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Vliv tane¢niho sportu na pohybovy aparat dospélych jedinca
Abstrakt

Tanec¢ni sport je naro¢nou sportovni disciplinou, jejiz provozovani na soutézni trovni
vyzaduje témét kazdodenni tréninkovou cCinnost. V dasledku velkého zatizeni casto
dochazi ke vzniku zranéni a dysbalanci a mnozi tane¢nici jsou nuceni ukonéit svoji
kariéru predCasné. Literatury vénujici se negativnim dopadim tane¢niho sportu na
pohybovy aparat neni mnoho a také proto jsem se rozhodla tyto poznatky ucelené shrnout.
Problém piedstavuje také nedostatecna informovanost tanecnikii a tanecnich trenéra

0 moznostech kompenzace a prevence.

V teoretické casti bakalaiské prace jsem se zaméfila na popis zakladu kineziologie
a funk¢ni anatomie pohybového aparatu, charakteristiku tane¢niho sportu, a predevsim

na shrnuti poznatkt o vlivu tohoto sportu na pohybovy aparat.

Praktickou ¢ast tvori kvalitativni vyzkum, jehoZ vyzkumnou skupinou jsou dva tanecni
pary a dva pary nesportujicich jedincti. Pomoci kineziologickych rozborti jsem ziskala
potfebné informace od vSech probandl a pomoci dotaznikll jsem doplnila informace
0 trénincich tanecnich part. V porovnani s kineziologickymi rozbory nesportujicich
jedinct jsem shrnula poznatky o zménach v pohybovém aparatu tane¢niku, které by
mohly mit spojitost stane¢nim sportem. Nasledné jsem tane¢nim param navrhla

kompenzacni cviceni.

Vysledky mé prace ukazuji mnoho dopadti na pohybovy aparat a Cetna zranéni, ktera

muze tanecni sport pfinaset a které by se mély dostat do povédomi tane¢nikd.

Prace mlZe byt vyuZita predev§im tanecniky pro zvySeni informovanosti o moznych
negativnich dopadech na pohybovy aparat. Dale mizZe slouZit jako inspirace trenérim pro

zatazeni kompenzacnich cviceni do tanecnich tréninku.
Klicova slova

Tanec¢ni sport; Pohybovy aparat; Jednostranna zaté€z; Zranéni; Kompenzac¢ni cviceni



Effects of dance sport in musculoskeletal system of adult individuals
Abstract

Dance sport is a demanding discipline; to participate in sport dance competitions needs
daily training. Injuries and misbalance appear due to a huge strain and many dancers are
forced to stop their career prematurely. There is not enough literature about the negative
impact of dance sport on the musculoskeletal system available, so | decided to summarize
the information. Another problem is an insufficient amount of information about possible

compensation and prevention for sport dancers and dance coaches.

In the theoretical part of the undergraduate thesis | focused on the description of basic
kinesiology and anatomy of the musculoskeletal system, the characteristics of dance
sport, and mainly on summarizing the information about the influence of this sport on the

musculoskeletal system.

The practical part of the undergraduate thesis consists of quality research made on two
dance pairs and two non-sporting pairs. | got the necessary information from all
participants from kinesiology analysis. | made questionnaires to get and complete the
information about the dance pairs” training. I compared the results with the results of
kinesiology analysis of non-sporting pairs and | summarized the information about
changes in the musculoskeletal system of dance pairs which might be caused by dance

sport. Moreover, | planned compensatory exercises for dance pairs.

The results of my research prove many effects on the musculoskeletal system and frequent

injuries which might be caused by dance sport. Sport dancers should know about them.

The undergraduate thesis can be used especially for sport dancers to provide them
information about the possible negative impact of dance sport on the musculoskeletal
system. It can also be used as an inspiration for dance sport coaches to include

compensatory exercises into their lessons.
Key Words

Dance sport; Musculoskeletal system; Unilateral strain; Injury; Compensatory exercise
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Uvod

Tanec¢ni sport vychazejici ze spole¢enského tance je v dneSnim pojeti velmi naroénym
sportem vyzadujicim nejen vybornou kondi¢ni pfipravenost tane¢niku, ale piedevsim
také kvalitu a piesnost provedeného pohybu a celkovy esteticky dojem. Téma vlivu
tohoto sportu na pohybovy aparat jsem zvolila, protoze jsem sama kratkou dobu tancila
apozorovala jsem velké mnozstvi zranéni objevujici se u tane¢niki, ktefi se vénuji

tomuto sportu na soutézni tirovni.

V soucasné dobé taneé¢ni sport nabyva na popularité a rychle se rozviji. Uroveii taneénich
soutézi se zvysSuje a naroky na tanecniky jsou velmi vysoké. S rostoucimi naroky se
zvySuje také pocet hodin, které tane¢nici stravi trénovanim. V kombinaci se soutéznim
zatizenim, specialni tanecni obuvi na vysokém podpatku a jednostrannym zatiZzenim

V ramci tane¢niho paru se tanecni sport stava specificky zatézujicim sportem.

Velkym problémem je z mé zkuSenosti nedostatecnd informovanost tanecnich trenéri,
ktefi se Casto zamé&fuji pouze na vykon a prezentaci tane¢nich pard. V tanecnim klubu,
kde jsem v minulosti tanc¢ila a nyni jsou pod timto klubem registrovani také tane¢ni pary
tvofici moji vyzkumnou skupinu, byly tréninky ¢asto zaméfené pouze na nacvik techniky
tance a choreografii. Nebylo zafazovano Zzadné kondicni ¢i kompenzacni cvi€eni
arozcviceni pied tréninkem bylo velmi kratké. U tanec¢nika Casto dochazelo k vyskytu
zdravotnich komplikaci, a i pfesto V tréninku pokracovali. To bohuzel u nékolika
tane¢nikd vedlo k pfed¢asnému ukonceni kariéry nebo byli na delsi dobu nuceni tréninky
vynechat. Tane¢ni sport i pfes vzrustajici popularitu stoji v ramci vrcholovych sportt
Vv pozadi a touto problematikou se zabyva velmi malé mnozstvi autorti. Neni tak mnoho

moznosti se v této oblasti vzd€lavat.

Cilem této prace je shrnuti téchto negativnich vlivli na pohybovy aparat v taneCnim sportu
a porovnani skupiny tanec¢nikli se skupinou jedinct, ktefi zadny sport neprovozuji. Dale
jsem do své prace zatadila navrh kompenzacniho cviéeni pro tane¢niky, na které se podle
mého nazoru neklade dostate¢ny diraz. Kompenzaci dysbalanci pohybového aparatu by
bylo mozné docilit nejen zlepSeni v ramci vykonnosti a koordina¢nich schopnosti
tane¢nikd, ale predevsim je dulezité v ramci prevence zranéni a tim 1 prodlouzeni tane¢ni

kariéry.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  Pohybovy apardt
Pohybovy systém se dle Dylevského (2009a) d€li do tii podsystémii:
1. Opérny a nosny — kosti, klouby, vazy
2. Hybny — kosterni svaly
3. Ridici — centralni nervové soustava a periferni nervové soustava

Véle (2006) k témto podsystémum dale pridava slozku logistickou, ktera zajist'uje ptisun,
pfeménu a odpadni metabolismus latek. Na stavbé pohybového systému se dle

Dylevského (2009a) podili pojivova, nervova a svalova tkan.

Vykonani t€elného pohybu neni mozné bez casti centralni nervové soustavy a na fizeni
se podili také myoskeletalni aparat pomoci zpétnovazebnych informaci vedenych
receptory, které se nachazeji v kloubnich pouzdrech, ligamentech, Slachach, fasciich
a svalech (Véle, 2006). Cileny pohyb je dle autora zakladnim projevem zivota a neslouzi

pouze k pfemisténi, ale je také komunika¢nim prostiedkem.

Pii dlouhodobém pietézovani struktur pohybového aparatu vznikaji mikrotraumata,

dochdzi k omezeni rozsahu pohybu, vzniku bolesti a strukturalnich poruch (Véle, 2006).
1.1.1 Opérny systém

Opérny systém piedstavuje pasivni pohybovy aparat téla, jehoZ zdkladem je kostra
zahrnujici soubor vsech kloubtl, vazi a kosti, na néz se upinaji kosterni svaly (Merkunova
a Orel, 2008). Kostru délime na kostru lebky, kostru koncetin a osovy skelet, ktery
zahrnuje patet, kostru hrudniku a kost hrudni (Rokyta et al., 2009). Kosti jsou dle autora

vzajemné spojeny bud’ pevné&, nebo artikuluji v kloubnich spojenich.

Kloub (articulatio) je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, jejichz kontaktni plochy
jsou kryty hyalinni chrupavkou a jsou spojeny kloubnim pouzdrem (Dylevsky, 2009b).
Toto funk¢ni spojeni umoznuje vyznamny rozsah pohybu artikulujicich kosti (Bartonicek
a Heit, 2004). Dylevsky (2009a) uvadi, ze zesileni kloubnich pouzder zajistuji Gpony
nebo zacatky svall a kloubni vazy (ligamenta). Tvar kloubnich hlavic a jamek vyrazné

dotvaii kloubni chrupavka a mezi dal$i chrupavcité struktury kloubu se fadi kloubni



disky, menisky a chrupav¢ité lemy kloubnich jamek (Dylevsky, 2009a). O zakladnim
rozsahu pohybu a druhu kloubu rozhoduje geometricky tvar styénych ploch, pomér
velikosti hlavice a jamky, svalové skupiny kolem kloubu a vazivovy aparat kloubu
(Dylevsky, 2009a; Bartonicek a Hett, 2004). Informace o postaveni kloubu a ptipadnych
zménach v jeho postaveni zajist'uje propriocepce z kloubnich struktur (Dylevsky, 2009a).

Dylevsky (2009a) popisuje uzky vztah mezi funkci kloubu a svalti. Autor uvadi, ze pokud
dojde k funk¢ni poruse kloubu, dojde k reflexnimu svalovému spasmu v okolnich

svalovych skupinach, ktery je ochrannym mechanismem proti poskozeni kloubu.
1.1.2 Hybna soustava

Hybna soustava je tvofena kosternim pfi¢né pruhovanym svalstvem, které je pomoci vazti
a Slach ptipevnéno k plocham kosti (Dylevsky, 2009b). Kosterni sval je kontraktilni tkan,
jez pomoci kontrakce a relaxace zajistuje aktivni pohyblivost nebo stabilizaci
pohybového aparatu (Gross et al., 2005). Autoii dale rozdéluji svalové kontrakce na
koncentrické (zkraceni svalu), excentrické (prodlouzeni svalu) a izometrické, pii kterych

se délka svalu neméni.

Kosterni svalovina se sklada ze svalovych vldken, mezi kterymi je ulozeno vazivo,
svalova vlakna tvofi snopce a jejich spojenim vzniké sval, na jehoz povrchu je svalova
povazka (fascie) (Nanka a Eliskova, 2009). Svaly obsahuji tyto typy vlaken: pomala
Cervend, rychld Cervena, rychld bild vldkna a ptfechodnd vldkna, charakteristika téchto
vlaken je uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1 - Piehled typu svalovych vlaken

Anatomicka
Typ svalového vidkna o Funkcéni charakteristika
charakteristika
Typ | — pomala Cervenad velmi tenka a bohaté statické, polohové funkce a
vidkna kapilarizovana pomaly pohyb
Typ Il A —rychla ¢ervena stredné silna a rychly pohyb provadeény

vldkna kapilarizovand velkou silou

Typ Il B — rychla bila velmi silnd a malo

maximalni silovy pohyb
vidkna kapilarizovana

Typ 1l — pfechodna
nediferencovana vlakna neni znama
vidkna

Zdroj: Dylevsky (2009b, s. 51)
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Pohyb je zajistén souhrou skupiny svald, pficemz sval, ktery pohyb provadi, se nazyva
agonista, souhlasné¢ pracujici svaly napomadhajici pohybu se nazyvaji synergisté

a protichudny pohyb vyvolava antagonista (Rokyta et al., 2016).
1.1.3  Ridici systém

Dle Véleho (2006) je pohyb odpovédi na senzoricky podnét a je fizen pomoci obousmérné
vymény informaci mezi centrdlni nervovou soustavou a vykonnymi slozkami
pohybového aparatu, pficemz zdrojem zpétnovazebnych informaci o pohybu jsou
proprioceptivni receptory ve svalech, slachach, kloubech, vestibularnim aparatu a kozni,
zrakové a sluchové receptory. Motorické struktury jsou dle autora hierarchicky

usporadany na 4 Grovng¢:

1. autonomni uroven — fidi zakladni biologické funkce

2. spinalni uroven — zakladni ovladani svalt

3. subkortikalni aroven — posturalni a lokomo¢ni motorika
4

kortikalni uroven — Gi¢elova motorika

Pohyb je realizovéan na zdklad€ rizné slozitych pohybovych programii, které vychazeji
z motorickych center a jsou jimi fizeny kosterni svaly (Dylevsky, 2009a). V fizeni
hybnosti je zapojeno mnoho struktur centralniho i periferniho nervového systému:
motorické a asociacni oblasti mozkové kiliry, mozecek, bazalni ganglia, limbicky systém,
thalamus, alfa a gama motoneurony (Orel a Facova, 2007). Podle autor z motorickych
center mozkové kiry vychazeji informace pyramidovou a mimopyramidovou motorickou

drahou, jejichz soucinnost je klicova pro realizaci kazdého pohybu.
1.2  Kineziologie a funkcéni anatomie
1.2.1 Pater

Patet jakoZto osovy organ trupu je sloZena z jednotlivych obratli, které jsou vzajemné
pohyblivé pfipevnény a podle jejich lokalizace je délime do segmenti krénich, hrudnich
a bedernich obratlii nebo na obratle, které sekundarné tvoii kost kiizovou (Cihak, 2011).
Lidskou patet tvofi 33-34 obratlli a 23 meziobratlovych plotének, které se nachazi mezi
jednotlivymi obratli (Dylevsky, 2009a). Prilehlé obratle spojené meziobratlovou
ploténkou spolecné s fixacnim vazivem a svaly tvofi zakladni funkéni jednotku péatete,

takzvany pohybovy segment patefe (Dungl, 2005).
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Pohyby péatefe jsou mimo jiné definovany vyskou meziobratlovych plotének nebo tvarem
¢i naklonénim obratlovych trnti (Kolaf et al., 2009). Mezi pohyby patefe autor fadi
predklon (anteflexi), zaklon (retroflexi), uklon (lateroflexi), rotaci a krouzivé pohyby
a dodava, zZe se jednotlivé segmenty patefe 1i$i v pohyblivosti. Dylevsky (2009a) uvadi,
Ze pater je ptirozené zakiivend v roviné sagitalni i rovin¢ frontalni. Sagitalni zakiiveni
autor popisuje jako stridani kyfoz, coz je oblouk vyklenuty dozadu a lordéz, jenz je
opakem kyfozy, tedy oblouk smérem vpied. Ve frontalni roving je patet fyziologicky bez
zakiiveni (Sosna et al., 2001). Autor dale definuje pojem stabilita patefe jakozto
schopnost udrzeni klidového nastaveni vcetné fyziologického zakiiveni 1 pfi
fyziologickém pohybu a stabilitu patete rozdé€luje na statickou a dynamickou. Statickou
stabilitu patete zajistuji dle Dylevského (2009a) tii pilife, jeden ptedni pilif, tvofeny
télem obratle, meziobratlovou ploténkou a podélnymi ligamenty a dva postranni pilife
tvofené kloubnimi vybezky, pouzdry meziobratlovych kloubt a ligamenty, které spojuji
dva sousedni obratle. Dynamicka stabilita je dle autora definovéana elasticitou svalil

a vazl axidlniho systému.
1.2.2 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Kolat a Lewit (2005) uvadéji, ze automatickou stabilizaci patefe béhem veskerych
pohybi, veetné stoje nebo sedu, zajistuje hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP).
Smolikova (2009) uvadi, ze ke svalam HSSP se fadi hluboky svalovy systém okolo
patete, svaly dna panevniho, svalstvo bfiSni stény a piedevSim bréanice, diky jeji
posturalni funkci. Kolaf a Lewit (2005) zduraziuji zapojeni HSSP pii kazdém pohybu
horni i dolni koncetiny. Pfi dobré a v€asné aktivaci je ptislusny pohybovy segment Iépe

chranén pied pretizenim (Suchomel, 2006).
1.2.3 Hrudnik

Dle Cihaka (2011) kostru hrudniku tvoii dvanact hrudnich obratlii, dvanact part zeber
a kost hrudni. Hudék (2015) ke kostfe hrudniku hrudni obratle neptidava. Hrudnik
jakozto schranka vnitinich organti nachazejicich se v dutin€ hrudni slouzi i jako misto

uponu mnoha svalovych skupin (Dylevsky, 2009a).

Zebro (costae) Cihdk (2011) fadi mezi dlouhé kosti, jejichZ lokalizace zavisi na poradi
konkrétniho Zebra. Prvnich sedm parG Zeber jsou tzv. prava zebra, ktera jdou od

obratlovych tél smérem k hrudni kosti, se kterou se pomoci chrupavky spojuji (Dylevsky,
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2009a). Dalsi tii pary zeber jsou dle autora tzv. Zebra neprava, ktera se chrupavkou
nepfipojuji k hrudni kosti, ale k pravym Zebrim. Posledni dva pary zeber Cihdk (2011)

oznacuje jako tzv. Zebra volna, protoze konci ve svaloving.

Hrudni kost (sternum) je neparova kost plochého tvaru ulozend na ventralni strané
hrudniku, pfi¢em? je kloubné& spojena s kli¢ni kosti a sedmi pary pravych Zeber (Cihak,

2011).
1.2.4 Dolni koncetiny a panev

Dolni koncetina je organem opory zajist'ujici lokomoci vzpiimeného téla a posturalni
aktivitu (Dylevsky, 2009a). Ma mohutnéjsi kostru i svalové skupiny nez horni konéetina

a je stabilngjsi diky vice omezené hybnosti jednotlivych kloubti (Dylevsky, 2009Db).

Pletenec dolni koncetiny tvofi pouze kost panevni (os coxae) skladajici se ze tii kosti —
kosti ky&elni (os ileum), kosti sedaci (os pubis) a kosti stydké (os ischii) (Cihak, 2011).
Autor dale uvadi, Ze na rozhrani horni a dolni Casti panevni kosti, se nachazi kloubni

jamka ky¢elniho kloubu, tzv. acetabulum.

Ky¢elni kloub fadime mezi kulové klouby omezené, jehoz konvexni ¢ast tvoii hlavice
kosti stehenni (os femoris) a acetabulum zasazené v panvi jako konkévni ¢ast kloubu
(Cihak 2011). Ky&elni kloub umoziiuje pohyb do viech rovin, tzn. do flexe nebo extenze,

abdukce ¢i addukce, zevni nebo vnitini rotace (Hudak, 2015).

Hlavice kosti stehenni (caput femoris) ptechazi v kréek (collum femoris) a nasledné télo
(corpus) kosti stehenni, kterd je nejdelsi kosti ¢loveéka (Hudék, 2015). Na distalnim konci
femuru se nachazi medialni a lateralni condylus s kloubnimi ploskami pro kontakt s kosti

holenni (tibif) (Cihak, 2011).

Kolenni kloub je kloubem slozenym, artikuluje zde kost stehenni s kosti holenni (tibie)
a patellou, pficemz nerovnosti kloubnich ploch mezi femurem a tibii vyrovnavaji
vmezefené menisky (Cihak, 2011). Hudak (2015) oznaduje kolenni kloub jako

vvvvvv

Zakladnim pohybem kolenniho kloubu je flexe a extenze (Cihak, 2011).

Kostru bérce tvoii dvé kosti — kost holenni (tibia), ktera je medialnéji a kost lytkova
(fibula), nachazejici se od tibie lateralné (Cihak, 2011). Ob& kosti dle autora jejich

distalnim koncem spoluvytvareji zanartni kloub (articalatio talocruralis).
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Cihak (2011) rozdé&luje kloub zanartni (articulatio talocruralis) na horni a dolni, pfi¢emz
horni zénartni kloub (kloub hlezenni) je tvofen tibii, fibulou a talem (kost hlezenni). Dolni
zanartni kloub je dle autora tvofen talem a nasledujicimi kostmi artikulujici s kosti

hlezenni.

Kosti nohy se skladaji ze sedmi kosti zanartnich (0ssa tarsi), péti nartnich kosti (0ssa
metatarsi) a ¢lanka prstil (phalanges), pricemz palec tvoii dva clanky a druhy az paty prst

tfi ¢lanky (Cihak, 2011).
1.2.5 Horni koncéetina

Horni koncetina je dle Dylevského (2009b) organem komunikac¢nim, ktery nam
umoziuje spojeni S okolim a vlastnim télem. Z hlediska kineziologie autor déli horni
koncetinu na pletenec, loketni ¢ast a zapé€sti s rukou. Pletenec horni koncetiny tvoii dvé
kosti — kost kli¢ni (clavicula) a lopatka (scapula) v¢etné péti kloubu, které tyto segmenty
propojuji navzajem, piipadné pripojuji cely pletenec k hrudniku (Kolaf et al., 2009). Jak
ukor jeji stability a Dylevsky (2009a) dale definuje horni koncetinu jako teleskopicky

systém c¢lanki, které se bud’ zkracuji, nebo prodluzuji.

v

Nejpohyblivejsim kloubem horni koncetiny je glenohumerdlni kloub, ktery je tvofen
hlavici kosti pazni a cavitas glenoidalis lopatky (Cihak, 2011). Pletenec horni konéetiny
dale spojuje akromioklavikularni kloub, ktery poji kli¢ni kost s lopatkou a kloub
sternokostalni, spojujici kostru hrudniku s kostrou horni koncetiny (Kolaf et al., 2009).
Zbylé dva pletencové klouby tvoti skapulothorakalni spojeni. Poslednim kloubem je tzv.
subakromialni spojeni, které oznaCuje vazivo a tithové vacky ramenniho kloubu pod

nadpazkem (Kolar et al., 2009).

Kost pazni (humerus) je dlouh4 kost, jejiz ¢asti Cihak (2011) déli na hlavici, télo a distalni
konec kosti (condylus). Pod distalnim koncem pazni kosti se dle autora nachazi dvé
kloubni plochy, které slouzi pro piipojeni kosti loketni (ulna) a vietenni (radius),
podilejici se na vytvareni loketniho kloubu a tento kloub je poté tvoren tfemi kostmi —
kosti pazni, loketni a vietenni a skladd ze tii kloubid — kloubu humeroulnarniho,
humeroradialniho a proximalniho radioulndrniho (Cihak, 2011). Pohyby v loketnim

kloubu jsou flexe, extenze, supinace a pronace (Kolar et al., 2009).
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Poslednim ¢lankem horni koncetiny je pak vlastni ruka, jejiz hlavni kostra je tvofena
ttemi Castmi — zapésti, zaprsti, ¢lanky prstd a jeji hlavni funkci je ptredevsim tchop

(Dylevsky, 2009b).
1.3 Tanecni sport
1.3.1 Charakteristika tanecniho sportu

Tane¢ni sport je velmi narocné sportovni odvétvi vychazejici ze spolecenského tance, ve
kterém zakladni jednotku tvofi taneéni par, jehoz cilem je piesné provedeni techniky
pohybu a vystihnuti charakteru jednotlivych tanct v reakci na melodii a rytmus hudby
(Odstréil, 2004). Autor dale zdiraziuje fadu ojedin€lych aspekti, kterymi se tanecni sport
odlisuje od ostatnich sportli, mezi které se fadi naptiklad velky diraz na presné stanovené
tanecni figury, spravné drzeni téla, schopnost vlastni prezentace, celkovy vzhled a vhodné

zvoleny tanecni odév a obuv.
1.3.2 Déleni tanecniho sportu

V ramci mezinarodniho soutézniho programu se tanc¢i ve dvou tanecnich disciplinach

(Odstr¢il, 2004):
e standardni tance (STT)
e latinskoamerické tance (LAT)

Kazda z disciplin obsahuje pét soutéznich tanci a soutézi se také v kombinaci obou
hlavnich disciplin, tzv. 10 tanct (10T), z nichz kazdy tanec ma sestaveny typické figury,
zpusob pohybu po parketu a charakteristicky zakladni rytmus (Odstr¢il, 2004). Dle autora
je pohybovym zakladem tanct standardnich i latinskoamerickych chtize a kritériem pro
hodnoceni je tedy mimo jiné i samotna prace nohou. Dulezité jsou naslapy, prenaseni

vahy a zvladani dynamickych sil, které pohybem vznikaji (Odstr¢il, 2004).

1.3.2.1 Standardni{ tance

STT jsou dle Odstréila (2004) obecné charakterizovany uzavienym parovym drzenim,
Svihovym pohybem po tane¢nim parketu, dirazem na citové proziti pohybu a hudby
a specifickym odévem, ktery tvoii frak tanecniho partnera a dlouhd dédmska toaleta
tanecni partnerky. Autor dale uvadi, ze mezi STT se fadi pétice tancu: waltz, tango,

valcik, slowfoxtrot a quickstep.
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Ve STT je postaveni paru té€sné, uzaviené a vytvari tak celek, pficemz tane¢ni partnerka
je postavena mirn¢ vpravo a partnefi se dotykaji v oblasti spodni ¢asti hrudniku, biicha
a kycli na pravé stran¢, partnerka poklada svoji levou pazi na pravou pazi partnera, ktera
je v upazeni pokrémo a na druhé strané je spojena leva ruka partnera a prava ruka

partnerky ve vysi jejich o¢i (Odstrcil, 2004)

Obrazek 1 - Zakladni postaveni ve standardnich tancich (Odstr¢il, 2004)
1.3.2.2 Latinskoamerické tance

LAT jsou mladsi a méné formalni nez STT. Pétici LAT tvoti samba, chacha, rumba, paso
doble a jive (Odstréil, 2004). Kazdy tanec ma své charakteristické rysy, diky svému
puvodu v kulturach latinskoamerickych (samba, chacha, rumba), hispanskych (paso
doble) a americkych (jive), ale vSechny tance poji jejich intenzita, energie
a charakteristicky temperament (World DanceSport Federation, © 2010).

V LAT se téméf nepouziva tésné postaveni a pro jednotlivé tance jsou rozdilna typicka
postaveni, kterd ovSem nejsou statickd, jako je tomu u tanci standardnich (Odstr¢il,
2004). Zakladni postaveni je tedy definovano jako pozice, ve které pohyb zacina a kon¢i

(Laird, 2000).

Pii otevieném drZeni stoji taneCnici naproti sobé na vzdalenost nataZzené paze, véha téla
je na protilehlych chodidlech a pro drZeni rukou se popisuje né€kolik variant, pfi¢emZz
spojené ruce se nachazi ve vysi pasu (Odstrcil, 2004). Autor dale popisuje uzaviené
drzeni, kdy partnefi stoji naproti sobé¢, vaha je vZdy pfenesena na jedno chodidlo, prava
paze partnera je v upazeni pokrémo, partnerka na ni poklada svoji levou pazi a na druhé

stran¢ je spojena prava ruka partnerky a leva ruka partnera ve vysi jeho obliceje.
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Obrazek 2 - zakladni postaveni v latinskoamerickych tancich — otevirené a uzavirené

drzeni (Odstr¢il, 2004)
1.3.3 Tanecni soutéie

Uceleny systém soutézi v tane¢nim sportu v Ceské republice zajist'uje sdruzeni tanecnikti
a taneCnich funkcionaii Cesky svaz tanecniho sportu (CSTS), ktery dale zodpovida
naptiklad také za spravné zatazeni tanecnich parti do kategorii a tfid a schvalovani soutézi

(CSTS, © 2018).

Soutéze v tane¢nim sportu jsou velmi specifické, jedna se o individudlni sport, ale na
tane¢nim parketé soucasné tanci vice tane€nich part (Odstréil, 2004). Autor dale zmituje
pouzivani katalogu tane¢nich figur, které maji tanecnici v jednotlivych tane¢nich t¥idach
povoleny pouzivat ve svych choreografiich a zduraznuje, Ze nedodrzovani téchto pravidel
muiiZe pii soutézi vést az k diskvalifikaci. Soutézni fad CSTS (© 2018) uvadi, Ze taneénici
jsou rozdéleni do kategorii podle véku a pii postupovych soutéZich po nabyti
pfedepsaného poctu bodi a zisku findlovych umisténi postupuji do vyssich

vykonnostnich tfid.
Discipliny soutéznich tanci (CSTS, © 2018):

e standardni tance (STT) — waltz, tango, val¢ik, slowfox, quickstep

e latinskoamerické tance (LAT) — samba, chacha, rumba, paso doble, jive
e kombinace vSech 10 tancti (10T)

e showdance ve STT

e showdance v LAT

e polka
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Dals$im soutéznim odvétvim jsou soutéze formaci, kdy na parketu tanci soucasné jeden
tym, obvykle slozeny z 6 nebo 8 tanecnich pard, svoji pfedem piipravenou choreografii

a tyto soutéze se poradaji jak ve STT, tak LAT (Odstr¢il, 2004).
1.3.4 Veékové kategorie a vykonnostni ti'idy

Tanecnici jsou rozdéleni do ptislusnych vékovych kategorii a toto rozdé€leni se fidi vékem

starSiho v paru (Odstr¢il, 2004).
Dle soutézniho fadu CSTS (© 2018) je rozdéleni vékovych kategorii nasledujici:

e do8let
e déti (déti I, déti IT)

e juniofi (junior I, junior II)

e mladez
e do 21 let
e dospéli

e seniofi (seniofi [-1V)
Podle vykonnosti jsou tane¢ni pary rozdéleny do tiid D, C, B, A a M, pricemz tiida M je
CSTS (© 2018) miize byt taneéni par na vlastni rozhodnuti také zafazen do taneéni t¥idy
P (profesionalové). Soutézni fad CSTS (© 2018) déle uvadi, Ze na postupovych soutézich
pary ziskavaji body, diky kterym je mozno uskutecnit postup mezi jednotlivymi tfidami

a pro tento postup je tteba ziskat 200 bodl a pétinasobné se ucastnit finale.
1.4  Dopady tanecniho sportu na pohybovy apardt

Tane¢ni sport klade na pohybovy aparat tane¢nikl velké mnozstvi pozadavki z hlediska
vytrvalosti a aerobni kapacity, celkové flexibility, stability kloubtli, svalové sily
a neuromuskularni koordinace (Malkogeorgos et al., 2011). U tanec¢nikii se ¢Casto
vyskytuji bolesti a zranéni v celém pohybovém aparatu a mimo jiné i metabolické
poruchy a poruchy pfijmu potravy, ktera se objevuji napfic¢ kazdou vykonnostni skupinou
(Hincapié et al., 2008). Nejcastéji se pretizeni z velmi naro¢nych tréninkt projevi na
dolnich koncetinach, zadech, postiZzeny jsou mekké tkdn€ a velmi Casto dojde ke zranéni

z pretizeni (Malkogeorgos et al. 2011).
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VétSina tanecnikil zacind s tréninky jiz ve velmi nizkém vEéku a ve spojeni se specifickymi
pozadavky na souhru fyzické vytrvalosti a esteticnosti je velkd pravdépodobnost

negativniho dopadu na jejich zdravi v budoucnosti (Hincapié et al., 2008).

Malkogeorgos et al. (2011) uvadi, ze nejCastéji se pretizeni z velmi naroénych tréninkt
projevi na dolnich koncetinach a v oblasti patete, postizeny jsou mékkeé tkané a v disledku

toho velmi Casto dojde ke zranéni z ptetizeni.
1.4.1 Vliv tanecniho postaveni na pohybovy apardt

Ptredepsané tanecni pozice vedou tanecniky do postaveni a rozsahli pohybu, kterad
vyzaduji nefyziologickou flexibilitu a k provedeni pohybu je tieba kontrolované sily
a vytrvalosti (Prisk et al., 2008). Také Odstr¢il (2004) zminuje dtlezitost rozsahu pohybu
pro tanec. Koutedakis et al. (2008) uvadi, ze u nékterych tanecnich instituci je dokonce
pozadovano, aby zacinajici tanec¢nik mél jiz pfi vstupu do tanecniho tréninku urcitou
uroven rozsahu pohybu, tanec je tedy ¢asto provadén velmi flexibilnimi jedinci. Foley
a Bird (2013) potvrzuji, ze mezi tane¢niky je vysoka prevalence hypermobility a témto

tane¢nikiim by méla byt vénovana zvlastni pozornost, aby se u nich pfedchézelo zranéni.

U tanecnikd se Casto objevuje hyperextenzni postaveni kolennich kloubti a tendence
uzamykat koleno v tomto postaveni, misto jeho udrZzovani v neutralni pozici pomoci svall
stehen a s tim souvisejici anteriorni naklopeni panve jehoz vysledkem je bederni
hyperlordéza (Foley a Bird, 2013). Spatné technicky zvladnuté tane&ni pozice u taneéniki
a zvySena hyperlordoza mohou vést ke vzniku spondylolyzy a spondylolistézy
a svalovym spasmum paravertebralnich svali (Gottschlich a Young, 2011). Dle autort
hyperlordoza zvysuje napéti na skloubeni L5-S1, kde se spondylolyza typicky objevuje.
Spondylolyza je typické pterusSeni oblouku obratlového téla, a pokud jsou na zakladé
spondylolyzy obratlova téla vici sobé posunuta, jedna se o spondylolistézu (Moster

a Mosterova, 2007).

Vyvoj zmény v bederni lordéze mlize zpiisobit degeneraci plotének a kotfenovou bolest
a zvySena bederni lordéza a sniZzend svalova sila bfiSnich svali muze zvysit riziko
chronickeé bolesti bederni patetre (Kruusamade et al., 2015). Odstrcil (2004) také uvadi, ze
je nemozné dosahovat vrcholovych vykonl v tane¢nim sportu bez spravného zapojeni
svalli trupu. Malkogeorgos et al. (2011) uvadi bolest zad jako nejCast&jsi problém

V pohybovém aparatu tanec¢niki. Gottschlich a Young (2011) uvadéji jako dalsi pticiny
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bolesti zad u tane¢nikli spasmus paravertebralnich svalii, poskozeni meziobratlovych

plotének a syndrom musculus piriformis, ktery je pfi tanci neustale zapojovan.

Spravné tane¢ni drzeni pii STT i LAT vyzaduje drzeni krku a patefe v extenzi, vytoceni
boktli vpied, drzeni bfiSnich svalii v kontrakci, ramena stazena dolu a vahu pfenesenou
vice na piedni ¢asti chodidel (Odstr¢il, 2004). Tanenici toto taneni postaveni
zdokonaluji i nékolik let, aby ptisobilo velmi pfirozen¢ a nenucené a mizeme ho u vétSiny

pozorovat i mimo tanecni parket (Kruusamaée et al., 2015).

Zakladni pozice tanecni partnerky zahrnuje drzeni horni ¢asti téla a hlavy kromé extenze
také v levostranné rotaci a dlouhodobé pietizeni v této pozice pfi tanecnich trénincich
a soutézich mize vést ke stranovym dysbalancim a naslednym zranénim v této oblasti
(McCabe et al., 2014). U tane¢nic muzeme ve STT vidét také hrudni odklon, ktery vznika
tim, ze partnerka odkloni svoji levou stranovou vertikalni linii v horni ¢asti od partnera,
a pokud tento odklon neni spravné proveden, mohou vzniknout svalové dysbalance

a pietizeni bedernich plotének (Odstr¢il, 2004).
1.4.2 Dusledky noSeni tanecni obuvi

Noseni vysokych podpatki, zvlasté pti tanci, je spojeno s chronickymi bolestmi kréni
abederni patefe a kolen a u dospivajicich a mladych dospélych muize vést
K permanentnim zménam postury (Weitkunat et al., 2016). Autofi uvadéji, Zze u dvou
ttetin Zen pravidelné nosicich vysoké podpatky se objevuji bolesti bederni patete. Pti

Vv

kompenzatornimu naklonu celého téla vzad (Silva et al., 2013).

Studie autortt Weitkunat et al. (2016) provedena na 23 Zenach, které b&zné vysoké
podpatky nenosi, pomoci rentgenovych snimkl celého téla pii stoji na vysokych

podpatcich  prokazala jako jeden zhlavnich kompenzacnich mechanismi

2%

2%

a u zen, které nosi vysoké podpatky, ¢asto mize dochazet spiSe ke kompenzacnim
mechanismim v oblasti patete. To mize vysvétlovat rozdilné vzory vzniku bolesti kréni
patete, bederni patete a problémi v oblasti kolene v dusledku noseni vysokych podpatkt
(Weitkunat et al., 2016).
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Tanec vychazi ze zakladnich principi chlize, objevuje se zde ale také chilize vzad a je tedy
tteba zvladnout obracenou techniku naslapu, pro kterou neni noha ptizplisobena, a navic
je chiize zatizena vysokymi podpatky tane¢nich bot (Odstr¢il, 2004). Autofi Su a Gu
(2012) uvadéji, ze velké mnozstvi problémii nohou je u zen zptisobeno nosenim vysokych
podpatkti a zvySenim pozice paty mize byt také vyrazné narusen mechanismus chuize.
Rapi (2016) uvadi, ze noSeni obuvi s podpatkem vys$§im nez 3 centimetry vede
k vyraznému pietizeni pfednozi, coz sekundarné zpusobuje vyvoj deformit a rovnéz
dochazi ke zkratu Achillovy Slachy. Autor dale upozoriiuje na vliv Spicatého tvaru predni
¢asti boty na ptetiZzeni prednozi. Tento typ obuvi je typicky vyuzivan pii standardnich
tancich, jeji noSeni mize vést k rozvoji hallux valgus, metatarzalgie a deformit prstti nohy
(Silva a Woolf, 2010). Autofi dale zmifuji jehlové podpatky, které zpusobuji vyraznou
nestabilitu v zadni ¢asti nohy, a jsou tak mikrotraumatizovana ligamenta v této oblasti.
V souvislosti s noSenim obuvi se vyvijeji typické deformity nohy, mezi které se fadi
valgdzni Gchylka palce spolu s rozsifenim pfiéné kontury predni ¢asti nohy a Casto se

rozviji metatarzalgie (Dungl, 2005).
Hallux valgus

Vbocenym palcem (hallux valgus) jakozto statickou deformitou pfednozi rozumime
valgozni a rotacni postaveni palce v jeho metatarzofalangedlnim kloubu spolu s varoznim
deformity se Kolaf et al. (2009) shoduje spole¢né s Dunglem (2005) a rozd¢€luji pticiny
na vrozené, pfimé a nepifimé vlivy. Mezi vrozené pfiiny vySe zminéni autofi fadi
napiiklad délku prvniho metatarzu nebo hypermobilitu. Shodu obou autort nalézdme
i U pfimych vlivii vedoucich ke vzniku vboéeného palce, a to noSeni nevhodné obuvi.
Dungl (2005) dokonce uvadi, Ze hallux valgus je onemocnéni témét vyluéné spojené
S populaci nosici obuv a jako nejhor§i moznost uvadi obuv tésnou a Spicatou, ktera palec
tla¢i do valg6zniho postaveni a vede k poskozeni svalii nohy. Kolaf et al. (2009) jako
nepiimy vliv ke vzniku hallux valgus uvadi naptiklad plochonoZi ¢i dlouhobou statickou

Zatéz.
Metatarzalgie

Pojem metatarzalgie Kolaf et al. (2009) definuje jako bolesti nachazejici se distaln€é od
Lisfrankova kloubu. Mezi pti¢iny bolesti pfednozi Dungl (2005) fadi naptiklad postizeni

jednotlivych anatomickych struktur, Mortonovu neuralgii (bolesti se sou¢asnou parestezii
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2. a 3. prstu), zlomeniny z pietizeni, urazy, jizvy atd. Nejcastéjsim klinickym projevem

je bolest ptednozi pti chiizi nebo stoji (Kolat et al., 2009).
Plochonozi

Plochonozi dle Dungla (2005) oznacuje snizeni ¢i Gplné vymizeni podélné klenby. Kolaf
et al. (2009) uvadi, ze pti ném dochazi ke snizeni podélné klenby soucasné s valgozitou
patni kosti. PlochonoZi je moZno dle obou autorti rozd¢€lit na vrozené a ziskané. Oba autofi
udavaji jako hlavni ptedpoklad pro vznik ploché nohy v dospélosti chronicke pietéZovani,
kdy Dungl (2005) dale zdtraziuje, ze rizikem je piedevSim Spatné zvolena obuv.
V klinickém obrazu nachazime hlavné bolesti v oblastech hlezennich a subtalarnich
kloubli a pfi vySetfeni je patrnd valgozita paty, ztradta kontaktu zevni hrany nohy
s podloZzkou nebo 1 Spatné odvijeni chodidla pfi vySetfeni v chizi (Kolaf et al., 2009).
Casté noseni bot na vysokém podpatkil, jako je damska tane&ni obuv (obrazek 4), také
muze vést ke zkraceni lytkovych svali (jak je patrné na obrazku 3) z diivodu vyssiho

postaveni pat (Jarmey a Sharkey, 2019).

Obrazek 3 - Zobrazeni lytkového

e . . Obrazek 4 - Damska tanecni obuv pro
svalu pri stoji naboso a v obuvi na

vysokém podpatku  (Goonetilleke, latinskoamerické tance, podpatek 8

2013) cm (Zdroj: vlastni)
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1.4.3 Zranéni v tanecnim sportu

Vyskyt zranéni v taneénim sportu je v dusledku extrémnich fyzickych pozadavkt na

taneéniky velmi Casty (Rickman et al., 2012). Prisk et al. (2008) uvadi vyskyt arazu

Vv pritbéhu sportovni kariéry tane¢nika az v 90 %. Malkogeorgos et al. (2011) uvadi, Ze

zranéni se nejcastéji objevuji na dolnich koncetinach v 57 % — 75 %, pticemz kotniky

a nohy jsou zranény ve zhruba 34 % — 54 % ptipadil a zranéni v oblasti spodni ¢asti zad,

pfipadné zranéni panve, se objevuji ve 12 % — 23 %. Konkrétni Castd zranéni autofi

popisuji v tabulce 2.

v

Koutedakis et al. (2008) uvadi jako faktory vzniku zranéni vn&j$i i vnitini vlivy

(anatomické abnormality).

Malkogeorgos et al. (2011) déli zranéni tane¢nikti podle dvou hlavnich pfi¢in vzniku:

e akutné vznikla zranéni (asto zplsobené Spatnou technikou)

e zranéni zpusobena dlouhodobym pretézovanim

Tabulka 2 - Casta zranéni taneéniki

spondylolyza, spondylolistéza, problém s meziobratlovymi

Oblast zad . _ ]
ploténkami s vyzafujici bolesti, bolest v oblasti hrudni patete
syndrom m. piriformis, natrzeni m. iliopsoas, syndrom
Ky¢elni kloub

ischioglutealnich svalt

Koleno a bérec

patelarni tendonitida, chondromalacie, medialni tibialni
stresovy syndrom, infrapatelarni tendinitida, plica syndrom,

zranéni ligament a meniskd, stresova zlomenina fibuly

tendinopatie Achillovy $lachy, natrZeni vazii na lateralni

stran€ kotniku, peronealni tendinopatie, tendinopatie flexor

Kotnik hallucis longus, tibidlni tendinopatie, impingement syndrom,
subtalarni subluxace, plantarni fascitida, syndrom kosti
krychlové (cuboid syndrome)

e plantarni fascitida, syndrom kosti krychlové (cuboid

syndrome)

Zdroj: (Malkogeorgos et al., 2011)
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Malkogeorgos et al. (2011) a Russel (2013) uvadéji jako nejcastéjsi priciny vzniku
zranéni nedostate¢né rozcviCeni pied tréninkem, Spatné technické provedeni pohybu,
sklon ke strukturalnim deformitam nohou, nedostate¢nou funkci HSSP, slabou
excentrickou silu svalti dolnich koncetin, svalovou nerovnovahu panevniho dna nebo
zkraceni Achillovy slachy a zduraznuji ¢asto opomijeny vliv podlah v tane¢nich salech
na vznik zranéni nohou. Nespravné zvolené podlahy v tanecnich salech mohou
U tane¢nika prispét ke zranéni kotniku ve spojeni s tanecni obuvi, ktera dostatecné
netlumi narazy a velkym poctem hodin stravenych na tane¢nim parketu (Hopper et al.,

2014).

Ke zranéni Casto dochazi pii tanecnich soutézich, kdy se na parketé pohybuje soucasné
vyssi pocet taneCnich part, proto soutézni fad zakazuje tzv. nesené figury, pii kterych
jeden z tane¢nikl za pomoci druhého zvedne soucasné obé nohy nad parket (Odstr¢il,

2004).

Koutedakis et al. (2008) uvadi jako vyznamny faktor pro vznik zranéni vadné drzeni
téla, které vede k pretizeni kostnich struktur a ligament a dale také malou svalovou silu,

ktera byla u tanecnikli v porovnani s jinymi sportovci prokazana.

Bolest je tane¢niky Casto vnimana jako soucast tane¢nich trénink a pokracuji v nich i pii
zranéni (Russel, 2013). Zejména profesionalni taneénici, pro které zranéni predstavuje
zasah 1 do socidlniho a finan¢niho Zivota, se Casto pokouseji trénovat i pies zranéni, aniz
by vyhledali 1ékaiskou pomoc (Malkogeorgos et al., 2011). Casto tak kvili nelééenému
zranéni dochazi ke kompenzacni zméné naucenych tanecnich technik a vystaveni vysoké

zatézi zranéného segmentu a celého kinetického tetézce (Prisk et al., 2008).
1.4.4 Vztah mezi HSSP a zranénim v tanecnim sportu

Stabilizace panve a trupu je nezbytna pro vSechny pohyby koncetin a nestabilita této
oblasti a Spatna funkce hlubokého stabilizacniho systému patete je povazovana za jedno
zrizik vzniku zranéni dolnich koncetin v tane¢nim sportu (Leetun et al., 2004).
Nestabilita se projevi kompenza¢nimi pohyby trupu a dolnich koncetin a neefektivni
a nespravné pohybové vzory mohou po case vést ke zranéni, jako jsou mikrotraumata
mékkych tkani, inavové zlomeniny, ruptura ptedniho zktizeného vazu, patelofemoralni
syndrom a dalsi (Rickman et al., 2012). Autofi dale uvadéji, ze HSSP je jako stied

kinetického fetézce zodpovédné za ptenos reakénich sil z dolni na horni ¢ast téla béhem
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sportovnich vykont. Pokud funguji vSechny slozky HSSP a neuralni kontrola, je
pohybovy apardt schopen se vyrovnat svnéjSimi vlivy naruSujicimi stabilitu

a minimalizovat tak dopad na klouby (Rickman et al., 2012).

Odstr¢il (2004) ve spojitosti s taneénim sportem uvadi, ze LAT jsou zaloZzené na neustale
aktivni praci svalstva trupu a dodava, Ze je nemozné podavat vrcholové vykony pii

oslabeni tohoto svalstva.
1.45 Prevence zranéni v tanecnim sportu

Prevence je zakladem pro snizeni rizika vzniku zranéni a tane¢nici by méli byt edukovani
Vv oblasti rizikovych faktort (Kligl et al., 2010). Pro tanecniky je z hlediska prevence
novych zranéni i pro spravnou péci o zranéni stavajici nezbytna specializovana zdravotni
péce (Russel, 2013). Malkogeorgos et al. (2011) poukazuje na pét hlavnich oblasti

prevence, ktera jsou uvedena v tabulce 3.

Tabulka 3 - Prevence zranéni u taneénika

rozcviceni pred tréninkem | dostatecné rozcviceni a dynamicky strecink

samostatny trénink pro zlepSeni svalové sily a
vytrvalosti, pohyblivosti, stability kloubl, zatazeni
kondicni a silovy trénink ‘ ‘ _
plyometrickych a balan¢nich cvikl, trénink spravné

tane¢ni techniky, pilates, joga

spravné zvolena specidlni taneni obuv, podlahy
vybaveni
Vv tane¢nich salech

) dodrZzovani pravidel a ptredpisi regulujici tanec pfii
regulace a pravidla ) . ) ) )
soutézich, dodrzovani predepsanych tanec¢nich pozic

. edukace v oblasti prevence zranéni spojenych s tancem,
péce o télo

mobiliza¢ni a masazni techniky

Zdroj: (Malkogeorgos et al., 2011)

Z téchto okruht prevence Russel (2013) uvadi silovy a vytrvalostni trénink jako oblast,
ktera muze pravdépodobné nejvice zajistit uspéch ve snizeni vyskytu zranéni, protoze
nizka svalové sila, Spatnd funkce HSSP a nedostate¢nd neuromuskuldrni kontrola
v oblasti svald trupu jsou u tanec¢nikti jednim z rizik vzniku zranéni, které by byly mozné

zatazenim tohoto tréninku odstranit. Gottschlich a Young (2011) uvadi, ze vétSina zranéni
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Vv oblasti patefe je zpisobena pravé nedostatecnou silou svali hlubokého stabiliza¢niho

systému a Spatnou technikou tance.

Dalsi prevenci zranéni by méla byt dostate¢na a vyvazena strava (Russel, 2013). Zejména
u tanecnic je kladen velky duraz na estetiku a Stihlou postavu, a jsou tak vystaveny riziku
vzniku poruch pfijmu potravy, v dusledku toho i sniZzovani denzity kosti, ve snaze
0 udrzeni §tihlé postavy, které je Casto dosahovano striktnim stravovanim a velmi
intenzivnim tréninkovym rezimem (Malkogeorgos et al., 2011). Autofi dale dodavaji, ze
u intenzivné trénujicich tanecnikli tyto zmény zvySuji riziko zranéni zplsobenym

nadmérnym pfetizenim, jako jsou naptiklad inavové zlomeniny.

Dal$im problémem je nedostatecnd regenerace, protoze casoveé narocné tréninkové

rozvrhy nedovoli tane¢nikiim vymezit si ¢as na odpoc¢inek (Russel, 2013).

Mezi faktory, které jako prevenci zranéni ¢asto neni mozné ovlivnit, patii tane¢ni podlahy
(Russel, 2013). Nespravné zvolené podlahy v tanecnich salech mohou ptispét ke zranéni

kotniku, ve spojeni S tanecni obuvi, kterd dostate¢n€ netlumi narazy (Hopper et al., 2014).
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2 Cile prace

Cilem mé bakalaiské prace je:

1. Shrnout poznatky o zatizeni pohybového aparatu pti tane¢nim sportu — standardni
a latinskoamerické tance.

2. Zhodnotit zmény V pohybovém aparatu u vySetfovanych taneCnich para
V porovnani s pary, které neprovozuji zadny sport.

3. Popsat vliv tréninkového zatizeni na osovy orgén a klouby dolnich koncetin
u tane¢niho partnera a partnerky.

4. Navrhnout kompenzacni terapii pro tanecni pary vénujici se taneCnimu sportu na

zavodni Grovni.
2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké zmény v pohybovém aparatu jsou patrné u taneCnich parit vénujicich se
tanecnimu sportu na zédvodni Urovni v porovnani s jedinci, ktefi neprovozuji
zadny sport?

2. Jaky vliv ma tréninkové a soutézni zatizeni pfi tane¢nim sportu na osovy organ
dospélych jedinct?

3. Jaky dopad mé tréninkové a soutézni zatizeni pii tane¢nim sportu na klouby

dolnich koncetin u tane¢niho partnera a partnerky?

27



3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumnou skupinu mé bakalaiské prace tvotily 2 pary tanecnikii a 2 pary nesportujicich
jedinci. VEk vSech probandi se pohybuje mezi 20-26 lety. Oba tanecni pary jsou
registrovany pod CSTS a pravidelné trénuji a uéastni se soutézi ve STT a LAT. Data byla
ziskana pomoci kineziologickych rozbora a doplnujici informace od skupiny tane¢nikti
pomoci dotazniki (Pfiloha ¢. 2). VSechny ziskané udaje byly zpracovany formou

kazuistik.
3.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem pouzila kvalitativni metodu
vyzkumu. U skupiny taneénikd i skupiny nesportujicich jedincti byly informace
zjiStovany pomoci kineziologickych rozbord, do kterych bylo zatazeno vySetfeni
aspekci, vySetfeni stoje a chlize, vySetfeni hypermobility a zkracenych svali a byly
provedeny testy svalové zdatnosti a hlubokého stabilizaéniho systému. Ucastnici
vyzkumu vénujici se tane¢nimu sportu vyplnili dotaznik tykajici se jejich tane¢ni kariéry

a pfipadnych zdravotnich komplikaci spojenych s tancem.
3.2.1 Odbér anamnestickych udajii

Odbér anamnestickych udaji je dle Kolafe et al. (2009) neopomenutelnou soucasti
klinického vySetieni. Autor dale uvadi jako jednotlivé slozky anamnézu osobni, rodinnou,
pracovni, socialni, alergologickou, farmakologickou, anamnézu sou¢asného onemocnéni
a zminuje i slozku bolesti v anamnéze. Detailngjsi rozbor jednotlivych slozek anamnézy
je patrny z jednotlivych kazuistik. Kromé zminénych slozek anamnézy se zaobiram také

anamnézou sportovni.
3.2.2  Aspekce

Dle Véleho (2012) pomoci aspekce hodnotime drZeni téla a pohybové chovani a Kolat et
al. (2009) dodava, ze diky tomuto vySetfeni mizeme ziskat cenné poznatky o pfirozeném
a védom¢ nekorigovaném pohybovém chovéani pacienta. VySetfeni pohledem hodnoti
pohybovou koordinaci a propojenost jednotlivych pohybovych segmenti (Véle, 2012).

Z hodnoceni stoje ziskame informace o aktualni stavu vaziva, svalové rovnovaze a funkci
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kloubi, ktera se promita do drzeni téla (Gross et al., 2005). Dle autora primérni pozornost
smétujeme k symetrii téla, pfiCemz vyznamné asymetrie mohou ukazovat na anatomické

odchylky, dysfunkci mékkych tkani a hypermobilitu nebo hypomobilitu.
3.2.3 VysSetieni stoje

Pfi vySetfeni stoje by méla byt pozornost sméfovana piedev§im na miru svalovych napéti
a na postaveni jednotlivych segmentt napf. kloubd (Kolaf et al., 2009). Dle autora se
U vysetieni stoje zamétfujeme na jednotlivé télesné segmenty, jako je patef, panev,
hrudnik, lopatky a dolni koncetiny jako celek, pfi¢emz si v§imame asymetrii a riznych
individualnich patologii. Stoj lze vysetfovat ptipadné i modifikacemi. Pro tcely této

bakalatské prace jsem vybrala Trendelenburgovu a Rombergovu zkousku.

Trendelenburgova zkouska spociva ve stoji na jedné dolni koncetiné a vypovida
0 stabilizaci panve za pomoci abduktori kycelniho kloubu, pfi¢emz se ukaze jako
pozitivni, pokud pozorujeme depresi panve na strané nestojné dolni koncetiny (Kolar et
al., 2009). Rombergova zkouska I, 11 a lll, jakoZto prosty stoj, stoj spatny a stoj spatny se

zavienyma o¢ima, nas muze informovat o lehéi poruse aference (Kolaf et al., 2009).
3.2.4  VySetieni chiize

Tato kapitola je citovana z jediného zdroje — Rehabilitace v klinické praxi (Kolaf et al.,
2009).

Chuze jakozto zékladni lidsky pohybovy stereotyp je charakteristicky pro kazdého
jedince zvlast. Nejzakladnéj$im vysetfenim chiize je vySetfeni pomoci aspekce, kdy je
pacient pfi chlizi pozorovan zezadu, zboku a zepiedu. Pfi chiizi mtiZeme posuzovat dopad
plosky pfi doslapu, hlasitost nohy pii dopadu, zptsob odvijeni plosky, délku kroku.
V oblasti trupu si miizeme vSimat napiiklad lordotizace v trovni pfechodu mezi hrudni
a bederni patefi, ktera svéd¢i o insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému a kde je
mozné pozorovat zvySenou aktivitu paravertebralnich svalli. Pfi chizi je moZno
pozorovat oslabeni adduktorti kycelniho Kloubu, a to pfi fazi jedné opory, kdy dojde
k poklesu panve na $vihové koncetiny o vice jak 5°. Chuzi, jako takovou, je mozno také
Klasifikovat napfiklad podle Jandy, ktery uvadi 3 druhy chiize — proximalni, akralni

a peronedlni.
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3.2.5 Dynamické testy pateie

V praktické casti své bakalaiské prace jsem se rozhodla pouzit i vySetfeni pomoci
vybranych dynamickych testl patefe. Testovala jsem Cepojovu, Schoberovu a Stiborovu
vzdalenost a Ottovu inklinacni a reklinacni vzdalenost. Cela tato kapitola je citovana

z knihy Rehabilitace v Klinické praxi (Kolat et al., 2009).

Cepojova vzdalenost je uréena pro méfeni rozsahu kréni patete do flexe. Pro test je nutné
vypalpovat trn obratle C7, ktery se oznac¢i znackou. Od tohoto bodu namétime 8 cm
kranialnim smérem a vzdalenost naméfena mezi jednotlivymi body by se méla po

provedené maximalni flexi v kréni patefi zvétsit alespon 0 2,5 - 3 cm.

Schoberova vzdalenost slouzi k posouzeni pohyblivosti bederni Céasti patefe. Na
napiimené patefi oznacime trn obratle S1 znakou. Od znacky zméfime 10 cm kranidlné
a misto oznac¢ime. Po provedeni flexe trupu by se vzdalenost mezi znackami méla zvétsit

alespon o 5 cm.

Stiborova distance hodnoti rozvoj patete bederni i hrudni zaroven. Ozna¢ena mista na
patefi jsou trny obratlti L5 a C7 a vzdalenost mezi témito body zméfime. Po provedeni

flexe trupu by se vzdalenost mezi znatkami méla prodlouzit o 7-10 cm.

Ottova inklina¢ni vzdalenost se pouziva pro hodnoceni pohyblivosti hrudni patete do
predklonu. Od trnu obratle C7 naméfime distalné 30 cm a pfi maximalnim ptedklonu by

se méla tato vzdalenost zvét$it minimalné o 3 cm.

Ottova reklina¢ni vzdalenost hodnoti pohyblivost hrudni patete pti zaklonu, vychozi bod
1 vzdalenost je stejna jako pfi méfeni inklinacni vzdalenosti, pfi zdklonu se vzdalenost

zmen$i primérné o 2,5 cm.
3.2.6 VysSetieni hypermobility

Smékal a Kolat (2009) definuji hypermobilitu jako zvySeny rozsah kloubni hybnosti nad
fyziologickou hranici, a to jak pfi joint play, tak aktivnim i pasivnim pohybu. Janda a kol.
(2004) rozliSuje tfi druhy hypermobility — mistni patologickou, generalizovanou
patologickou a konstituéni. VySetfeni hypermobility je v podstaté¢ vysetfeni rozsahu
kloubni hybnosti, pro které je fada zkousek, které hypermobilitu pomahaji oziejmit

(Janda a kol., 2004). Pro ucely této prace jsem se rozhodla pouzit tyto zkouSky
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hypermobility dle Jandy: zkouska rotace hlavy, zkouska saly, zkouska zapazenych pazi,

zkouska extendovanych loktil, zkouska sepjatych rukou a zkouska posazeni na paty.

Déle jsem pro vySetfeni hypermobility pouzila Beightonovo skoére, které bylo stanoveno
na 0-9 bodi, pfi¢emz se u bilateralnich zkousek hodnotila kazda strana jednim bodem.

Testovani ma nasledujici podobu (Beighton et al., 2012):

e pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° (1 bod za kazdou stranu)

e pasivni piitazeni palce k flexorové strané predlokti (1 bod za kazdou stranu)
o hyperextenze lokte nad 10° (1 bod za kazdou stranu)

e hyperextenze kolene nad 10° (1 bod za kazdou stranu)

e dosazeni dlanémi na zem S pIn¢ extendovanymi koleny (1 bod)

=L

)

Obrazek 5 - VySetieni hypermobility dle Beightona (Beighton et al., 2012)

3.2.7 \YySetieni zkrdacenych svalii

Janda a kol. (2004) definuje svalové zkraceni jako stav, kdy dojde ke klidovému zkraceni
svalu z mnoha riznych pfi¢in. Samotné vySetfeni spociva ve zhodnoceni pasivniho
rozsahu pohybu v ur¢itém kloubu pfi udrzeni piesné vychozi polohy, fixace a sméru
pohybu k piesnému zachyceni vySetiované svalové skupiny (Janda a kol., 2004). Autor
rozeznédva pii testovani tii druhy zkraceni — resp. zddné zkraceni, malé zkraceni a velké

zkréacent.
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3.2.8 Testy svalové zdatnosti

Jetabek (© 2014) uvadi, ze svalova zdatnost ovliviuje techniku pohybu i pohybovy
rozsah. Svalovou zdatnost podle autora rozvijime pomoci posilovaciho cviceni, které by
mélo zajistovat zvySeni sily a klidového svalového napéti, zlepseni svalové vytrvalosti,
svalové koordinace a stability kloubti, mélo by pisobit pozitivné na drzeni téla a pro
zvySeni svalové sily a prevenci svalové atrofie. Autor uvadi konkrétni testy svalové

zdatnosti, které ve své praci vyuzivam.

Tabulka 4 - Testy svalové zdatnosti v tane¢nim sportu (Jeiabek, © 2014)

Kritérium
Test Zakladni poloha Provedeni
splnéni testu
1. Flexory
leh roznozny ptedklon hlavy, postupné vydrz
krku a
pokrémo hrudni piedklon v poloze 20 s
hlavy
2. Dolni _
vzpor kle¢mo, predpazeni, dlan dovnitf, vydrz
fixatory )
dlan¢ dovnitf hlava rovné v poloze 10 s
lopatek
leh, pokr¢it o
3. BrFisni pfedklon hlavy a trupu — | minimalné
ptednozmo, lytka
svaly o dotyk loktd kolen a zpét, | 22 opakovani
na zidli, ruce v tyl
muzi: 8§ a
opakovan¢ vztyk a sed vice
sed na zidli tak, na prave (levé) noze, opakovani na
4. Dolni aby stehno bylo ve | prava (leva) noha skr¢it | jedné noze
koncetiny vodorovném pfednoZmo, volnd noha Zzeny: 6 a
postaveni neméla dotknout vice
podlozky opakovani na
jedné noze
5. Celostni vzpor lezmo vlevo ‘ 10 s bez
unozit pravou (levou),
svalovy (vpravo) na levé _ ztraty
upazit pravou (levou)
test (pravé) rovnovahy

Zdroj: (Jetabek, © 2014)
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3.2.9 Testovani hlubokého stabilizacniho systému

Pro testovani HSSP jsem zvolila nasledujici testy: test nitrobfisniho tlaku vleze na zadech,

branicni test, test v poloze na ¢tyfech a test extenze v kyclich.

Test nitrobtisniho tlaku vleze na zadech se provadi s 90° flexi, mirnou abdukci a zevni
rotaci v kycelnich kloubech, pti¢emz koncetiny podpira terapeut a hrudnik uvadime do
vydechového postaveni (Kolai a Lewit, 2005). Autoifi popisuji provedeni testu jako
postupné odstranéni podpory dolnich koncetin pacienta a sledovani aktivity bfi$nich
svali. Za projevy insuficience mizeme povazovat napiiklad hyperaktivitu m. rectus
abdominis vjeho horni ¢asti, migraci pupku kranialné nebo neudrzeni hrudniku

Vv kaudalnim nastaveni (Kolar a Lewit, 2005).

Brénic¢ni test se provadi v sed€ ve vydechovém nastaveni hrudniku (Kolaf a Lewit, 2005).
Autofi uvadé¢ji, ze laterdlné pod dolnimi zebry palpujeme oblast laterdlni porce biisni
stény a soucasné¢ pozadujeme po pacientovi roztazeni dolni ¢asti hrudniku proti
palpujicim prstim a sledujeme tak aktivitu branice, bfiSnich svali a panevniho dna. Za
projevy nedostate¢nosti lze povaZovat naptiklad fakt, Ze pacient nedokaze udrZet
kaudalni postaveni zeber nebo proti naSemu palpacnimu odporu dokéaze plsobit pouze

slabym tlakem (Kolaf et al., 2009).

V poloze na Etyfech jsou kolena piiblizné na $ifku panve a dlané pod rameny. Test
provadime postupnym piesunem vahy téla nad dlané, pficemz kontrolujeme jejich
centrovanou oporu, lopatky, které by mély byt fixovany k hrudniku, napfimeni patete,
symetrii paravertebralnich svalli a aktivitu svali na dolnich koncetinach (Kolaf et al.,
2009). Jako projevy insuficience autor uvadi oporu ruky v oblasti hypothenaru, vnitiné
rota¢ni postaveni ramen, odstavani lopatek od hrudniku, kyfotizaci hrudni a lordotizaci
kréni patefe a reklinaci v kréni patefi, vnitini rotaci femurt, hypertonus paravertebralnich

svall a ischokruralnich svali, které elevuji bérce.

Test extenze v kyclich se provadi vleZe na bfiSe s hornimi koncetinami podél téla, pacient
provadi extenzi v ky¢lich proti odporu, ne vSak maximalni silou (Kolaf et al., 2009).
Autor déale uvadi, Ze porucha stabilizace se projevi nezapojenim glutedlnich svali
a lateralni skupiny bii$nich svalti, nadmérmym zapojenim extenzori patefe a také se

prohlubuje bederni lord6za a panev se klopi do anteverze.

33



4 Vysledky

4.1 1. Skupina — Tanecni pdry

I. skupinu tvoii 2 tane¢ni pary registrované pod CSTS. Oba pary tanéi ve stejném
tane¢nim klubu, a krom¢ své vlastni soutézni ¢innosti spole¢né vystupuji na soutézich

Vv tane¢nich formacich. Ve&k tanecnikut je 20-25 let.
4.1.1 Tanecnipar 1

Tabulka 5 - Udaje o tane¢ni kariéfe tane¢niho paru 1

DosaZena ” Pocet Preference
N Pocet , « s
tanecni . absolvovanych | tane¢nich
o odtancenych - R
trida let tanecnich soutézi
(LAT/STT) soutézi (LAT/STT)
Tanecnik 1 13 200
C/A STT
Tanecnice 1 8 183

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 6 - Udaje o trénincich tane¢niho paru 1

Pocet Délka Vyska podpatki Kompenza&ni
tréninku | taneéniho tanecni obuvi C\?iéeni
tydné tréninku (LAT/STT)
Tanecnik 1 4 3 hod 2 cm/1lcm ne
Tanecnice 1 4 3 hod 8 .cm/6 cm ne

(Zdroj: vlastni)

Tane¢ni par 1 spole¢né tanci od zacatku roku 2016 a oba tanecnici jsou registrovani
pod CSTS, momentalné jsou soutézn& aktivni. Tane&ni par preferuje STT, emuz také
odpovida vyssi dosazena tiida v této kategorii a par spolecné absolvoval pfiblizné 140

soutézi.

Béhem roku tane¢ni par odtrénuje piiblizné 500 tréninkovych hodin a pravidelné se
dvakrat ro¢né ucastni tydenniho intenzivniho taneéniho soustfedéni. Kazdy mésic se také
minimaln¢ jednou ucastni seminail s trenéry. V rdmci intenzivnich pfiprav na bliZici se
soutéZ probihaji tréninky 1 6-7x tydné. Tanecni par v ramci tréninku nezatazuje Zadnou

kondi¢ni ptipravu ani kompenzac¢ni cvicenti.

34




Kazuistika ¢. 1 — taneénik 1

Zakladni udaje:

Inicialy: TN

Rok narozeni: 1995
Vyska: 189 cm
Vaha: 79 kg
Anamnéza

Osobni: bézna détska onemocnéni, v détstvi prodélal otfes mozku, pfed dvéma roky

prodé€lal zranéni pravého kolene pii tanecni soutézi

Rodinna: neudava 7adné vyznamné rodinné nebo dédicné onemocnéni
Pracovni: pracuje v tiisménném provozu, kde 8 hodin denn¢ stoji
Socidlni: bydli v byté s pritelkyni

Sportovni: Tane¢nimu sportu se vénuje od 12 let, od 14 let na zavodni Grovni. Od 12 do
16 let také provozoval hasicsky sport, poté se zacal pln€ vénovat pouze tanecnimu sportu.

Zhruba dvakrat do mésice chodi plavat.

Alergologicka: alergie na pyl, prach, seno, travy, roztoci
Farmakologickd: neguje

Abuzus: kuték, alkohol pfilezitostné

Nynéj$i onemocnéni: Udava bolesti kréni a bederni patete a pii vetsi tréninkové zatézi
bolest pravého kolene. Dale popisuje bolesti v metatarzofalangealnim kloubu palce nohy

bilateraln¢, bolest vnima ptredevs§im po delSim noSeni tanecni obuvi.
Aspekce
Zepredu:

e vaha vice na medialni hrané chodidla

e plochonoZi bilateralné
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Zboku

lehce valgdzni postaveni kolennich kloubti

nadechové postaveni hrudniku

hyperextenze kolennich kloubt
naznak anteverzniho postaveni panve
vyhlazena hrudni kyf6za

protrakce ramen

Zezadu

valgdzni postaveni pat

vyrazngj$i Achillova §lacha vpravo

hypertonus paravertebralnich svall ptfedev§im v bedernim useku bilateralné
pravé rameno vyse

vyrazngj$i reliéf horni porce m. trapezius vpravo

Vysetreni stoje

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na levé strané — ztrata rovnovahy

Rombergova zkouska I, 11., 11l. — negativni

VySetieni chize

Z dtvodu plochonozi zatéZzuje tanecnik pii chiizi vice vnitini hranu chodidla a nespravné

odviji chodidlo. Pti chuizi 1ze pozorovat vyraznou aktivaci m. rectus abdominis. Chuze je

rytmicka a rychla a délka kroku stejna. Symetrické souhyby hornich koncetin.

Tabulka 7 - Vybrané dynamické testy pateie

Namérené hodnoty Fyziologické hodnoty
“ . , ., rodlouzeni nejméné o 2,5-3
Cepojova vzdalenost prodlouzeni o 2,5 cm p c nJ]
Schoberova vzddlenost prodlouzeni 0 3 cm prodlouZeni nejméné 0 5 cm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni 0 6 cm prodlouzeni o 7-10 cm
Ottova inklinacni e prodlouzeni nejméné o 3,5
. prodlouzeni o 3 cm
vzddalenost cm
Ottova reklinacni L ey
, zkraceni o 3 cm zkraceni praimérné 0 2,5 cm
vzddalenost

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 8 - Vybrané testy hypermobility

Testy hypermobility dle Jandy

Prava strana

Leva strana

zkouska rotace hlavy

95° (H)

95° (H)

zkousSka saly

loket piesahuje
vertikalu osy téla,
prsty dosahuji az
k horni porci
trapézového svalu
téze koncetiny (H)

loket piesahuje
vertikalu osy téla,
prsty dosahuji az
k horni porci
trapézového svalu
téze koncetiny (H)

zkouska zapazenych pasi dlang se(llzlr)ekryvajl prsty se(IIilr)ekryvaJl
zkouska extendovanych loktii 155° (H)
zkouska sepjatych rukou 85° (H) | 85° (H)

zkouska posazeni na paty

hyzdé na podlozku (H)

Testy hypermobility dle Beightona Prava strana Leva strana
pasivnl dorziflexe patého prstu nad 90° 0 0
pasivni pritazeni palce k flexorové 1 1
strane predlokti
hyperextenze lokte nad 10° 1 1
hyperextenze kolene nad 10° 1 1

dosazeni dlanémi na zem s plné
extendovanymi koleny

0

(Zdroj: vlastni); Legenda: Vybrané testy hypermobility dle Jandy: N — nejedna se o

hypermobilitu H — hypermobilita; Testy hypermobility dle Beightona: 0 — nejedna se o

hypermobilitu, 1— hypermobilita

Tabulka 9 - Testovani zkracenych svalu dle Jandy

Stupeii svalového zkraceni

Testované svaly

Prava strana

Leva strana

m. triceps surae

1

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

Rk |lolokr|k|k

A ==L

paravertebralni zadové svaly

m pectoralis major

0

0

m. trapezius

0

1

m. levator scapulae

1

1

(Zdroj: vlastni); Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni
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Tabulka 10 - Testy svalové zdatnosti (Jefabek, © 2014)

Vybrané testy Podminka spInéni Vysledek
Test na flexory krku a hlavy vydrz v poloze 20 s splnéno
Test na dolni fixatory lopatek vydrz v poloze 10 s splnéno
Test na brisni svaly 22 opakovani splnéno

muZzi: 8 a vice opakovani na jedné
noze

Test na dolni koncetiny .o . L, splnéno
Zeny: 6 a vice opakovani na jedné
noze
, . vydrz 10 s bez zmény polohy a bez y
Celostni svalovy test Y Y POIORy splnéno

ztraty rovnovahy

(Zdroj: vlastni)

Testovani hlubokého stabilizaéniho systému:

Test nitrobiisniho tlaku vieZe na zadech: Tlak vytvareny proti odporu je slabsi na levé
stran¢ a je zde také znatelna latence v zapojeni svalu. Pii aktivaci se nadmérné aktivuje

horni ¢ast m. rectus abdominis. Hrudnik se dafi drzet v neutralni pozici.

Branicni test: Na levé strané je tlak vytvareny proti odporu slabsi. Dochédzi k mirné

kyfotizaci Th patete.

Test polohy na étyfech: Pii testu v poloze na Ctyfech doslo k vyraznému hypertonu
paravertebralnich svalil a zfetelnému vypadku aktivity dolnich fixator lopatek. Ruka je

V opofe o hypothenar.

Test extenze v kyclich: Test oboustranné symetricky. Nejdiive dochazi k zapojeni
ischiokrurdlnich svali a néasledn¢ k zapojeni paravertebralnich svalt, nejdiive
kontralateraln¢ a poté homolateraln¢. V oblasti laterdln¢ od paravertebralnich svall je

pozorovatelna konkavita oboustranné.
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Kazuistika ¢&. 2 — taneénice 1

Zakladni udaje:

Inicialy: KK

Rok narozeni: 2000

Vyska: 170 cm

Viha: 56 kg

Anamnéza

Osobni: neprodélala zadné onemocnéni, operaci ani zlomeninu

Rodinna: dédecek zemtel na nasledky cévni mozkové piihody, otec hypertenze
Pracovni: studuje 4. ro¢nik na gymnaziu

Socidlni: bydli vdomé s rodici a sestrou

Sportovni: od 12 let se vénuje taneCnimu sportu, od 14 let zacala v tane¢nim sportu

soutézit, obéas chodi b&hat
Alergologicka: alergie na pyl
Farmakologicka: neguje

Abuzus: nekuiacka, alkohol nepije

Nynéjsi onemocnéni: Udava bolesti bederni a kréni patefe, predevSim po delSich
trénincich nebo soutézich ve STT. Kviili hrudnimu odklonu v pfedepsaném drzeni ve
STT tancich bolest popisuje vice na levé strang. Na tanecnim soustfedéni minulé 1éto
distorze levého kotniku pfi tanci v tane¢ni obuvi, nyni kotnik obcas boli. Tane¢nice také
uvadi bolesti nohou pod obrazem metatarzalgie pfi tréninku v tane¢ni obuvi na vysokém
podpatku (8 cm), kdy v této obuvi nevydrzi tancit déle jak hodinu a musi ji vyménit
a trénovat v tréninkovych botach s niz§im podpatkem. Casto trpi na kfeée do Iytkového

svalu, pfedevSim v noci a nejvice po trénincich latinskoamerickych tanct.
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Aspekce

Zepredu

Zboku

zatizeni vice na vnéjsi strané chodidel
plochonozi bilateralné

valgdzni postaveni palcli nohy bilateralné
valgozni postaveni kolen

prava SIAS postavena lehce vyse

hyperextenzni postaveni kolennich kloubt
mirnd anteverze panve

vyhlazend hrudni kyféza i bederni lordéza

Zezadu

patni ostruhy

vyrazngj$i levd Achillova §lacha

prava crista iliaca postavena lehce vyse

prava SIPS postavena lehce vyse

hypertonus paravertebralnich svall predev§im v oblasti bederni patete,
vyraznéjsi paravertebralni val vlevo

scapula alata — vyraznéjsi na pravé lopatce

levé rameno postaveno vyse

vyraznéjsi leva horni porce m. trapezius

Vysetreni stoje

Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilateralné — titubace, vyrazna hra §lach na noze

Rombergova zkouska I, 1., I1l. — negativni

Vysetieni chuze

Typ chiize je peroneélni, pozorovatelnd je zvyraznéna vnitini rotace v kycelnim kloubu,

vazne extenze Vv kycCelnim kloubu a dochazi tak ke zvétSeni anteverze. Pti chiizi lze

u probandky pozorovat vyraznou aktivaci m. rectus abdominis, lordotizaci Th/L piechodu
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a hyperaktivitu paravertebralnich svalti.. Pokles panve béhem faze jedné opory je na obou

stranach fyziologicky. Chiize je rytmicka a délka kroku stejna.

Tabulka 11 - Vybrané dynamické testy patere

Namérené hodnoty Fyziologické hodnoty
Cepojova vzddlenost prodlouzeni 0 2 cm prodlouZeni ré?%mene 02,5-3

Schoberova vzdalenost

prodlouzeni 0 4 cm

prodlouzeni nejméné 0 5 cm

Stiborova vzdalenost

prodlouzeni 0 6,5 cm

prodlouzeni o 7-10 cm

Ottova inklinacni

prodlouzeni o0 2,5 cm

prodlouzeni nejméné o 3,5

vzdadlenost cm
Ottova reklinacni . e
, zkraceni o0 3 cm zkraceni pramérné o 2,5 cm
vzdadlenost

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 12 - Vybrané testy hypermobility

Testy hypermobility dle Jandy

Prava strana Leva strana

zkouska rotace hlavy

95° (H) 95° (H)

zkouska Saly

zhruba 0 5 cm a prsty

loket ptesahuje
vertikalu osy téla
zhrubao4 cm a
prsty dosahuji az
K horni porci
trapézového svalu
téze koncetiny (H)

loket presahuje
vertikalu osy téla

dosahuji az k horni
porci trapézového
svalu téze koncetiny

(H)
zkoudka zapatenych pasi dlané se(llzlr)ekryvajl prsty se(]glzlr)ekryvajl
zkouska extendovanych loktit 150° (H)
zkouska sepjatych rukou 85° (H) | 85° (H)

zkouska posazeni na paty

hyZd¢ na podlozku (H)

Testy hypermobility dle Beightona

Prava strana Leva strana

pasivni dorziflexe patého prstu nad 90°

1 1

pasivni pritazeni palce k flexorové
strané predlokti

hyperextenze lokte nad 10°

hyperextenze kolene nad 10°

0 0
1 1
1 1

dosazeni dlanémi na zem s plné
extendovanymi koleny

1

(Zdroj: vlastni); Legenda: Vybrané testy hypermobility dle Jandy: N — nejedna se

hypermobilitu H — hypermobilita; Testy hypermobility dle Beightona: 0 — nejedna se o

hypermobilitu, 1- hypermobilita
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Tabulka 13 - Testovani zkracenych svali dle Jandy

. Stupeii svalového zkraceni
Testované svaly . .
Prava strana Leva strana
m. triceps surae 1 1
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 1
paravertebralni zadové svaly 0
m pectoralis major 0 0
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1

(Zdroj: vlastni); Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 14 - Testy svalové zdatnosti (JefFabek, © 2014)

Vybrané testy Podminka spInéni Vysledek
Test na flexory krku a hlavy vydrz v poloze 20 s splnéno
Test na dolni fixatory lopatek vydrz v poloze 10 s splnéno
Test na brisni svaly 22 opakovani splnéno
muZi: § a vice opakovani na jedné
Test na dolni koncetiny Feny: 6 a vice ?);azlliovéni na jedné splnéno
noze
Celostni svalovy test vydrz 10 Zst?;; ig:/é;lg;gﬁ;()hy a bez splnéno

(Zdroj: vlastni)

Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému:

Test nitrobiisniho tlaku vleZe na zdadech: Pti testovani nitrobfiSniho tlaku vleze je patrna
aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis. Tanecnici se dafilo udrzet vydechové postaveni

zebernich obloukti a nedoslo k migraci pupku kranialn¢.

Branicni test: Palpacné byla zjiSténa mensi svalova sila i latenci v zapojeni svalu na pravé

stran€.

42



Test polohy na c¢tyiech: Doslo k lehké kyfotizaci v oblasti hrudni patete, ale podatilo se

udrzet klouby hornich i dolnich koncetin v centrovaném postaveni.

Test extenze v kyclich: Pii testu extenze v kyclich se u testovani obou dolnich koncetin
zapojily jako prvni ischiokruralni svaly, doslo k prohloubeni lordézy a naklopeni panve

do anteverze. Nadmérné se aktivovaly extenzory patete, predevsim v Th/L ptfechodu.
4.1.2 Tanecni par 2

Tabulka 15 - Udaje o tane¢ni kariéfe tane¢niho paru 2

Dosazena ” Pocet Preference
., Pocet , o
tanecni . absolvovanych | tanecnich
o odtancenych - s
trida let tanecnich soutézi
(LAT/STT) soutézi (LAT/STT)
Tanecnik 2 15 200
A/B LAT
Tanecnice 2 12 180

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 16 - Udaje o trénincich tane¢niho paru 1

Pocet Délka Vyska podpatki .
e ] - ol . | Kompenza¢ni
tréninku tanecniho tanecéni obuvi cviceni
tydné tréninku (LAT/STT)
Tanecnik 2 5 3 hod 2 cm/1lcm ne
Tanecnice 2 5 3 hod 8cm/7 cm ne

(Zdroj: vlastni)

Tane¢ni par spole¢né tan¢i od zacatku roku 2017 a oba taneénici jsou registrovani
pod CSTS. Momentalné jsou soutézné aktivni jak ve vlastni soutézni &innosti, tak
Vv soutézich tane¢nich formaci. Tane¢ni par se Gcastni soutézi jak v LAT, tak STT, ale

preferuje LAT, ¢emuz také odpovida vyssi dosazena téida v této kategorii.

Tanecni par béhem roku odtrénuje ptiblizné¢ 600 tréninkovych hodin a pravidelné se
dvakrat ro¢né ucastni tydenniho intenzivniho taneéniho soustfedéni a kazdy mésic se
ucastni tane€nich seminafd. V ramci svého tane¢niho klubu se G€astni soutézi tane¢nich
formaci. V soucasné dobé¢ par usiluje o dosazeni nejvyssi tanecni tfidy (M) a v ramci
intenzivnich pfiprav nyni trénuji i 6-7X tydné. Ani jeden z tanecnikli v ramci tréninku

nezafazuje zadnou kondicni pfipravu ani kompenzacni cviceni.
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Kazuistika ¢. 3 — taneénik 2

Zakladni udaje:

Inicialy: MJ

Rok narozeni: 1995
Vyska: 188 cm
Viha: 81 kg
Anamnéza

Osobni: bézna détska onemocnéni, ve 12 letech appendectomie, jiné operace a urazy

neguje, v minulosti problémy s levym ramenem

Rodinna: prarodice z otcovy strany zemfeli na infarkt myokardu, otec hypertenze, matka,

sestra 1 prarodice z matCiny strany bez zdravotnich potizi
Pracovni: sedavé zaméstnani u pocitace
Socidlni: bydli v domé s rodici, sestrou a pritelkyni

Sportovni: vénuje se tane¢nimu sportu od 10 let, od 13 let na zavodni tGrovni, od 13 do

16 let také provozoval hasi¢sky sport, poté se zacal pln€ vénovat pouze tane€nimu sportu
Alergologicka: neguje

Farmakologickd: neguje

Abuzus: nekuidk, alkohol pfileZitostné

Nynéjsi onemocnéni: Udava bolesti v oblasti bederni a kréni patete, ob&asna bolest mezi

lopatkami, pii velké tréninkové zatézi se vraci bolest levého ramene.
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Aspekce
e vaha vice na medialni hrané chodidla
e pokles klenby bilateraln¢
e lehce valgozni postaveni kolennich kloubti

e prava clavicula postavena vyse
Zboku

e kolena v mirné rekurvaci
e naznak anteverzniho postaveni panve
e mirn¢ vyhlazena hrudni kyf6za

e paze v semiflexi v loketnim kloubu
Zezadu

e valgozni postaveni pat

e hypertonus paravertebralnich svaltl pfedev§im v bedernim useku, vyraznéjsi
paravertebralni val vlevo

e leva lopatka vyse, odstava dolni uhel

e leveé rameno postaveno vyse

e vyraznéjsi reliéf horni porce m. trapezius vlevo

Vysetreni stoje

Trendelenburgova zkouska: negativni bilateralné
Rombergova zkouska L., 1. — negativni; Ill. — pozitivni — mirna nestabilita

VySetieni chize

Tvrdy a hlasity dopad na patu, noha nedopada po laterdlni hrang. Pfi stojné fazi vétsi
extenze v kolennim kloubu. Pokles panve béhem faze jedné opory na obou strandch
fyziologicky. Chize je rytmicka, rychla a délka krokt stejnd. Drzeni téla pii chtzi je

vzptimené a souhyby hornich koncetin nevyrazné, ale soumérné.
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Tabulka 17 - Vybrané dynamické testy patere

Naméiené hodnoty Fyziologické hodnoty
y dlouzeni nejméné o 2,5-3
Cepojova vzdalenost prodlouzeni 0 2 cm prodiotizel anqm neos
Schoberova vzdalenost prodlouzeni o 2 cm prodlouzeni nejméné o 5 cm
Stiborova vzddalenost prodlouzeni o 7 cm prodlouzeni o 7-10 cm
Ottova inklinacni . prodlouzeni nejméné o 3,5
, prodlouzeni o0 2,5 cm
vzddlenost cm
Ott klinacni
ova fﬂe it zkraceni 0 2 cm zkraceni pramérné o 2,5 cm
vzdalenost
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 18 - Vybrané testy hypermobility
Testy hypermobility dle Jandy Prava strana Leva strana
zkouska rotace hlavy 95° (H) 95° (H)
loket ptesahuje

loket ptesahuje
vertikalu osy téla a
prsty dosahuji az
K horni porci
trapézového svalu
téze koncetiny (H)

vertikalu osy téla a
prsty dosahuji az

zkouska Saly K horni porci

trapézového svalu

téze koncetiny (H)

dlan¢ se prekryvaji rsty se piekryvaji
zkouska zapaZenych pazi prekryvaj prsty se piekryvaj

(H) (H)
zkouska extendovanych loktii 140° (H)
zkouska sepjatych rukou 85° (H) ‘ 85° (H)
zkouSka posazeni na paty hyZd¢ na podlozku (H)
Testy hypermobility dle Beightona Prava strana Leva strana
pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° 1 1
pasivni pritazeni palce k flexorové 1 1
strané predlokti
hyperextenze lokte nad 10° 0 0
hyperextenze kolene nad 10° 1 1
dosazeni dlanémi na zem s plné 0

extendovanymi koleny
(Zdroj: vlastni); Legenda: Vybrané testy hypermobility dle Jandy: N — nejedna se o

hypermobilitu H — hypermobilita; Testy hypermobility dle Beightona: 0 — nejedna se o
hypermobilitu, 1- hypermobilita
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Tabulka 19 - Testovani zkracenych svali dle Jandy

, Stupei svalového zkraceni
Testované svaly - .
Prava strana Leva strana

m. triceps surae 0 0

m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris 0 0

m. tensor fasciae latae 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1

m. quadratus lumborum 0 0

paravertebralni zadové svaly 1

m pectoralis major 1 1

m. trapezius 0 1

m. levator scapulae 0 1

(Zdroj: vlastni); Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 20 - Testy svalové zdatnosti (Jefabek, © 2014)

Vybrané testy Podminka spInéni Vysledek
Test na flexory krku a hlavy vydrz v poloze 20 s splnéno
Test na dolni fixatory lopatek vydrz v poloze 10 s splnéno
Test na brisni svaly 22 opakovani splnéno
muZi: § a vice opakovani na jedné
Test na dolni koncetiny Feny: 6 a vice ?);azlliovéni na jedné splnéno
noze
Celostni svalovy test vydrz 10 zst]rjéet; igi/ér?oyvgﬁ;()hy a bez splnéno

(Zdroj: vlastni)

Testovani hlubokého stabilizaé¢niho systému:

Test nitrobFiSniho tlaku vleZe na zddech: Nejdiive doSlo k vyklenuti bfiSni stény

Vv oblasti podbfisku a podarilo se symetricky aktivovat svalstvo. Svalova sila proti odporu

byla mirné oslabena vpravo.
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Branicni test: Dokazal symetricky zaktivovat palpovanou oblast proti odporu. Byla

zjiSténa mensi svalova sila vpravo. Spravné udrzel zebra ve vydechovém postaveni.

Test polohy na CtyFech: Daii se udrzet vSechny klouby v centrované pozici, lopatky
fixované k patefi, patet napfimena a hlava v jejim prodlouzeni. Pfi testovani polohy na

Ctyfech doslo pouze k lehké kyfotizaci v oblasti hrudni patefe.

Test extenze v kyclich: Pti testu extenze v kyclich se u testovani obou dolnich koncetin
zapojily jako prvni glutealni svaly a az poté ischiokruralni svaly a sou¢asné homolateralni

1 kontralateralni paravertebralni svaly.
Kazuistika ¢. 4 — tanecnice 2

Zakladni udaje:

Inicialy: PK

Rok narozeni: 1996

VySka: 168 cm

Viha: 54 kg

Anamnéza

Osobni: bézna détska onemocnéni, ve 12 letech appendectomie

Rodinna: babicka revmatoidni artritida a diabetes mellitus II., otec hypertenze
Pracovni: dalkové studuje vysokou Skolu v Praze

Socialni: bydli v byt¢ s ptritelem

Sportovni: 0d 8 let se vénuje tanci, od 10 let tane¢ni sport, od 12 let tane¢ni sport zavodné
Alergologicka: neguje

Farmakologicka: neguje

Abuzus: nekutacka, alkohol piileZitostné

Nynéjsi onemocnéni: \/ soucasné dobé¢ pretrvavaji bolesti pravého kolene predevsim po

vétsim tréninkovém zatiZeni a na stejné strané bolestivost kycle. Predev§im po tréninku
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STT nastupuje bolest kréni a hrudni patefe. Dale udava bolesti v metatarzofalangealnim

kloubu palcii nohy a v oblasti pfednozi pfi a po tane¢nim tréninku v tane¢ni obuvi.

Aspekce

Zepredu
e mirné plochonozi bilateralné
e valgozita kolennich kloubu

e hypertonus mm. SCM, vyraznéjsi vlevo
Zboku

e zatizeni vice na medialni hrané
e vyrazna hyperextenze kolennich kloubil
e oplosténi bederni lordozy

e oplosténi hrudni kyfozy

Zezadu

valgdzni postaveni pat
e vyraznéjsi prava Achillova §lacha
e prava SIPS postavena mirné vyse

e hypertonus paraverteralnich svalil, nejvice patrné v bederni ¢asti, vyraznéjsi

paravertebralni val vpravo

Vysetreni stoje

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na levé strané — nestabilita, zvySena hra $lach na

noze, flexe prstct
Rombergova zkouska I, 1., I1l. — negativni

Vysetreni chuze

Typ chiize je peroneélni. Na konci stojné faze vyrazné propinani kolen do hyperextenze,
naopak extenze kycle lehce omezena. Chuze je rychld a rytmus pravidelny, souhyby

hornich koncetin symetrické.
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Tabulka 21 - Vybrané dynamické testy patere

Naméiené hodnoty

Fyziologické hodnoty

Cepojova vzdalenost

prodlouzeni 0 2 cm

prodlouzeni nejméné o 2,5-3
cm

Schoberova vzdalenost

prodlouzeni 0 5,5 cm

prodlouzeni nejméné o 5 cm

Stiborova vzdalenost

prodlouzeni o 7,5 cm

prodlouzeni o 7-10 cm

Ottova inklinacni

prodlouzeni o 4 cm

prodlouzeni nejméné o 3,5

vzdalenost cm
Ottova reklinacni L .
, zkraceni 0 2,5 cm zkraceni pramérné o 2,5 cm
vzdalenost

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 22 - Vybrané testy hypermobility

Leva strana
100° (H)
loket vyrazné
ptresahuje vertikalu
osy téla a prsty se

Prava strana
100° (H)
loket vyrazné
ptesahuje vertikalu
osy téla a prsty se

Testy hypermobility dle Jandy

zkouska rotace hlavy

zkouska saly

dotknou horniho tthlu |  dotknou horniho
lopatky téze uhlu lopatky téze
koncetiny (H) koncetiny (H)
zkouska zapatenych pasi prekryje( |(_:|(;le dlané prekry_]e( I(_:Sle dlané
zkouska extendovanych loktii 145° (H)
zkouska sepjatych rukou 85° (H) | 85° (H)

zkouska posazeni na paty hyzdé na podlozku (H)

Testy hypermobility dle Beightona Prava strana Leva strana
pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° 1 1
pasivni pritazeni palce k flexorové
S ; 1 1
strané predlokti
hyperextenze lokte nad 10° 1 1
hyperextenze kolene nad 10° 1 1

dosazeni dlanémi na zem s plné
extendovanymi koleny
(Zdroj: vlastni); Legenda: Vybrané testy hypermobility dle Jandy: N — nejedna se 0

1

hypermobilitu H — hypermobilita; Testy hypermobility dle Beightona: 0 — nejedna se o
hypermobilitu, 1— hypermobilita
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Tabulka 23 - Testovani zkracenych svali dle Jandy

. Stupeii svalového zkraceni

Testované svaly . .

Prava strana Leva strana
m. triceps surae 1 1
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zadové svaly 0

m pectoralis major 0 0
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1

(Zdroj: vlastni); Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 24 - Testy svalové zdatnosti (Jefabek, © 2014)

Vybrané testy Podminka splnéni Vysledek
Test na flexory krku a hlavy vydrz v poloze 20 s splnéno
Test na dolni fixatory lopatek vydrz v poloze 10 s splnéno
Test na brisni svaly 22 opakovani splnéno
muZi: § a vice opakovani na jedné
Test na dolni koncetiny Feny: 6 a vice ?);azlliovéni na jedné splnéno
noze
Celostni svalovy test vydrz 10 Zst?;; ig:/é;lg;gﬁ;()hy a bez splnéno

(Zdroj: vlastni)

Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému:

Test nitrob¥isniho tlaku vieZe na zddech: Aktivace svali proti odporu mensi silou

s latenci v zapojeni svalu na pravé strané. Doslo ke kranialni migraci pupku.

Branicni test: Aktivace svalll proti odporu pouze malou silou, na pravé stran¢ latence

Vv zapojeni svalu. Pfi nadechu se Zebra pohybuji kranidln€ a mezizeberni prostory se téméf

w7
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Test polohy na cCtyiech: Pti testovani polohy na ¢tyfech doslo k mirné kyfotizaci v hrudni
pateti a elevaci lopatek bilateralné. Dobfe se dafilo udrzet centrované postaveni ve vSech

segmentech.

Test extenze v kyélich: Jako prvni dochazi k zapojeni ischiokruralnich svalt, az poté
zapojeni glutedlnich svalii a sou¢asn¢ homolateralni i kontralateralni paravertebralni

svalstvo. Panev v naznaku anteverze.
4.2 1l. SKupina — Nesportujici jedinci

I1. skupinu tvoii 2 muzi a 2 Zeny ve véku od 23-26 let, ktefi neprovozuji zadny sport

a pokud ano, pouze vyjimecné a na rekreacni rovni.
Kazuistika ¢. 5 — proband muz 1

Zakladni udaje:

Inicidaly: LM

Rok narozeni: 1997

VySka: 189 cm

Viha: 105 kg

Anamnéza

Osobni: v détstvi appendectomie, vaznéjsi Urazy a jiné operace neguje

Rodinnd: matka se 1€¢i s astmatem a hypertenzi, je po odstranéni §titné zlazy, dédecek

zemfel na nasledky cévni mozkové piihody v 65 letech

Pracovni: pracuje jako fyzioterapeut na ambulantnim oddéleni
Socidlni: bydli sam v pfizemnim byt€ bez vytahu

Sportovni: obCasné fitness cviceni v posilovné

Alergologicka: alergie na prach, pyl, seno, travy, roztoci, psy a kocky
Farmakologicka: zadné 1éky pravidelné neuziva

Abuizus: nekurak, abstinent
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Nynéj$i onemocnéni: mirné astma
Aspekce

Zepiedu

e patela levé dolni koncetiny neni v ose stehna
e vyraznéj$i m. quadriceps na pravé strané
e prava prsni bradavka vyse

e prava clavicula vySe postavena

e kolenni klouby v lehké semiflexi

e anteverzni postaveni panve

e zvySena bederni lord6za — obraz syndromu rozevienych nizek
e lehce zvySend hrudni kyfoza

e protrakéni postaveni obou ramennich kloubti

e lehce predsunuté drzeni hlavy

Zezadu

e vyraznéjsi prava Achillova §lacha

e prava subglutedlni ryha niZe

e hypertrofie pravého paravertebralniho valu
e nesymetrie hornich fixatort lopatek

e pravé rameno vyse

e hypertonus pravé horni porce trapézového svalu

Vysetreni stoje

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na levé strané — nestabilita, trup neni v ose téla,

zjevny vypadek aktivity glutedlnich sval
Rombergova zkouska I., |., — negativni; III. — pozitivni — lehké titubace

VySetieni chize

Proband mé proximdalni (kycelni) styl chlize, hlavni pohyb vykondva v kycelnich

kloubech a dominantnimi svaly jsou flexory kycelniho kloubu. Chodidlo odviji ptes patu
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a pata ma vyrazny a hlasity dopad. Pfi chiizi dochazi k vétSimu seSikmeni panve do obou
stran, coz znaci oslabené abduktory kycle. Délka krokl je symetrickd a rytmus chtlize

pravidelny. Souhyby hornich koncetin také symetrické.

Tabulka 25 - Vybrané dynamické testy pateie

Namérené hodnoty Fyziologické hodnoty
< dlouzeni nejméné o 2,5-3
Cepojova vzdalenost prodlouzeni o 1,5 cm procdiouzent rézmene ©
Schoberova vzddlenost prodlouzeni o 5 cm prodlouzeni nejméné o 5 cm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni o 7,5 cm prodlouzeni o 7-10 cm
Ottova inklinacni . prodlouzeni nejméné o 3,5
, prodlouzeni o0 0,5 cm
vzdalenost cm
Ott klinacni
ova fﬂe tact zkraceni 0 2 cm zkraceni pramérné o 2,5 cm
vzdalenost
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 26 - Vybrané testy hypermobility
Testy hypermobility dle Jandy Prava strana Leva strana
zkouska rotace hlavy 90° (N) 90° (N)
loket dosahuje
loket dosahuje vertikaly osy téla a
s vertikaly osy téla a prsty se dotknou
Zhouska Sdly prsty se dotknou trnti | trnd krénich obratl
krénich obratll (N) (N)
ckouska zapazenveh past nedosahne ani ke nedosdhne ani ke
pazenycih p Spickam prsth (N) Spickam prstl (N)
zkouska extendovanych loktit 95° (N)
zkouska sepjatych rukou 95° (N) | 95° (N)
zkouska posazeni na paty hyzdé& na spojnici pat (N)
Testy hypermobility dle Beightona Prava strana Leva strana
pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° 0 0
pasivni pritazeni palce k flexorové
S ; 0 0
strané predlokti
hyperextenze lokte nad 10° 0 0
hyperextenze kolene nad 10° 0 0
dosazeni dlanémi na zem s plné
. 0
extendovanymi koleny

(Zdroj: vlastni); Legenda: Vybrané testy hypermobility dle Jandy: N — nejedna se o
hypermobilitu H — hypermobilita; Testy hypermobility dle Beightona: 0 — nejedna se o
hypermobilitu, 1 — hypermobilita
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Tabulka 27 - Testovani zkracenych svali dle Jandy

. Stupeii svalového zkraceni

Testované svaly . .

Prava strana Leva strana
m. triceps surae 0 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 2 2
m. tensor fasciae latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 2
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni zadové svaly 1

m pectoralis major 2 1
m. trapezius 1 0
m. levator scapulae 1 1

(Zdroj: vlastni); Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 28 - Testy svalové zdatnosti (JeFabek, © 2014)

Vybrané testy Podminka spInéni Vysledek
Test na flexory krku a hlavy vydrz v poloze 20 s splnéno
Test na dolni fixatory lopatek vydrz v poloze 10 s splnéno
Test na brisni svaly 22 opakovani splnéno
muZi: § a vice opakovani na jedné
Test na dolni koncetiny . , noze L, splnéno
Zeny: 6 a vice opakovani na jedné
noze
1 y nesplnéno -
Clalorsiad sations) vydrz 10 s bf:z zmény Polohy a bez Jtrata
ztraty rovnovahy .
rovnovahy

(Zdroj: vlastni)

Testovani hlubokého stabilizaéniho systému:

Test nitrobiisniho tlaku vleZe na zdadech: Pti testovani nitrobfiSniho tlaku vleze je patrna

lehka lordotizace panve s vyssi aktivitou paravertebralnich svalti. Pupek bez migrace.

Probandovi se dafi udrzet vydechové postaveni Zzebernich obloukt a dostatecné rozsiteni

mezizebernich prostor.
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Branicni test: \/ brani¢nim testu je znateln¢ oslabena prava strana trupového svalstva,
kdy je znatelnd latence v zapojeni svalu i omezena svalova sila ve srovnani s levou

stranou trupu.

Test polohy na étyfech: Zietelny vypadek dolnich fixatort lopatek, dolni thly lopatek
jsou vnitin€¢ rotovany, prava lopatka pod obrazem scapula alata, protrakéni postaveni

obou ramen.

Test extenze v kyélich: U probanda pfi testovani extenze v kyc¢lich doslo k prohloubeni
bederni lordézy a nadmérné aktivité extenzord patete. V oblasti pod Zebry lateralné od

paravertebralnich svald byla pozorovatelna konkavita.
Kazuistika ¢. 6 — proband Zena 1

Zakladni udaje:

Inicialy: SP

Rok narozeni: 1997

VySka: 169 cm

Viha: 63 kg

Anamnéza:

Osobni: s nicim se neléci a v minulosti neprodélala Zadny vaznéjsi Giraz nebo zlomeninu

Rodinna: otec hypertenze a Crohnova choroba, matka se 1é¢i se §titnou Zlazou, babicka

hypertenze

Pracovni: studuje vysokou Skolu, zhruba 10 hodin denné sedi u pocitace
Socidlni: bydli s rodiéi v byté v Ceskych Budg&jovicich

Sportovni: aktivné nesportuje, chodi zhruba jednou za dva tydny plavat
Alergologickad: neguje

Farmakologicka: neguje

Abuzus: nekuracka, alkohol pouze prilezitostné
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Nynéjsi onemocnéni: Udava bolest v oblasti bederni patete pii dlouhém stani nebo

sezeni, potize se objevuji od nastupu na vysokou skolu.

Aspekce
Zepredu

¢ niz$i klenba na pravé noze

e valgozni postaveni kolen

e vyraznéj$i mm. vasti na pravé strané
e leva clavicula postavena vyse

e vyraznéjsi m. SCM na levé strané

e hyperextenzni postaveni kolennich kloubt
e anteverzni postaveni panve
e zvySend bederni lord6za

e protrakce a elevace ramen

Zezadu

e valgdzni postaveni pat
e silnéjsi Achillova §lacha vlevo
e vyraznéjsi paravertebralni val vpravo

e levé rameno postaveno vyse

VySetieni stoje

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na pravé strané — lehké titubace a nestabilita,

semiflexe kolenniho kloubu, lateralni posun panve
Rombergova zkouska 1., |., — negativni; III. — pozitivni — lehké titubace

VySetieni chize

Probandka pfi chiizi zatézuje vice vnitini hranu chodidla a $patné odviji klenbu. Spicky
chodidel pfi chlizi sméfuji smérem dovnitt. Z divodu zkracenych flexorti kycelniho

kloubu vazne pti chlzi extenze v kycelnim kloubu, pohyb je kompenzovan pohybem
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panve, dochazi ke zvétSeni anteverze a k lordotizaci bederni patefe. Rytmus chiize je

pravidelny a kroky jsou stejné¢ dlouhé. Souhyby hornich koncetin jsou soumérné.

Tabulka 29 - Vybrané dynamické testy patere

Naméi‘ené hodnoty Fyziologické hodnoty
< dlouzeni nejméné o 2,5-3
Cepojova vzdalenost prodlouzeni o 1 cm procdiouzent rézmene ©
Schoberova vzdalenost prodlouzeni 0 5,5 cm prodlouzeni nejméné o 5 cm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni o 4 cm prodlouzeni o 7-10 cm
Ottova inklinacni ., prodlouzeni nejméné o 3,5
) prodlouzeni 0 2,5 cm
vzddlenost cm
Ott klinacni
ova fﬂe macnt zkraceni 0 2 cm zkraceni praimérné o 2,5 cm
vzdalenost
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 30 - Vybrané testy hypermobility
Testy hypermobility dle Jandy Prava strana Leva strana
zkouska rotace hlavy 90° (N) 90° (N)
. loket presahuj
loket ptesahuje OXGL proesanuye
o zhruba o 3 cm
zkouska Saly zhruba o 4 cm o .
o, . vertikdlu osy tcla
vertikalu osy téla (H)
(H)
. . ., dotkne se Spickami nedosahne ani ke
zkouska zapazenych pazi . . e, .
prsti (N) Spickam prstt (N)
zkouska extendovanych loktii 110° (N)
zkouska sepjatych rukou 90° (N) ‘ 90° (N)
zkouska posazeni na paty hyzdé lehce pod spojnici pat (N)
Testy hypermobility dle Beightona Prava strana Leva strana
pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° 0 0
pasivni pritazeni palce k flexorové 1 1
strané predlokti
hyperextenze lokte nad 10° 0 0
hyperextenze kolene nad 10° 0 0
dosazeni dlanémi na zem s plné 0
extendovanymi koleny

(Zdroj: vlastni); Legenda: Vybrané testy hypermobility dle Jandy: N — nejedna se o
hypermobilitu H — hypermobilita; Testy hypermobility dle Beightona: 0 — nejedna se o
hypermobilitu, 1 — hypermobilita
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Tabulka 31 - Testovani zkracenych svali dle Jandy

, Stupeii svalového zkraceni

Testované svaly ~ .

Prava strana Leva strana
m. triceps surae 0 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni zadové svaly 1

m pectoralis major 1 1
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1

(Zdroj: vlastni); Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 32 - Testy svalové zdatnosti (Jefabek, © 2014)

Vybrané testy Podminka spInéni Vysledek
Test na flexory krku a hlavy vydrz v poloze 20 s splnéno
Test na dolni fixatory lopatek vydrz v poloze 10 s splnéno
Test na brisni svaly 22 opakovani nesplnéno
muZi: § a vice opakovani na jedné
7 % g noze N
Test na dolni koncetiny Feny: 6 a vice opakovéni na jedné splnéno
noze
. , nesplnéno -
Clellossizs sation) e vydrz 10°s bf:z zmeny Polohy a bez Jirata
ztraty rovnovahy ,
rovnovahy

(Zdroj: vlastni)
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Testovani hlubokého stabilizaéniho systému:

Test nitrobiisniho tlaku vleZe na zdadech: Nedokaze vyvinout dostatecny tlak a ptevazuje

aktivace m. rectus abdominis.

Branicni test: Mensi svalova sila na pravé stran¢ a na této strané je pozorovatelna také
latence v rychlosti zapojeni svalu. Pti aktivaci probandka nedokazala udrzet vydechové

postaveni zeber a doslo ke kranialni migraci zeber.

Test na ctyrech: Pti testu na Ctyfech byl pozorovan zietelny vypadek dolnich fixatora
lopatek, scapula alata, protrak¢ni postaveni a zevni rotace obou ramen. Probandce se

dobfe dafilo udrzet hlezenni, kolenni a kycelni klouby v jedné ose a napiimeni patete.

Test extenze v kycli: Doslo k vyraznému prohloubeni bederni lordézy, zvyraznéni
anteverze panve a nadmérn€¢ se zapojily extenzory patefe. V oblasti lateralné¢ od

paravertebralnich svalil pod Zebry byla viditelna vyrazna konkavita, vice na pravé strané.
Kazuistika ¢. 7 — proband muz 2

Zakladni udaje:

Inicialy: MK

Rok narozeni: 1994
VySka: 180 cm
Viha: 83 kg
Anamnéza:

Osobni: proband se v soucasné dobé s ni¢im nelé¢i ani v minulosti neprodélal zadny traz,

onemocnéni €1 operaci

Rodinna: oba prarodice diabetes mellitus I1, otec onemocnéni §titné zlazy, jinak vSichni

V rodin¢ zdravi

Pracovni: pracuje jako programator, 8 hodin denné sedi u pocitace

Socidlni: Zije v byté v Jihlavé s ptitelkyni

Sportovni: v soucasné dob¢ se nevénuje zadnému sportu, pouze rekreacné cyklistika
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Alergologickad: neguje

Farmakologickad: neguje

Abuzus: kutak, alkohol piilezitostné

Nynéjsi onemocnéni: Proband udava obcasné bolesti v Th/L piechodu pateie predevsim
pti delSim sezeni nebo pii jizd€ v auté.

Aspekce

Zepiedu

e valgdzni postaveni kolennich kloubt
e prava prsni bradavka vyse postavena
e prava clavicula vySe postavend

e hypertonus m. SCM vpravo

Zboku

e zvySend hrudni kyf6za a zvySend kréni lordéza
e protrak¢ni postaveni obou ramennich kloubt

e ptedsunuté drzeni hlavy

Zezadu

e vyraznéjsi prava Achillova Slacha

e dolni thel lopatky vyrazné niZe vlevo
e scapula alata bilateralné

e pravé rameno vyse

e hypertonus levé horni porce trapézového svalu

VySetieni stoje

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na levé stran¢ — nestabilita a titubace, lateralni

posun panve, trup neni v ose téla

Rombergova zkouska 1., I1., - negativni; 111. — pozitivni — titubace
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VySetieni chize

Chtize probanda nejvice pripomina typ chiize proximalni (kycelni), kdy dominantnimi
svaly jsou flexory kyc¢elniho kloubu. Pfi chlizi dochazi k malému odvinovani chodidla
a hlasitétmu doslapu. U probanda pti chlizi dochédzi k hyperaktivité¢ paravertebralnich

svalll v bederni oblasti. Kroky jsou stejn¢ dlouhé.

Tabulka 33 - Vybrané dynamické testy pateie

Naméi‘ené hodnoty Fyziologické hodnoty
. dlouzeni nejméné¢ o 2,5-3
Cepojova vzdalenost prodlouzeni o 1 cm procdiouzent rcljg]mene ©
Schoberova vzdalenost prodlouzeni o0 4,5 cm prodlouzeni nejméné o 5 cm
Stiborova vzddalenost prodlouzeni o 7 cm prodlouzeni o 7-10 cm
Ottova inklinacni L prodlouzeni nejméné o 3,5
) prodlouzeni o 4 cm
vzdalenost cm
Ott klinacni
ova Te macnt zkraceni o 1,5 cm zkraceni pramérné o 2,5 cm
vzdalenost
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 34 - Vybrané testy hypermobility
Testy hypermobility dle Jandy Prava strana Leva strana
zkouska rotace hlavy 75° (N) 70° (N)
loket dosahuje Io.ke’t dosahuvje
vertikaly osy téla a vertikaly osy ¢la a
zkouska Saly . prsty se dotknou
prsty se dotknou trnQ o 1 x s o
< o trnti krénich obratli
krénich obratli (N) (N)
ckouska zapaenveh past nedosdhne ani ke nedosdhne ani ke
pazenych p Spickam prsti (N) Spi¢kam prsti (N)
zkouska extendovanych loktii 110° (N)
zkouska sepjatych rukou 90° (N) ‘ 90° (N)
zkouska posazeni na paty hyzdé na spojnici pat (N)
Testy hypermobility dle Beightona Prava strana Leva strana
pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° 0 0
pasivni pritazeni palce k flexorové 0 0
strané predlokti
hyperextenze lokte nad 10° 0 0
hyperextenze kolene nad 10° 0 0
dosazeni dlanémi na zem s plné 0
extendovanymi koleny

(Zdroj: vlastni); Legenda: Vybrané testy hypermobility dle Jandy: N — nejedna se o
hypermobilitu H — hypermobilita; Testy hypermobility dle Beightona: 0 — nejedna se o
hypermobilitu, 1 — hypermobilita
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Tabulka 35 - Testovani zkracenych svali dle Jandy

. Stupeii svalového zkraceni

Testované svaly . .

Prava strana Leva strana
m. triceps surae 0 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
flexory kolenniho Kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni zadové svaly 2

m pectoralis major 2 2
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1

(Zdroj: vlastni); Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 36 - Testy svalové zdatnosti (Jefabek, © 2014)

Vybrané testy Podminka spInéni Vysledek
Test na flexory krku a hlavy vydrz v poloze 20 s splnéno
Test na dolni fixatory lopatek vydrz v poloze 10 s splnéno
Test na brisni svaly 22 opakovani nesplnéno
muZi: § a vice opakovani na jedné
, e noze y
Test na dolni koncetiny Feny: 6 a vice opakovéni na jedné splnéno
noze
1 y nesplnéno -
Clflostid sellon) et vydrz 10 s bf:z zmény E)olohy abez Strata
ztraty rovnovahy .
rovnovahy

(Zdroj: vlastni)

Testovani hlubokého stabilizaéniho systému:

Test nitrobiisniho tlaku vleZe na zdadech: Tlak vytvareny proti odporu je slabsi na pravé

strané. Pfi aktivaci se zapojuje m. rectus abdominis. Probandovi se dafilo drzet hrudnik

V neutralni poloze.

Branicni test: Na levé strané hrudniku dochazi k vétSimu rozvoji, hrudnik se nerozviji

dorsalné. Dochazi k mirn¢é kyfotizaci Th patete.
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Test polohy na Ctyiech: Pii testu v poloze na ctyfech u probanda doslo k lehkému
zvétSeni bederni lordozy a Kk reklinaci v kréni patefi. Doslo k vyraznému odstavani
lopatek od hrudniku a k hypertonu paravertebralnich svalti. Probandovi se podaiilo udrzet

centrované postaveni kloubii dolnich koncetin.

Test extenze v kyclich: Pti testu extenze v kyclich doslo u probanda oboustranné
K projevim insuficience, nejdiive doslo k zapojeni ischiokruralnich sval, poté
hyzd’'ovych svali a nésledn¢ dochéazi k zapojeni paravertebralnich svali. Na obou

stranach pod zebry lateralné€ od paravertebralnich svalti byla patrna konkavita.
Kazuistika ¢. 8 — proband Zena 2

Zakladni udaje:

Inicialy: BK

Rok narozeni: 1996

VySka: 173 cm

Viha: 65 kg

Anamnéza

Osobni: zaté¢zové astma, neprodélala Zadny vaznéjsi Graz ani zlomeninu

Rodinna: prarodice RA, Alzheimerova choroba, rodice i sestra zdravi

Pracovni: studuje vysokou $kolu v Ceskych Budgjovicich, 8 a vice hodin denné sedi
Socidlni: bydli v domé s rodici a sestrou

Sportovni: nevénuje se zadnému sportu, zhruba dvakrat do mésice lekce jogy
Alergologicka: alergie na pyl

Farmakologickd: inhalacn€ Ventolin pii astmatickém zachvatu

Abuzus: nekuracka, alkohol ptileZitostné

Nynéjsi onemocnéni: V soucasné dob¢ se s ni¢im neléc¢i, udava obcasné bolesti v oblasti

bederni patete pii déle trvajici statické pozici nebo po fyzické ndmaze.
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Aspekce
Zepredu

e v¢tsi zatizeni na medidlni hrané chodidla
e oplosténi pficné klenby bilateralné

e leva patela nize nez prava

e valgdzni postaveni kolen

e prava SIAS postavena nize

e prava clavicula postavena nize
Zboku

e kolena v mirné rekurvaci

e lehce anteverzni postaveni panve
e mirné zvySena bederni lordoza

e zvySend hrudni kyfoza

e protrakce ramen

e predsunuté drzeni hlavy

Zezadu

e prava crista iliaca postavena niZe

e prava SIPS postavena niZe

e hypertonus paravertebralnich svall pfedevsim v oblasti bederni patefe
bilateralné

e levé rameno vySe

e vyraznéjsi reliéf horni porce m. trapezius vlevo

Vysetreni stoje

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na levé strané — nestabilita, trup neni v ose téla,

zjevny vypadek aktivity glutealnich svalil

Rombergova zkouska I, 1., I1l. — negativni
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VySetieni chize

Typ chlize je ky¢elni a dominuji pfi ni flexory kyc€elniho kloubu. Pata mé vyrazny ahlasity
dopad. Pti chiizi 1ze pozorovat vyraznou aktivaci m. rectus abdominis. Sesikmeni panve
behem faze jedné opory je na obou stranach vétsi, nez je pokles fyziologicky. Chiize je

rytmicka a délka krokt stejnd. Témét chybi souhyby hornich koncetin.

Tabulka 37 - Vybrané dynamické testy pateie

Namérené hodnoty Fyziologické hodnoty
. dlouzeni nejméné o 2,5-3
Cepojova vzdalenost prodlouzeni o 1 cm procdiouzent rcljg]mene ©
Schoberova vzdalenost prodlouzeni o0 5 cm prodlouzeni nejméné o 5 cm
Stiborova vzddalenost prodlouzeni o 8,5 cm prodlouzeni o 7-10 cm
Ottova inklinacni L prodlouzeni nejméné o 3,5
, prodlouzeni o0 3,5 cm
vzdalenost cm
it klinacni
Ottova {/e e zkréceni 0 2 cm zkréceni primérné o 2,5 cm
vzdalenost
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 38 - Vybrané testy hypermobility
Testy hypermobility dle Jandy Prava strana Leva strana
zkouska rotace hlavy 85° (N) 85° (N)
loket dosahuje Io.ke’t dosahuvje
vertikaly osy téla a vertikély osy téla a
zkouska Saly . prsty se dotknou
prsty se dotknou trnQ o 1 x s o
< o trnti krénich obratli
krénich obratli (N) (N)
Tkouska zapasenvch pasi dotkne se Spickami nedosahne ani ke
pazenyenp prstii (N) spickam prsti (N)
zkouska extendovanych loktu 120° (H)
zkouska sepjatych rukou 95° (N) | 95° (N)
zkouska posazeni na paty hyzdé na spojnici pat (N)
Testy hypermobility dle Beightona Prava strana Leva strana
pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° 0 0
pasivni pritazeni palce k flexorové
L ; 1 0
strané predlokti
hyperextenze lokte nad 10° 0 0
hyperextenze kolene nad 10° 0 0
dosazeni dlanémi na zem s plné 0
extendovanymi koleny

(Zdroj: vlastni); Legenda: Vybrané testy hypermobility dle Jandy: N — nejedna se o
hypermobilitu H — hypermobilita; Testy hypermobility dle Beightona: 0 — nejedna se o
hypermobilitu, 1 — hypermobilita
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Tabulka 39 - Testovani zkracenych svali dle Jandy

. Stupeii svalového zkraceni

Testované svaly . .

Prava strana Leva strana
m. triceps surae 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 2
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zadové svaly 1

m pectoralis major 1 1
m. trapezius 1 0
m. levator scapulae 1 1

(Zdroj: vlastni); Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 40 - Testy svalové zdatnosti (JeFabek, © 2014)

Vybrané testy Podminka spInéni Vysledek
Test na flexory krku a hlavy vydrz v poloze 20 s splnéno
Test na dolni fixatory lopatek vydrz v poloze 10 s splnéno
Test na brisni svaly 22 opakovani nesplnéno
muZi: § a vice opakovani na jedné
Test na dolni koncetiny . , noze e splnéno
Zeny: 6 a vice opakovani na jedné
noze
1 y nesplnéno -
Clalorsiad sations) vydrz 10 s bf:z zmény Polohy a bez Jtrata
ztraty rovnovahy .
rovnovahy

(Zdroj: vlastni)

Testovani hlubokého stabilizaéniho systému:

Test nitrobiisniho tlaku vieze na zddech: Tlak vytvéteny proti odporu je slabsi na obou

stranach a pfi aktivaci se zapojuje m. rectus abdominis. Probandce se dafi drzet hrudnik

V neutralni poloze.

Brdaniéni test: Symetrické zapojeni dychacich sval, Zebra se rozsituji lateralné. Dokaze

udrzet kaudalni postaveni Zeber. Dochazi k mirné kyfotizaci Th patete.
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Test polohy na ctyiech: Snizena aktivita m. transversus abdominis, lehkd kyfotizace
v oblasti Th patefe a zfetelny vypadek dolnich fixatorti lopatek. K vét§imu rozvoji

dochazi na levé strané hrudniku.

Test extenze v kyclich: Test extenze v kyclich oboustranné soumérny. Nejdiive dochazi
k zapojeni hamstringii a az poté hyzdovych svali, nasledné dochazi k zapojeni
paravertebralnich svalli, nejdiive kontralateraln€ a poté homolateralné. Soucasné dochazi

ke kyfotizaci Th oblasti a rotaci panve.
4.3  Navrh kompenzacniho cvic¢eni pro tanecni pdary

V této kapitole navrhuji kompenzaéni cviceni pro tane¢ni pary, které jsem sestavila dle
vysledkl kineziologickych rozborti. U kazdé kapitoly také popisuji, Z jakého diivodu
jsem se rozhodla toto kompenzac¢ni cviceni zatfadit a pro které tanecniky bude urcené.
Jednotlivé cviky jsem vybirala tak, aby bylo cviéeni mozné provadét bez pomucek. Cely

navrh kompenza¢niho cviceni je uveden v pfiloze ¢. 3.
1. Cviceni zamérené na HSSP

Pro vSechny tane¢niky jsem se rozhodla zafadit cviceni zaméfené na HSSP.
Kineziologické rozbory potvrdily nedostate¢nou funkci HSSP u vSech tane¢nikt. Pied
edukaci samotnych cvikd doslo k nacviku brani¢éniho dychani, spravné aktivace,
vysvétleni nastaveni aker a centrovaného postaveni vSech segmentii. Nasledovalo
samotné cviCeni ve vyvojovych posturalné lokomocénich fadach a edukace jejich
spravného provedeni. Cviky 1, 2, 3 a 5 jsou Cerpany z publikace Cvic¢ebni¢ek DNS Fit
Kid (Urbafova a Kobesova, 2019) a cvik 4 z publikace Akralni koaktivacni terapie

(Palas¢akova Springrova, 2011).
2. Kompenzacni cvi¢eni zamérené na oblast nohy

Pro vSechny tane¢niky je uréené také kompenzacni cviceni pro oblast nohy, ktera je
u tane¢nikti velmi ptetézovana z divodu Castych skoki a noseni taneéni obuvi. Pfedev§im
u tanecnic jsou Casté bolesti v metatarzofalangealnim kloubu palcti nohy, kde pozdéji
dochazi i k vyvoji deformit, napiiklad hallux valgus. Dale kineziologické rozbory ukazaly
bolesti ptednozi, plochonozi a zkraceni m. triceps surae. Kompenzaéni cviceni obsahuje
3 cviky, které jsou svym zamétenim rozdé€leny na oblast hlezenniho kloubu a patni kosti,

na oblast stfedonozi, oblast prednozi a zaroven protazeni lytkovych svali. Vsechny cviky
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této kapitoly (cvik 6, 7 a 8) jsou inspirovany metodou Spiraldynamik® a ¢erpany z knihy
Zdrava chuize po cely zivot (Larsen, 2005).

3. Stabilizace ramennich pletenct a aktivace fixatori lopatek

Kompenzacni cviceni pro stabilizaci ramennich pletenct bylo navrzené predevsim pro
tanecnika 2, ktery mél v minulosti problém s levym ramenem a cviceni jsem zaradila také
u tanec¢nice 1 pro posileni fixatord lopatek. Oba vybrané cviky (cvik 9 a 10) vychazeji ze

zakladnich pozic uvedenych v piedeslych kapitolach nebo jsou jejich modifikacemi.
4. Stabilizace ky¢elnich a kolennich kloubt

U tane¢niki jsou velmi Casté problémy v oblasti ky¢li a kolen, coZ kineziologické rozbory
potvrdily u tane¢nika 1 a tanecnice 2. Pro zlepSeni stabilizace kloubt dolni konéetiny
jsem vybrala cvik diep s udrzovanim aktivniho nitrobfisniho tlaku a modifikaci diepu
s vyponem na $picky, kde kromé stabilizace kloubii celé dolni koncetiny posilujeme také
hyzd’ové svaly a protahujeme plantarni fascii. Provedeni diepu (cvik 11) je opét popsano

podle Cvicebnicku DNS Fit Kid (Urbatfova a Kobesova, 2019).
5. Mobilita hrudni a bederni patere

Témef u vSech tanecnikl se objevuji bolesti hrudi a bederni patete, vyraznégji u tanecnic,
kde je vyrazny hrudni odklon ve STT. Dynamické testy patete prokazaly nedostatecny
rozvoj v oblasti hrudni a bederni patefe. Zvolila jsem cvik pro zlepSeni mobility hrudni
a bederni patefe (cvik 12) z knihy Lécebné rehabilita¢ni postupy Ludmily MojziSové

(Hnizdil, 1996) a jako dalsi (cvik 13) izolovanou rotaci hrudni patefe v pozici na ¢tyfech.
6. ProtaZeni zkracenych svali

Podle vysledkli kineziologickych rozborit jsem pfipravila fadu cvikll pro protaZeni
zkracenych svalti (cviky 14-19). Toto protazeni zkracenych svalil bylo sestaveno na
anatomickych zakladech a tane¢nici je mohou vyuzivat pro zavére¢né protazeni na konci

tréninku.
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Tabulka 41 - Pi‘ehled navrhnutych kompenzaénich cviceni

Navrh kompenzaéniho cviceni

Tanecnik 1

Cviceni zamétené na HSSP

Kompenzacni cviceni zamétené na oblast nohy

Stabilizace kyc¢elnich a kolennich kloubi

Mobilita hrudni a bederni pateie

Protazeni zkracenych svalti: m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, adduktory kyc¢elniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, paravertebralni zadové svaly, m. trapezius, m. levator

scapulae

Tanecénice 1

Cviceni zamétené na HSSP

Kompenzacni cviceni zamétené na oblast nohy
Stabilizace ramennich pletencti a aktivace fixatord lopatek
Mobilita hrudni a bederni patete

ProtaZeni zkracenych svali: m. triceps surae, m. piriformis, m.

quadratus lumborum, m. trapezius, m. levator scapulae

Taneénik 2

Cviceni zamétené na HSSP

Kompenzacni cviceni zamétené na oblast nohy
Stabilizace ramennich pletencii a aktivace fixatorti lopatek
Mobilita hrudni a bederni patete

ProtaZeni zkracenych svalti: m. iliopsoas, flexory kolenniho kloubu,
adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, paravertebralni zadové

svaly, m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae

Taneénice 2

CviCeni zaméfené na HSSP

Kompenzaéni cvi¢eni zaméfené na oblast nohy

Stabilizace kycelnich a kolennich kloubti

Mobilita hrudni a bederni patete

Protazeni zkracenych svalii: m. triceps surae, m. rectus femoris,
adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. trapezius, m. levator

scapulae

(Zdroj: vlastni)
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5 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat soucasné poznatky o vlivu tane¢niho sportu na
pohybovy aparat a popsani rozdilti mezi skupinou tanecnikii a skupinou nesportujicich

jedinct.

V teoretické Casti mé bakalaiské prace jsem se zaméfila pifedevsim na charakteristiku
tane¢niho sportu a popis soutézniho systému. V kapitole shrnujici dopady tane¢niho
sportu jsem se zabyvala vlivem tane¢niho postaveni na pohybovy aparat, disledky noSeni
taneni obuvi, zranéni v tanecnim sportu a souvislosti nedostatecné funkce HSSP

a zranéni. Dale jsem také shrnula teoretické poznatky v oblasti prevence.

Prakticka cast je zalozena na kineziologickych rozborech 2 tane¢nich parti a 2 part
nesportujicich jedincii. Oba tanecni pary tanci ve stejném tane¢nim klubu a nekolikrat
tydné trénuji spolecné, proto se predpokladd, ze maji podobné tréninkové podminky.
Tane¢ni par 1 se vice vénuje STT a taneéni par 2 vice LAT. Pomoci dotaznikl (Ptiloha
¢. 2) jsem ziskala informace tykajici se taneéni kariéry a tréninkd taneénich part
a predevsim také data o jejich znalosti v oblasti prevence a kompenzacniho cvic¢eni. Na
zaklad¢ kineziologickych rozborii jsem shrnula poznatky, které ptisuzuji specifickému
zatizeni v tane¢nim sportu a porovnala je se skupinou nesportujicich jedinct. Kvuli
nizkému poctu ucastniklt vyzkumu nelze zcela jisté potvrdit, zda tyto poznatky souviseji

vyhradné s vlivem tane¢niho sportu nebo mély na jejich vzniku podil jiné faktory.

NejvyraznéjSim rozdilem mezi tane€niky a nesportujicimi jedinci, ktery je pii vySetieni
aspekci na prvni pohled ziejmy, je podle mého nézoru rozdil v drzeni téla. Spolecensky
tanec na nesoutézni urovni ma nesporné velmi pozitivni vliv na drzeni téla, jelikoz zde
diky zjednodusenému tane¢nimu postaveni nedochazi k nadmérnému pietézovani, jako
je tomu u tane¢nim sportu. Specifické postaveni v tane¢nim sportu je od taneénikl
vyzadované a Kruusamie et al. (2015) uvadi, Ze tanecnici trénuji 1 nékolik let, aby tento
postoj pusobil naprosto ptirozené a nenucené. Mnoho tane¢nich trenér vede své zaky
K udrzovani tohoto postaveni i mimo tanec¢ni parket a pro tanecniky se tak stava
pfirozenym. Odstr¢il (2004) zacinajicim tane¢nikim popisuje spravné postaveni
nasledovné: patet by méla byt protaZzena vzhlru, tyl tazen mirné vzad, lopatky ptiléhaji
celou plochou na hrudnik, ramena jsou rozlozena do $ife, vaha na piedni ¢asti chodidel

a kolena drZena v propnuti. Zde vidim velky rozpor mezi popsanym tane¢nim postavenim

71



a tim, jaky je obecny popis spravného drzeni téla. U skupiny tane¢nikli jsem mimo vyse
uvedeny popis drzeni té€la pozorovala také nadechové postaveni hrudniku, ve kterém neni
mozna spravna aktivace branice a dochdzi k vétSimu zatizeni svali zadovych.
U nesportujicich jedinci bylo naopak viditelné chabé drzeni téla — kyfotické drzeni
patete, protrakce a elevace ramennich kloubt, pfedsunuté drzeni hlavy, zvysSend kréni

lordéza a zkraceni prsnich svali.

Kruusamie et al. (2015) ve studii provedené za ucasti 30 tane¢nich part prokéazal ve
srovnani se skupinou jedincti vénujicich se jinému sportu vétsi vyhlazeni kiivky pateie.
Tento jev jsem pii srovnani obou vySetfovanych skupin také pozorovala u skupiny
taneCnikl, pfedevSim U tanecnic. V téze studii Kruusamie et al. (2015) dosel také ke
zjisténi, ze taneCnice vénujici se LAT maji vice vyhlazenou bederni lord6zu nez tanecnice

vénujici se STT, coZ se v mém vyzkumu u tanecnic nepotvrdilo.

DalSim poznatkem vyplyvajicim z vySetieni jsou stranové dysbalance a bolestivé stavy
v oblasti zad u taneénikil. Uvodem bych chtéla zminit, Ze u viech probandi je dominantni
prava horni konCetina a u skupiny nesportovci se vyrazné stranové dysbalance
neprojevily a pokud ano, vyskytovaly se na strané dominantni horni koncetiny, kde byl
zjistén prevazné hypertonus m. trapezius a piipadné vyssi postaveni ramenniho pletence
vpravo. U skupiny tane¢nikt by zjisténé dysbalance mohly odpovidat stranové opaénému
drzeni v jednotlivych péarech a typickému tanecnimu drZzeni v LAT a STT. Vysledky
odpovidaji vétSimu pietizeni levé horni koncCetiny u tane¢nika vénujici se LAT. Odstr¢il
(2004) uvadi, ze v této kategorii je typicke silové vedeni tanecni partnerky jednou rukou,
s ptrevahou levé strany. U tohoto tane¢niho paru bylo také zjiSténo vyraznéjsi
jednostranné ptetiZzeni vzpfimovacu bederniho seku patete, kdy u tane¢niho partnera

bylo toto pfetiZzeni vyraznéjsi na levé stran€ a u tanecni partnerky naopak na strané pravé.

Vyrazngjsi stranové dysbalance jsem predpokladala u tane¢niho paru vénujicimu se STT
kvili typickému hrudnimu odklonu tanecni partnerky, ktery Odstrcil (2004) popisuje jako
levostranny odklon v horni ¢4sti trupu a vychyleni jeho osy. Souhlasim s tvrzenim autora,
ze pokud pii tomto odklonu nedojde k zajisténi stabilizace pomoci hlubokych
stabilizatorti, v celé oblasti dojde k pfetizeni a Casto dochdzi ke vzniku zdravotnich
komplikaci. U tane¢niho paru vénujici se vice STT byla stranova dysbalance velmi patrna
u tane¢ni partnerky, kterd udava bolesti v oblasti bederni a kréni patete. Pii vySetfeni

aspekci byl viditelny vyraznéjsi paravertebralni val a reliéf m. trapezius vlevo a v testech

72



svalového zkraceni bylo vétsi zkraceni m. quadratus lumborum na stran¢ levé. Negativni
dopad na kréni patet a okolni struktury miize zptisobit také dlouhodobé setrvani v odklonu
hlavy od osy celého paru, ktery se objevuje pfi STT u taneéni partnerky. To potvrdila
tanec¢nice vénujici se STT, jez udava bolesti kréni pateie predevsim po dlouhém setrvani
v tomto odklonu. Gottschlich a Young (2011) jako dal$i mozné pficiny téchto bolesti
uvadéji Spatné zvladnutou techniku a oslabeni HSSP. Miyj predpoklad o tom, ze bolesti
bederni a kréni patefe mize zptusobovat tanecni obuv na vysokém podpatku, uvadi také

Weitkunat et al. (2016).

U skupiny tane¢nikii jsem ocekavala nejéastéjsi vyskyt zranéni a komplikaci v oblasti
dolnich koncetin, proto bylo mimo jiné cilem této prace zjistit, jaky ma vliv tane¢ni sport
na klouby dolnich koncetin u tane¢niho partnera a partnerky. Malkogeorgos et al. (2011)
uvadi zranéni dolnich koncetin u tane¢niki jako nevice Casté a dodava, Ze tvoii az 52 %
vSech zranéni. U vySetfované skupiny tanec¢nikid bylo zjisténo nékolik zranéni
a bolestivych stavil v oblasti kyc¢le, kolen a kotnikii a u skupiny nesportujicich jedinct se
momentalné zaddny problém v oblasti dolnich koncetin nevyskytoval. Pro urceni
konkrétnich poznatkl by vsak bylo tfeba zajistit dalsi vySetfeni, vyuzit zobrazovacich
metod a napiiklad na zdkladé rentgenovych snimkl zhodnotit a upfesnit stav kloubil

dolnich koncetin.

DalSim ze specifik tane¢niho sportu je tanecni obuv. Tanecnici v této obuvi trénuji
i nékolik hodin denné a u fady trenéru jsem se setkala s vyzadovanim této obuvi na
vysokych podpatcich po dobu celého tréninku namisto pohodIng;jsi tréninkové obuvi, aby
taneCnice pozdé&ji na soutézich perfektné zvladaly pohyb na podpatcich. Dle autortt Su
a Gu (2012) je velké mnozstvi problémii nohou u Zen zptisobeno pravé nosenim vysokych
podpatkti. Je velmi pravdépodobné, ze u tanecnikli se néjaké problémy objevi, jelikoz
V tane¢ni obuvi trénuji 1 n€kolik hodin denné. VySe zminéni autoii Su a Gu (2012)
provedli studii na 10 profesiondlnich tane¢nicich pomoci EMG svali bérce a mimo
zjisténi, ze pii chlzi na vysokém podpatku se svaly bérce zapojuji vyrazné vice, Si
povsimli také deformaci I. metatarzofalangealniho kloubu palcti u 70 % testovanych
tane¢nic. Ve spojitosti s noSenim tane¢ni obuvi mnou vySetfovani taneénici také udavaji
bolesti v oblasti metatarzofalangealnich kloubti palcii se sklonem k vyvoji deformity
hallux valgus. Kozdkova et al. (2010) udava, Ze tato deformita je podstatné ¢astéjsi u zen,
muj vyzkum vSak prokézal zac¢inajici deformitu 1 u tane¢niho partnera. Dle mého ndzoru

ma v tomto ptipad¢ deformita v oblasti I. metatarzofalangeélnich kloubt palct ptivod ve
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specifické tanecni obuvi s uzkou Spickou, Kozakova et al. (2010) vsak fiké, Ze nevhodna
Rapi (2016) uvadi, Ze Spicaty tvar predni ¢asti boty ma vliv na pietizeni pfednozi, coz
sekundarné vede k vyvoji deformit. Dle autora k ptetizeni pfednozi dochazi jiz pti noSeni
obuvi s podpatkem vys§im nez 3 centimetry. Obé vySetfované taneCnice nosi tane¢ni
obuv s vyskou podpatku 6-8 cm a uvadéji bolesti v oblasti pfednozi po tréninku v této
obuvi. Také bylo u obou tanecnic zjiSténo zkraceni lytkovych svall, coz miize byt
zpusobeno dlouhodobym drZzenim nohy se zvySenym postavenim paty Vv této obuvi.
Skupina tanec¢nikl také vykazuje vétsi vyskyt plochonozi, jehoz pfi¢inou rozvoje mize
byt zvySené zatizeni prednozi, na vniku se vSak v téchto ptipadech mohlo podilet mnoho

dal$ich faktoru.

I laicka vefejnost pii shlédnuti tane¢niho vystoupeni jisté zaznamena, Ze tanec vyzaduje
velkou miru flexibility. Pro spravné zvladnuti tanecnich pozice jsou tieba vyrazné
pohybové rozsahy ve vSech kloubech. Odstr¢il (2004, s. 39) o rozsahu pohybu tika: Pro
pohybovy rozsah plati — cim vétsi, tim lepsi. Autoti Foley a Bird (2013) shodujici se
s autory Scheper et al. (2013) vSak uvadéji, ze hypermobilita nemusi pro tane¢niky
ptredstavovat pouze vyhody, ale muze zvySovat riziko zranéni. Gottschlich a Young
(2011) tvrdi, ze tanecnici se sice pohybuji do vétsich rozsahi pohybu nez béZzna populace,
avSak nepovazuje taneCniky za hypermobilni jedince. S timto tvrzenim na zaklad¢
vysledkid vySetfeni nesouhlasim, jelikoz hypermobilita tane¢nikdi ve srovnani
s nesportovci byla zna¢na. Autoii Gottschlich a Young (2011) také dale poznamenavaji,
ze pokud by Beightonovo skore, které jsem pii vySetfeni hypermobility také pouzila,
neobsahovalo zkouSku dosazeni na zem dlanémi s plné extendovanymi koleny,
dosahovali by tanecnici v tomto testu vysledkti bézné populace. Toto tvrzeni také
nekoresponduje s mymi vysledky, jelikoz jsem vyuzila i dal$i testy hypermobility

a vysledky ukazuji jednoznacné na vyrazngj$i hypermobilitu skupiny tane¢nik.

M¢ zkuSenosti a zkuSenosti vySetfovanych tane¢nikii vypovidaji o tom, Ze kondi¢nim
a posilovacim cvi¢enim je v ramci taneCnich tréninkii vénovan minimalni ¢as. Ackoli
tane¢nici zvladli 1épe testy svalové zdatnosti v porovnani se skupinou nesportovcd,
naopak testovani HSSP prokazalo jeho zna¢né nedostate¢nou funkci. Podle autort
Koutedakis et al. (2008) byla u tane¢niki v porovnani S jinymi sportovci prokazana
celkova mensi svalova sila. V tomto sméru souhlasim s autory Leetun et al. (2004)

a Rickman et al. (2012), ktefi upozornuji na dulezitost spravné funkce HSSP v ramci
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prevence zranéni. Ztohoto divodu je aktivace HSSP zdkladem navrZzeného
kompenzacniho cvi€eni a bylo by jisté velkym piinosem, kdyby tane€nici toto cviceni

zatazovali jako soucast tanecni ptipravy.

Z uvodniho dotazniku vypliiovaného tane¢nimi pary vyslo najevo, Ze zadny z nich se
kompenza¢nimu cvi¢eni nevénuje, ani nema informace od trenéru, ze by takova cviéeni
mél provadét. Vsichni tanecnici také uvadéji, ze rozcviceni pred a po trénincich neni
vénovano mnoho ¢asu. Jako velky problém se tedy ukazuje maléd informovanost tane¢nich
trenéru a jejich zaméteni vyhradné na trénink techniky a choreografii. Z vyse uvedenych
fakti a osobnich zkuS$enosti vnimam oblast prevenci a kompenzaci v tomto sportu jako
velmi nedostatecnou. Bohuzel tak kviili zdravotnim komplikacim a zranénim casto
predc¢asné konci kariéra jinak velmi nadéjnych tane¢nikid. V ramci prevence je spoluprace
tanecniho klubu s fyzioterapeutem nezastupitelnd. Gottschlich a Young (2011) uvadéji
jako nejuspésnéj$i mozny model prevence zranéni u tanecnikll spolupraci
s multidisciplindrnim tymem slozeného z 1ékafte, fyzioterapeuta, sportovniho psychologa,
dietologa a instruktorti dal§ich kompenzac¢nich cviceni, jako je napiiklad Pilates. S timto
tvrzenim samoziejm& souhlasim, domnivam se vSak, ze pfiisoucasném postaveni
tane&niho sportu a taneénich klubti v Ceské republice v porovnani s jinymi sporty je tato
vize neuskuteénitelna. I v Gisp&$ném taneénim klubu, ktery reprezentuje Ceskou republiku
na mistrovstvich Evropy i svéta, je podle mého nazoru spoluprace s tymem, ktery by se
vénoval taneCnikim z hlediska prevence a kompenzace nerealna, pokud vezmeme

V potaz uz tak velkou finan¢ni a ¢asovou naroc¢nost tohoto sportu.

I ptesto, Ze tanecni sport je v poslednich letech na velkém vzestupu a velmi nabyva na
popularité, vyzkum Vv oblasti prevence a vlivi tohoto sportu na pohybovy aparat bohuzel
neni piili§ rozsahly. Pro zobecnéni nebo doplnéni dalsich poznatkl k tomuto tématu by
bylo tfeba provést vyzkum s GcCasti vice tanecnikit véetné doplnéni komplexnéjsiho
vySetfeni. V ramci mé prace jsem kompenzacni cvi¢eni pouze navrhovala, velmi ptinosné
by tedy bylo sledovani vysledkt zatazeni tohoto cvieni a porovnani vySetieni skupiny

tane¢niki pred zacatkem cviCeni a po urcité dobé€ od jeho zarazeni.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem tane¢niho sportu na pohybovy aparat dospélych
jedinct. Cilem prace bylo pfedev§im shrnuti soucasnych poznatki o zatizeni pii
soutéznim pojeti tohoto sportu, jeho negativnich dopadi na pohybovy aparat
a moznostech jejich prevence. DalSim z mych cili bylo porovnat zmény v pohybovém
aparatu tane¢nika s nesportujicimi jedinci. Toto porovnani bylo provedeno pomoci
kineziologickych rozbort 2 tanecnich parti a 2 part nesportujicich jedinci. Na jeho
zakladé byly poté vyhodnoceny vlivy, které mohou mit spojitost s tanecnim sportem

a bylo navrzeno kompenzacni cviceni.

Z porovnani kineziologickych rozbori obou skupin vyplynulo mnoho poznatkt, které
ukazuji na negativni dopady soutézniho pojeti tanecniho sportu na pohybovy aparat. Pro
ziskani vice informaci a potvrzeni zjisténych poznatkd o vlivu tohoto sportu na osovy
organ a na klouby dolnich koncetin by bylo tfeba doplnit podrobné&jsi vySetieni s vyuzitim
zobrazovacich metod. U obou skupin se objevuji i nékteré podobné nalezy, které vsak

maji s velkou pravdépodobnosti u skupiny taneénikli ptivod ve specifickém sportovnim

zatizeni a u skupiny nesportujicich jedincti naopak v nedostatku pohybové aktivity.

Tato prace také potvrzuje nedostate¢nou informovanost tanecniki o moZnostech
kompenzacniho cviceni a zaméteni tanecnich trenérit vyhradné na trénink techniky tance.
Vtomto sméru by byla vhodna spoluprace tane¢niho klubu s fyzioterapeutem
a zafazovani kompenzacnich cviceni. Fyzioterapeut ve spolupraci s tane¢niky mize diky
jejich vybornym pohybovym a koordina¢nim schopnostem vyuzit Sirokou skalu pfistupii
a konceptil. Zatazenim cviceni kompenzujici dysbalance pohybového aparatu by doslo
ke zlepSeni vykonnostnich a koordina¢nich schopnosti tane¢nik, a predevsim k prevenci

V oblasti zranéni.

Z dtivodu malé vyzkumné skupiny prace jisté nepokryva veskeré mozné dopady, které
muize mit tanecni sport na pohybovy apardt a z tohoto diivodu také neni mozné tyto
poznatky zobecnit. V&fim vSak, ze by tato prace mohla slouZit tane¢nikiim ke zvySeni

jejich informovanosti v oblasti kompenzacniho cvic¢eni a moznostech prevence zranéni.
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Priloha €. 1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

VéZend pani, vaZeny pane,

mé jméno je Iveta Janackova a jsem studentkou 3. rocniku oboru fyzioterapie na
Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&ovicich. V sou¢asné dobé
vypracovavam bakalafskou praci s nazvem ,,Vliv tane¢niho sportu na pohybovy aparat dospélych
jedinct. Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci v ramci mého vyzkumu, jehoz cilem je
upozornit na mozné negativni vlivy tane¢niho sportu na pohybovy apardt a moznosti jejich
kompenzace.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Byl/a jsem informovan/a o podstat¢
vyzkumu a seznamen/a s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany.
Souhlasim s tim, ze vSechny udaje véetné mého veku, anamnestickych tidaji a hodnot ziskanych
b&hem vyzkumu budou anonymné zpracovany a pouzity pro Ucely vypracovani zaveére¢né prace
studentky.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu

85



Priloha €. 2 Dotaznik

Jak dlouho se tanci vénujete?

Jaké taneCni tfidy jste dosahli? (STT/LAT)

Kolik soutézi jste doposud piiblizn¢ absolvovali?

Preferuje soutéze ve STT nebo LAT?

Kolikrat v tydnu trénujete?

Jak dlouho trva tane¢ni trénink?

Jezdite na n&jaka tane¢ni soustfedéni nebo seminatre? Pokud ano, jak ¢asto?

Zatazujete kromé tréninku tane¢ni techniky a choreografii také né&jaké kompenzacni

cvic¢eni? Pokud ano, jaké a jak casto?

Kolik ¢asu pied tréninkem vénujete rozcviceni a protaZeni po tréninku?

Vite jaky je rozdil mezi dynamickym a statickym tréninkem?

Jakou vySku ma podpatek vasi tane¢ni obuvi? (STT/LAT)

Me¢li jste nékdy néjaky uraz pfi tréninku nebo pfi tanecni soutézi? Pokud ano, jaky a kdy?

Méli jste za dobu své tane¢ni kariéry néjaké zdravotni problémy spojené s tancem? Pokud

ano, jaké a kdy?

Navstivili jste s t€émito potiZzemi lékare nebo fyzioterapeuta?

Pokud jste méli n¢jaké potize, museli jste tréninky na néjakou dobu prerusit? Pokud ano,

na jak dlouho?
Trénovali jste nékdy 1 ptes bolest?

Mate nékdy po tréninku nebo po tanec¢ni soutéZi n&jaké bolesti? Pokud ano, fesite je

néjak?
Informoval vés nékdy trenér nebo fyzioterapeut o kompenzacnim cviceni?

Vite jaky je rozdil mezi dynamickym a statickym tréninkem?
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Piiloha ¢. 3 Kompenzacni cviceni

1. Cviceni zaméiené na hluboky stabiliza¢ni systém pateie

Nacvik brani¢niho dychani vleZe na zadech s nohami skrémo

Vychozi pozice: v poloze na zadech, dolni koncetiny mirné€ od sebe, pokréena kolena,

chodidla polozena na podlozce, ruce volné podél téla dlanémi nahoru

Provedeni: Provedeme hluboky vydech, ¢imz uvedeme hrudnik do vydechové polohy a
snazime se tuto polohu hrudniku udrzet. Nésledné zadrzime dech a pohybujeme
hrudnikem jako kdybychom dychal. Snazime se §ifit tlak rovnomérné v§emi sméry — do

podlozky, do stran, do tfisel a panve.
Cvik 1 - Poloha ditéte v 3. mésici vleZe na zadech

Vychozi poloha: Leh na zadech, flexe stehen vici trupu zhruba 90° a taktéz bérce vici
stehnu, kolena sméfuji mirn€ ven, paty nad Grovni kolen a kotniky smétuji k sobé.
Hlava, hrudnik a panev jsou v ose, ramena na podloZzce, paze podél téla a dlan¢ sméfuji
ke stropu. Opérnymi body jsou zahlavi, ob¢& lopatky a kost kiizova. Hrudnik je ve

vydechovém postaveni.

Provedeni: vyuzivame brani¢niho dychani a snazime se o udrzeni kontaktu s opérnymi

body

DANCING IN GRACE

Obrazek 6 - cvik 1 (Zdroj: vlastni)
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Cvik 2 - Tlak do stehen v pozici ditéte v 3. mésici vleZe na zadech
Vychozi pozice: pozice ditéte v 3. mésici vleZe na zddech

Provedeni: po dobu zhruba 5-10 sekund vyvijime tlak a poté na stejnou dobu tlak

uvolnime

Obrazek 7 - cvik 2 (Zdroj: vlastni)

Cvik 3 - Pozice na ¢tyfech

Vychozi pozice: pozice na ¢tyfech, ruce v kupolovitém drzeni opiené o kotfeny dlani,
dolni koncetiny v mirné flexi, abdukci a zevni rotaci v ky¢lich, flexe kolennich klubti a
hlezenni klouby v dorzélni flexi

Provedeni: stiidav€ odebirame kontakt bud” horni nebo dolni koncetiny

Obrazek 8 - cvik 3 (Zdroj: vlastni)

88



Cvik 4 - Vzpér z polohy na bfiSe do polohy na ¢tyfech

Vychozi pozice: leh na bfise, horni konéetiny pod horizontalou, ruce jsou opiené o
kofeny dlani, dolni kon¢etiny v mirné flexi v kloubech kolennich a dorzalni flexi v
kloubech hlezennich

Provedeni: pirechdzime do polohy na ¢tyfech pomoci vzpéru o dlané, napfimujeme

patef, hlavu drzime v ose s trupem

Obrazek 9 - cvik 4; vychozi pozice (Zdroj: vlastni)

= P! p -
¥ I \\ ' N

Obrazek 10 - cvik 4; provedeni (Zdroj: vlastni)
; ; [ S

= i ! |

Obrazek 11 - cvik 5; provedeni (Zdroj: vlastni)
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Cvik 5 - Pozice medvéda

Vychozi pozice: vzdalenost chodidel na Sitku panve, dlané na §itku ramen, opora nohou
0 Spicky, mirna flexe kolennich kloubi, opora je na vSech ctyfech koncetinach a vaha
téla rovnomeérné rozlozena na dlanich a Spickéch chodidel, celd patet v naptimeni, hlava

v prodlouzeni patefe a ramena Siroko od usi
Provedeni: Vv pozici setrvame zhruba 30 sekund, prodychdvame

Modifikace: odebirani kontaktu horni nebo dolni koncetiny

Obrazek 12 - cvik 5 (Zdroj: vlastni)
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2. Kompenzaéni cviceni zaméiené na oblast nohy
Cvik 6 - Skokan z véZe

Vychozi pozice: stoj na schod¢€, pouze na oblasti pfednozi obou dolnich koncetin, paty
¢ni volné ve vzduchu
Provedeni: jednotlivé klesame patami dold a poté vracime zpét nahoru, provedeme 20-

30 opakovani na kazdou nohu

Obrazek 13 - cvik 6; vychozi pozice Obrazek 14 - cvik 6; provedeni
(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)

Cvik 7 - Spirala nohy

Vychozi pozice: cvik se provadi v sedg,

kdy uhel v hlezennim kloubu tvoii 90°

Provedeni: jednou rukou uchopime
patu, druhou rukou ptednozi a zatneme

provadét pohyb piipominajici Zdimani,

U ploché nohy patu vyta¢ime smérem

ven a predni ¢ast nohy smérem dovnitt, Obriazek 15 - cvik 7 (Zdroj: vastni)
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Cvik 8 - Sbératel hvézd

Provedeni: k provedeni cviku je
potieba n¢kolik minci, lezicich na
podlaze, cviceni se provadi v chiizi a
nasim cilem je uchopit minci oblasti

prednozi béhem faze odvijeni chodidla
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Obrazek 16 - cvik 8 (Zdroj: vlastni)



3. Stabilizace ramennich pletencu a aktivace fixatora lopatek
Cvik 9 - Stabilizace lopatek v poloze na piedloktich

Vychozi pozice: pozice na Ctyfech s oporou o predlokti

Provedeni: posouvdme vzdy jednu horni konéetinu po podloZce smérem dopiedu a poté

dozadu a snazime se drzet trup stabilné bez pohnuti

Obrazek 17 - cvik 9; vychozi pozice Obrazek 18 - cvik 9; provedeni
(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)
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Cvik 10 - Piechod z polohy na predloktich do pozice medvéda na piedloktich
Vychozi pozice: pozice na ¢tyfech s oporou o piedlokti

Provedeni: dynamicky piechazime do pozice medvéda popsané vySe a vracime zpét

) vou“ LN DANCING IN GRACE

Obrazek 19 - cvik 10; vychozi pozice Obrazek 20 - cvik 11; provedeni
(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)
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4. Stabilizace kycelnich a kolennich kloubii
Cvik 11 - Diep
Vychozi poloha: vzpiimeny stoj, nohy rozkrocené na $itku panve

Provedeni: provadime dfep, 0sa kolennich kloubti nepfesahuje ptes Spicky prstci, patet
je napfimena, horni koncetiny ve flexi v ramennich kloubech, dbame na aktivni

trupovou stabilizaci v priabéhu celého diepu

Modifikace: Vypon na $pi¢ky v diepu

¥
\
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Obrazek 21 - cvik 11; difep (Zdroj: Obrazek 22 - cvik 11; vypon na
vlastni) $pi¢ky v diepu (Zdroj: vlastni)
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4. Mobilita hrudni a bederni patere
Cvik 12 - Letadlo

Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech s oporou na predlokti

rowr

Provedeni: odlehc¢ujeme ruku, vytaéime se v hrudni patefi smérem ke stropu a snazime

se dostat co nejdale, v této pozici prodychame, vratime zpét a zopakujeme na druhou

stranu

Obrazek 23 - cvik 12; vychozi pozice Obrazek 24 - cvik 12; provedeni
(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vilastni)
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Cvik 13 - Rotace hrudniku v poloze na ¢tyirech
Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech, patet v napiiment, hlava v prodlouzZeni patete

Provedeni: pokladame jeden loket na podlozku, n¢kolik sekund Vv pozici setrvame,

vratime se do vychozi pozice a pokra¢ujeme na druhou stranu

Obrazek 25 - cvik 13; vychozi pozice (Zdroj: vlastni)

e

Obrazek 26 - cvik 13; provedeni (Zdroj: vlastni)

97



5. Protazeni zkracenych svali

DANEING IN GRACE

Cvik 14 - ProtaZeni m. piriformis

Vychozi poloha: leh na zadech,
neprotahovana dolni koncetina opiena
chodidlem o podlozku, druhé dolni
koncetina optena nad kolenem

neprotahované koncetiny

Provedeni: obéma rukama drzime
zadni ¢ast stehna neprotahované dolni
koncetiny a pomalu ptitahujeme

smérem k trupu

Cvik 15 - ProtaZeni m. iliopsoas a m.

rectus femoris— pozice rytire

Vychozi pozice: pozice vysokého
kleku, jednou nohou nakro¢ime vpied,
Spicka nohy sméfuje mirn€ ven a koleno
ve sméru Spicky

Provedeni: pieneseme vahu na ptedni
nohu a trup mirn¢ posuneme vpied,

vydrzime nékolik sekund v protazeni a

nekolikrat opakujeme

Obrazek 28 - cvik 15 (Zdroj: vlastni)
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Cvik 16 - Dynamické protaZeni adduktort kycelniho kloubu

Vychozi pozice: z pozice na Ctyfech

vysuneme jednu nohu do strany

Provedeni: dosedame na paty,
VvV mirnim tahu svalt zustaneme nékolik
sekund a vracime se zpét, nékolikrat

opakujeme.

Cvik 17 - ProtaZeni ischiokruralnich

a lytkovych svala

Vychozi pozice: leh na zadech, flexe
stehen vii¢i trupu zhruba 90°, ruce
spojené v oblasti podkolenni jamky
protahované dolni koncetiny
Provedeni: z vychozi pozice vzdy
jednu nohu natdhneme, Spicku
ptfitahneme smérem k télu a patu se
snazime smétovat ke stropu, nékolik

sekund v pozici setrvame a vystiidame
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Obrazek 29 - cvik 16 (Zdroj: vlastni)

pANCING IN GRACE

Obrazek 30 - cvik 17 (Zdroj: vlastni)



Cvik 18 - ProtaZeni m. quadratus

lumborum

Vychozi pozice: leh na zadech, nohy
pokréené v kolenou, noha ptes nohu,

ruce v rozpazeni

Provedeni: vrchni nohu pfiblizujeme

k podlozce a hlavu soucasn¢ otac¢ime na

stranu opacnou, kdyz ucitime napéti,

setrvame v poloze zhruba 15 sekund, Obrazek 31 - cvik 18 (Zdroj: vlastni)
vratime do ptivodni pozice a opakujeme

Cvik 19 - ProtaZeni paravertebralnich svali — ko¢i¢i hibet
Vychozi pozice: pozice na Ctyfech, naptimena patet

Provedeni: poustime hlavu smérem k podlozce a pres hrudni patet se zaCiname
nahrbovat az smérem k panvi, prodychame a vratime do naptfimeni patete

RELAIWIY

Obrazek 32 - cvik 19; vychozi pozice Obrazek 33 - cvik 19; provedeni
(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)
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Cvik 20 — protaZeni m. trapezius

Vychozi pozice: vzpitimeny sed ¢i stoj,
ruku polozime na ucho protahované

strany

Provedeni: provadime tklon od
protahované strany, ramena tdhneme

dola

Cvik 21 — protaZeni m. levator

scapulae
Vychozi pozice: vzpiimeny sed ¢i stoj,
ruku poloZime na ucho protahované

strany

Provedeni: predklonime hlavu a

pooto¢ime ji k neprotahované strané
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Obrazek 34 - cvik 20; (Zdroj: vlastni)

Obrazek 35 - cvik 21; (Zdroj: vlastni)



10 Seznam pouzitych zkratek

10T — deset tanct

CSTS — Cesky svaz tane¢niho sportu
EMG - elektromyografie

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
LAT — latinskoamerické tance

m. — musculus

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
mm. — musculi

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

STT — standartni tance

Th — hrudni ¢ast

Th-L — pfechod hrudni a bederni patete

tzv. - takzvané
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