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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva =zatizenim m. trapezius u dospélych
latinskoamerickych tane¢nikti. Zatizeni je hodnoceno pomoci pfistroje
Data-LITE, povrchového bezdratového elektromyografu. Kapitola soucasny stav
je vénovana anatomii a kineziologii dané problematiky, dale zde jsou popsany

souvislosti latinskoamerickych tancti.

Metodicka ¢ast obsahuje popis prace s pfistrojem Data-LITE, dale také shrnuje

vySetfovaci a terapeutické postupy, které jsou ndsledné vyuzité ve specialni ¢asti.

Specidlni ¢ast je vénovana zpracovani zdznamu ziskanych pomoci
povrchového EMG u péti tanecnich pard. Dale je tvofena kazuistikami

vybranych probanda s naslednou terapii.

Vyhodnoceni EMG snimdni, kde je hodnocen jak surovy, tak zpracovany
signal jsou uvedeny v kapitole vysledky spolecné s vysledky terapii jednotlivych
probandu. Kapitola vysledky obsahuje také ndvrh kompenzacni jednotky

vytvorené dle vyhodnoceni naméfenych informaci.

Klicéova slova

Latinskoamerické tance, elektromyografie, trapézovy sval, lopatka



ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the loading of the trapezius muscle in adult
Latin American dancers. The load is measured using the Data-LITE device,
a surface wireless Electromyograph system. The chapter on the present situation
is aimed at anatomy and kinesiology of the issue, and the describing context

of Latin American dancing.

The Methodology contains a description of work with the Data-LITE device,
it also summarizes the examination and therapeutic methods, which are used

in the special part of the thesis.

The special part is devoted to the processing of recordings obtained by surface
electromyography of five dancing couples. It also consists of case reports

of selected probands with subsequent therapy.

Evaluation of EMG scanning, with both raw and processed signals evaluated,
are presented in the chapter Results, together with the results of therapies
of individual probands. The chapter also contains a design of a compensation

exercise created according to the evaluation of the obtained information.

Keywords

Latin American Dancing, Electromyography, Trapezius Muscle, Scapula
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1 UVOD

Bakalafska prace prinasi bliz§i pohled na zapojeni trapézového svalu
v pohybovych stereotypech latinskoamerickych tanci a dale vliv

fyzioterapeutické intervence na vykon tanecnikd.

M. trapezius, pfedevsim jeho horni vlakna patfi ke skupiné nejzranitelnéjsich
svali, ktera jsou casto pfetéZovana, stfedni vldkna byvaji v hypertonu
v zavislosti pfitomnosti zkrdceného antagonisty. Dolni vldkna byvaji v populaci
Casto oslabend, avsak u tanecnic latinskoamerickych tancti, kterd maji casto

odkryta zada, je pfitomen viditelny hypertonus pravé téchto vlaken.

Pfinos vidim pfedevSim ve vyuziti povrchové elektromyografie jakozto

objektivnimu hodnoceni, jelikoZ tane¢ni sport je hodnocen subjektivné.

Zkoumani této problematiky jsem si vybrala z divodu vlastni zkuSenosti
aplikace rtznych fyzioterapeutickych metod k pochopeni techniky a principti
latinskoamerickych tanct. V praci se zaméfuji na slouceni danych principt

s vyuzitim fyziologickych a kineziologickych znalosti.
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2 CILE PRACE

Predmétem této bakalafské prace je spojeni teoretickych poznatki z anatomie
a kineziologie s teorii tane¢niho sportu, které umozni lepsi prehled dané
problematiky jak pro fyzioterapeuty, tak pro tane¢niky. Na zdkladé studia
dostupné literatury a ziskanych vysledki z elektromyografického sniméani bude

sestavena kompenzacni jednotka.

Cilem této bakalarské prace je objektivné zhodnotit zatiZeni trapézového svalu
v latinskoamerickych tancich. Probandi budou méfeni soucasné v paru béhem

vybraného tance po celou dobu trvani dané skladby.

Diléim cilem je vypracovani cilenych kineziologickych rozborti u vybranych
probandd, posouzeni stavu a nasledné sestaveni individudlniho terapeutického

planu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Tanec¢ni sport

Tane¢ni sport je sportovni disciplinou, ktera se ve vrcholovém pojeti bliZi spise
k umeéni. Ladnost pohybu, dokonalé souznéni s hudbou, vztah mezi muzem
a zenou, komunikace s publikem, krdsné originalni Saty, vyrazna ,image”,
to je tanecni sport. Kazdy tanec je typicky svou technikou, a pro spravné
technické provedenti je potfeba fyzicka sila i vytrvalost, jelikoz sportovni slozka

je nedilnou soucasti taneéniho sportu. (Odstrcil 2004)

3.1.1 Soutézni pojeti

Tanecni sport je obdobou spolecenského tance v soutéZzni formé. Na parketé
tanci vice pari najednou, jedna se tedy o kolektivni soupefeni, ale zaroven
predstavuje individudlni sport, kdy zdkladni jednotku tvofi par. Pohybovym
principem pdaru je vzdjemné se doplnovat, urcit muzskou a Zenskou roli,

kdy zejména partnerka nasleduje pohyb partnera. (Odstréil 2004)

Porotci tanecnich soutéZi nemohou sledovat kazdy par po celou dobu tance,
jelikoZ tanecnich parti je na parketé vice, a proto se jejich hodnoceni mtizZe lisit.
Doba jednoho soutézniho tance je 1,5-2 minuty, soutéZnich tanci v jednom kole
je 3-5, a to v zavislosti na vykonnostni kategorii. Pocet kol se pak odviji od poc¢tu
prihlasenych parti v dané kategorii (1-4, na vétsich soutézich i vice). (Landsfeld

2012)

Soutéze probihaji v nékolika vékovych kategoriich, od détskych (Juvenile I)
az po ty seniorské (Senior IV). SoutéZi hlavni kategorie, tedy kategorie dospélych
(Adult), se mohou ucastnit pary, kde alesponl jeden z partnerti dosahne

19. narozenin v roce konani soutéze. (CSTS 2018)
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V kazdém véku je mozné zacit tancit, jednotlivé vékové kategorie jsou dale
rozdéleny dle vykonnostnich tfid. Zacinajici tanecnici se zprvu tcastni soutézi
TPV (tanec pro vsechny), nasledné se mohou protancit tfidami E, D, C, B, A
az do tfidy M (mezindrodni), kdy pro vstup do vyssi tfidy je tfeba vzdy ziskat
body a findlova umisténi na postupovych soutézich. Par se mtize rozhodnout,
zda bude soutézit na amatérské ¢i profesiondlni urovni. Pro prechod
k profesionalim, je jen tfeba splnit podminku, aby alespori jeden z partnert mél

tfidu M a tane¢ni par tancil v hlavni vékové kategorii. (CSTS 2018)

Kazdy par ma pro kazdy tanec svou vlastni choreografii, kdy se jedna o logické
spojeni vybranych figur a variaci. Choreografie by méla podporovat silu
muzikdlniho spojeni a umociiovat specifickou roli mezi muZzem a Zenou.
Ve sportovnim tanci nejsou Zadné figury povinné, ale existuje tzv. katalog figur,
ktery omezuje jejich varietu. Od tfidy B je dostupny seznam figur doporucenych,
ale jiz se mohou tancit neomezené programy. Choreografie by méla byt Zivym
obrazem hudby, zdroven by méla obsahovat kontrastni prvky, které zaujmou

a nenechaji divaka vydechnout. (Hearn 2010, Landsfeld 2012)

3.1.2 Latinsko-americké tance

Soutézit v tanecnim sportu se da v nékolika disciplinach, at uz v tancich
latinskoamerickych (déle jen LAT), tancich standardnich (dale jen STT) anebo

v kombinaci obou (kombinace 10 tanct). (Odstr¢il 2004)

Mezi LAT se v soutézni formé fadi samba, chacha, rumba, paso doble a jive.
Samba ptivodem z Brazilie je typicka svou Zivocisnosti, pfedstavuje karnevalovy
tanec. Pro sambu je typicky houpavy pohyb (Bounce), ktery vychazi ze soucasné

aktivity stfedu téla a kolen. (Landsfeld, Plaminek 2008)
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Kubanska chacha ma charakteristickou hudbu, ve které je slySet rozdéleni
(synkopa) ctvrté doby, na kterou se tanéi preména sloZena ze tfi krokd,

kdy posledni krok je vykonavan az na dobu 1. (Landsfeld, Plaminek 2008)

Z Kuby také pochdzi tanec rumba, kterd byva nejpomalejSim tancem
latinskoamerickych rytmt. Rumba byva nékdy povazovana za tanec, ve kterém
jsou vyucovany zdkladni principy, nasledné vyuzivané i v ostatnich tancich,
je zde nejvice ¢asového prostoru pro pohyb. Rumba tedy mtiZe byt povazovana
za ,tanec pravdy”, kde tanecni par nejvice odkryje své tanecni dovednosti,

ale i své nedostatky. (Landsfeld, Plaminek 2008)

Spanélské paso doble je tanec s velmi silnou atmosférou, ktery nas dostane
do déni bycich zapasli. Partner predstavuje pochod toreadora a jeho praci
s muletou a partnerka Spanélskou, popf. cikanskou tanecnici, nebo také muletu,
a v nékterych momentech dokonce i byka. Dfive se paso doble fadilo ke STT, lisi
se predevsim svou naslapovou technikou, ale i pohybem péanve. (Landsfeld,

Plaminek 2008)

Afroamericky jive byva zavéreénym a zdroven nejrychlejSim tancem,
kde tanec¢ni par poukazuje predevsim na svoji fyzickou zdatnost. Jive je velmi
rychly, svizny a energicky. Zaroven je ovlivhén mnoha tanci, napf. swingem
a rock'n’rolem, tanecnikim tak nabizi jakousi svobodu, jelikoz obsahuje
nepfeberné mnozZstvi figur a zaroven, vzhledem ke svému ptivodu, i mnoho

zpusobt jejich provedeni. (Landsfeld, Plaminek 2008)

3.1.2.1 Postaveni

Ve STT tancich je postaveni chdpano jako neménné a je udrzovano po celou
dobu tance. Pro standardni tance je typické uzaviené parové postaveni,

kdy se par nachdzi v neustalém télesném kontaktu. (Odstrcil 2004)
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Obrizek 1; Ukdzka STT a LAT (vlastni zdroj)

Zakladni postaveni tane¢nikti nelze v LAT jednoduse specifikovat. Rozdilné
je postaveni jak mezi partnery, tak se lehké odlisSnosti nachdzi i v jednotlivych

tancich. (Landsfeld, Plaminek 2008)

V kazdém tanci je vdha prenesena na predni c¢ast a vnitfni hranu chodidla
(s rozloZenim vahy se béhem tance pracuje, béhem stojné faze kroku se vaha
nachdzi i nad patami, avSak naslapy jsou pres Spicku, nikoliv pres patu, kromé
tance paso doble), Spicky jsou vytoceny mirné zevné. Pro kubanské tance jsou
typicka napnutd kolena a u pokrocilejsich tanecnikii byva vyuzivano i kolen
uzamcdenych (hyperextenze). V ostatnich tancich k uzamceni kolen nedochazi,
méla by zistat lehce povolena. Panev v tanci paso doble byva naklonéna mirné
vpfed, avSak neni vyZadovana izolovana anteverze panve s prohloubenou
bederni lord6zou a povolenou bfisni sténou, téZisté se v tomto pripadé posouva
vice vpfed a télo vytvafi jakysi luk, kdy ohyb neni jen v oblasti bederni patefe.
V ostatnich tancich je vyuZito neutrdlni polohy panve, bfisni sténa je aktivovana,
hrudnik se nachazi ve stfednim postaveni. V LAT je snaha o eliminaci esovité
prohnuti patefe, cehoz byva vyuZito pfedevsim v toceni. Ramena jsou klidna,

uvolnéna a nemél by byt pritomen pocit ztuhlosti, to stejné plati i pro celou horni
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polovinu téla. Hlava je v prodlouZeni patefe a je vytahovadna vzhtiru. Celkové
postaveni tanecnikéi by mélo ptisobit pfirozené a uvolnéné. (Hearn 2010,

Landsfeld 2012)

Postaveni v LAT mtize byt také chdpano jako postaveni paru, kdy
je definovano kolem 25 rtiznych zdakladnich postaveni. Jedna se o postaveni

partnert vii¢i sobé a jejich vzajemném drZeni. (Landsfeld 2012)

3.1.2.2 Prubéh pohybu volnych pazi

Paze v LAT jsou dvojiho charakteru a kazda ma svou zasadni roli. Hlavni roli
pfi vedeni a nasledovani (Leading and Following) md paze kontaktni. PaZze volna
vyuziva rozmanitych tvara a funkci, slouzi ke gestikulaci a k vyjadfeni rytmu,

také umocniuje pohyb paru, i pohyb vlastniho téla. (Landsfeld 2012)

Jedna se o volni pohyb (zavisly na vuli) celych pazi, ktery vychazi z pohybu
a rytmu vlastniho téla, nejedna se pouze o dodate¢nou akci. Pro praci pazi
je nezbytny soulad prace lopatek a ramen s usazenim vahy, rotaci panve, a tedy
i pfenosem vahy znohy na nohu. Volnd paZe se stdva prodlouZzenim téla,
pokracuje skrze ramenni kloub, loket, zapésti az do koneckt prstii. (Hearn 2010,

Zagoruychenko 2020)

A A N A

Obrizek 2; Price volnych pazi (vlastni zdroj)

Prace pazi pomaha s protipohyby téla, které jsou v LAT nezbytné pro spravné
provedeni figury. Nebo na druhou stranu se da fict, Ze prace pazi vychazi
z protipohyb1, jelikoZz tento pohybovy stereotyp by mél byt pfitomen i v drZeni.
(Hearn 2010, Zagoruychenko 2020)
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V praxi byvaji vyuzivané i pozice pazi, které jsou pouze estetické, nikoliv vSak
funkéni a casto tak znevazuji princip pohybu. Pozice pazi dotvafi charakter
tance, kdy pazZe mohou pomoci k vytvoreni celistvého obrazu paru, také

k vyjadreni pocitt a ke sdéleni vlastniho pfibéhu. (Landsfeld 2012)

Funk¢ni pohyb volné paze za¢ind ,nddechem” do hrudniku, kdy se hrudnik
rozevira a pohybuje lehce vpfed soucasné s pohybem lokte, ktery se pohybuje
lehce vzad (a). Nasleduje propinani lokte (b), kde paze dochazi do pozice,
kdy neni za trovni téla a neni nad urovni ramen, pokracuje prace zapésti
a konecku prstu (c). Paze pokracuje v pohybu vpred (d) a otevieni paze (zevni
rotaci ramenniho kloubu (déle jen RAK) a supinaci pfedlokti) se sou¢asnym
pohybem ramene vzad (e), ktery pokracuje do stlaceni lopatky a stazeni paze

skrze loket zpét k télu (f). (Zaguruychenko 2020)

Obrizek 3; Funkcéni pohyb volné paze (vlastni zdroj)
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3.1.2.3 Vyuziti kontaktni paze — vedeni

V LAT je popsano mnoho druhti postaveni v ramci paru, mezi zakladni typy

patfi uzavrené drzeni (Close Hold) a oteviené postaveni (Open Position).

Uzaviené postaveni (a) se lehce podoba postaveni vyuzivaném ve STT,
ale s tim rozdilem, ze v LAT neni vyzadovan vzajemny kontakt tél tanecnika.
V otevieném postaveni je vyuzito rtiznych drzeni rukou, v zavislosti na tanci
a tancéené variaci. ,LH-RH” (b), drZeni, kdy leva ruka pana uchopi pravou ruku
dadmy. Toto pojmenovani, napt. leva ruka za pravou ruku (LH-RH) vychazi
ze spolecenského chovani, kdy pan nabizi ramé damé. Mezi dal$i moZnosti
drZeni v paru v otevieném postaveni patfi , RH-LH” (prava za levou), , RH-RH"
(prava za pravou) (c), ,LH-RH a RH-LH” (Both Hand, dvojdrzeni) (d), a také
se vyuziva postaveni ,bez drzeni” (e). (Landsfeld, Plaminek 2008, Landsfeld

2012).

Obrizek 4; Ukdzka drzeni v LAT (vlastni zdroj)

DrZeni (Hold) je v LAT definovano jako kontaktni body paZi mezi partnery.
Kontaktni paze je vyuzivana predevsim ve vedeni. Vedeni je souhra spojeni
rukou, vedouci ruka by méla byt jakymsi pevnym a relativné klidnym bodem.
(Landsfeld, Plaminek 2001) Vedenim je nazyvana vzajemna komunikace paru,
nejedna se jen o sdélovani, co ma partnerka vykonat, ale jedna se o cely komplex

vztahtl a ¢innosti s cilem vytvofit spolecny pohyb. (Hearn 2010, Odstrcil 2004)
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Obrizek 5; Ukdzka vyuZziti vzdjemného pohybu mezi partnery v tanci jive (vlastni zdroj)
V tanecnim sportu je rozliSovano nékolik typti vedeni. Vedeni vahové
a tvarovaci je tvofeno vlastnimi vahami téla, toto vedeni neni zavislé na sile
rukou, strkani ¢i tahani. Fyzického drZeni je nejcastéji vyuZivano pri drZeni
»,Both Hand”, oba partnefi se vzajemné pfibliZuji a oddaluji. Prostfednictvim
poloh pazi a formovani téla (Shaping), kdy je napf. uvolnén prostor damé,
je vyuzivano tvarovaciho vedeni. Vizudlni vedeni je vdzadno na vzdjemném ocnim

kontaktu. (Landsfeld 2012)

Pozice kontaktnich pazi, vyuzivanych kvedeni, by se méla nachazet

VVewv

V Vv

V Vv

Zagoruychenko 2021)

V choreografiich se nachazi momenty, kdy dochazi k vyuziti tvarovani ramen
i jinych casti téla k vytvofeni tvaru, jako kontrastu k typickému drZeni téla.

Toto neobvyklé ,postaveni” je vyuzivano k vlastni interpretaci a obvykle

20



je typické pro dané tanecniky, ktefi timto zptisobem chtéji ukazat svou osobnost,
odhalit své pfednosti ¢i schovat své nedokonalosti. (Cocchi, Zagoruychenko

2021)

V LAT se vyuzivaji ,akrobatické” figury (Overbalance), kdy se pfedevsim
partnerky mohou nachdzet mimo vlastni osu a jsou odkdzané na kontaktni pazi
s partnerem. Tyto pozice vétSinou nejsou zcela statické, dochazi v nich také

k pohybu. (Landsfeld, Plaminek 2008)

Obrizek 6; Overbalance figura (vlastni zdroj)

3.2 Anatomické a kineziologické souvislosti
3.2.1 Musculus trapezius

M. trapezius (sv. kdpovy) je povrchovy zadovy sval, pro néhoZ je typické
rozprostfeni do plochy. Je soucasti spinohumeralniho systému, ktery
je charakteristicky tim, ze tyto svaly vedou od patefe ke kostte HK.
Do spinohumeralniho systému taktéz patfi m. lattissimus dorsi, mm. rhomboidei

a m. levator scapulae. (Doubkova, Linc 2011)

Jedna se o rozsahly plochy trojuhelnikovy sval, jehoz zdkladnou je oblast

vedouci z hrbolu kosti tylni, pfes trny Cp i Thp. Z této zdkladny vede nékolik
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sv. snopcu, které se sbihaji do ramenni oblasti a timto vznikd nékolik dil¢ich

komponent. (Dylevsky 2009a)

Funkci m. trapezius je pfedevsim pohyb lopatky. Pfi soucasné kontrakci vSech
vlaken dochdzi k fixaci a pfitlac¢eni lopatky k hrudni sténé. Je sloZen celkem ze tfi

¢asti, a to podle druhti vldken, a i jejich funkce. (Doubkova, Linc 2011)

3.2.1.1 Pars descendens

Pars descendens (sestupna cast), neboli horni vldkna m. trapezius, také vlakna
sestupna ¢i descendentni, jejich zacdatek je orientovan v oblasti vnitfni ¢asti linea
nuchae sup., kde ma $lasity tvar, dale v oblasti protuberantia occipitalis externa
a lig. nuchae. Sestupuji laterokauddlné a upinaji se na extremitas acromialis

claviculae, acromion a spinu scapulae. Inervovan je n. accessorius, plexus

cervicalis C2-C4. (Doubkova, Linc 2011, Janda 2004)

Horni vlakna m. trapezius se podileji na extenzi Cp a elevaci lopatek, dale jsou
pomocnym svalem pfi addukci lopatky. Jako neutraliza¢ni svaly se oboustranné
vzajemné uplatiiuji proti druhé strané pii extenzi Cp, kdy neutralizuji rotacni
slozku. Stabilizac¢ni funkci uplatiiuje pfi zapojeni m. pectoralis major, tedy

u horizontalni flexe RAK, také u flexe a abdukce RAK. (Janda 2004)

Horni vldkna patfi ke skupiné nejzranitelnéjsich svalii. Jejich pfetizeni vznika
nejcastéji pri noseni tézkych batohti, kabelek ¢i jinych bfemen, kde proti témto

sildm pusobi vldkna smérem nahoru (elevace). (Hudak, Kachlik 2017)

3.2.1.2 Pars transversa

Pars transversa (pri¢nd/stredni ¢ast) vede od lig. nuchae, trnti obratli Cp
a kranidlnich obratli Thp k acromionu a spiné scapulae. Tato vldkna jsou

inervovana n. accessorius, plexus cervicalis C2-C4. (Janda 2004)
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Podili se pfedevsim na addukci lopatek a jsou také ndpomocna pfi kaudalnim
posunu lopatek. Podili se téZ ne elevaci lopatek, kdy vyuziva neutralizacni funkci
pro rotace. Stabiliza¢ni funkci maji tato vldkna u flexe, abdukce, extenze

v abdukci RAK a také pfi zevni rotaci RAK. (Janda 2004)

Stfedni vldkna byvaji ¢asto v hypertonu, k tomuto jevu dochazi predevsim

kvili zkraceni antagonisty m. pectoralis major. (Hudak, Kachlik 2017)

3.2.1.3 Pars ascendens

Pars ascendens (vzestupna cast), dolni vldkna se tdhnou laterokranidlné
od trntt kauddalnich hrudnich obratli az k medidlnimu okraji spiny scapulae,
inervovdna jsou opét n. accessorius, plexus cervicalis C2-C4. (Janda 2004,

Doubkova, Linc 2011)

Uplatiiuji se pfi addukci lopatky, stabilizacni funkci plni u extenze Cp, dale
u flexe, abdukce, extenze v abdukci a horizontalni flexe RAK. Neutraliza¢ni
vlastnosti uplatiiuji u addukce lopatky, kdy spolecné s mm. rhomboidei

vzajemné rusi vertikalni posuny a rotace. (Janda 2004)

Dolni vldkna byvaji casto oslabend, stejné jako m. serratus anterior.
Pfi soucasném zapojeni dolnich a hornich vldken, kdy synergistou je pravé
m. serratus anterior, dochdzi k zevni rotaci dolniho thlu lopatky. Tento pohyb

lopatky umoznuje zdvihnout pazi nad horizontalu. (Huddk, Kachlik 2017)

3.2.2 Scapula

Scapula (lopatka) je soucasti pletence horni koncetiny a nachdzi se v zadni
hrudni krajiné v rozmezi 2.- 8. zebra. Jedna se o plochou trojihelnikovou kost
s nékolika mohutnymi vybézky, slouzici pfedevsim pro zacatky a tipony svalti.

(Hudak, Kachlik 2017)
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Zakladni polohy lopatky je dosazeno tehdy, kdy se lopatka nachdzi svym
hornim okrajem na urovni 2. Zebra a dolnim okrajem ve vysi Zebra sedmého.

Této polohy se da dosdhnout poloZzenim dlané€ na $iji. (Dylevsky 2009b)

,VSechny svaly pletence horni koncetiny ovliviiuji postaveni lopatky a tim

i postaveni jamky ramenniho kloubu. ,,(Dylevsky 2009a, s.259)

Abdukce paze je vykonavana nejen pohybem pazni kosti v glenohumeralnim
kloubu, ale také rotaci lopatky, tento souhyb je nazyvan skapulohumeralnim
rytmem. K rotaci lopatky dochdazi v rozmezi 30-170°, kdy se lopatka a pazni kost
pohybuje v poméru 1:2. Tzn., ze pfi 90°abdukci pfipadd 30° na rotaci lopatky
a 60° na pohyb v glenohumeralnim kloubu. (Kolaf 2009)

3.2.2.1 Kinetika a kinematika lopatky

Lopatka se diky svému svalovému zdvésu pohybuje rtiznymi sméry, jsou
pro ni typické posuny i rotace. Spolu s pohybem lopatky zaroven dochazi
k souc¢innosti v akromioklavikularnim (AC skloubeni) a sternoklavikularnim
(SC skloubeni) kloubu, dale také s pohyby RAK (kloub glenohumeralni),

jmenovité ventralni a dorzalni flexi, abdukci a addukci. (Cihak 2011)
K posuvnym pohybtum lopatky se fadi:

e Elevace
- kranialni posun: pohyb nahoru v rozsahu cca 55°
- hlavni sv.: m. trapezius p. transversa, m. levator scapulae
- pomocné sv.: mm. rhomboidei
e Deprese
- kaudalni posun, pohyb dolu v rozsahu cca 5°
- hlavni sv.: m. trapezius p. ascendens

- pomocny sv.: m. pectoralis minor
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e Retrakce
- addukce, pohyb smérem k patefi v rozsahu cca 10°
- hlavni sv.: m. trapezius p. transversa, mm. rhomboidei
- pomocny sv.: m. trapezius p. ascendens et descendens
e DProtrakce
- abdukce, pohyb smérem od patefe v rozsahu cca 10°
- hlavni sv.: m. serratus anterior

- pomocné sv.: m. trapezius pars ascendens et descendens

(Cihak 2011, Dylevsky 2009b)

Rota¢ni pohyby jsou zajiStovany pomoci aktivity m. serratus anterior
a mm. rhomboidei. K témto pohybtim lopatky, které méni polohu dolniho thlu

lopatky a sklon kloubni jamky, patfi:

e Anteverze: dolni thel lopatky rotuje zevné (od patefe), v rozsahu
cca 30° a sklon kloubni jamky se méni aZ o cca 50°
e Retroverze: dolni thel lopatky rotuje vnitiné (k patefi), v rozsahu

cca 30° a sklon kloubni jamky se méni aZ o cca 50° (Dylevsky 2009a)

V metodé proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (dale jen PNF)

jsou pohyby lopatky popisovany jako:

e Anteriorni elevace lopatky

- pohyb anterokranialné, smérem k nosu
- sv. komponenty: m. serratus anterior

e Posteriorni deprese lopatky

- pohyb posterokaudalné, k dolnim obratlim Thp

- sv. komponenty: mm. rhomboidei, m. lattissimus dorsi
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e DPosteriorni elevace lopatky:

- rameno a lopatka se zvedd posterokranialné (ne k hlavé)
- sv. komponenty: m. trapezius

e Anteriorni deprese lopatky:

- pohyb ramena anterokaudalné, smérem k pupku

- sv. komponenty: m. pect. major et m. pectoralis minor

(Holubarova, Pavlt 2017)
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Obrizek 7: Kinematika lopatky (vlastni zdroj)
Zatizeni RAK zavisi na vychozi poloze lopatky, kterd je v této pozici
udrZzovana pomoci svalovych smycek. Svalova smycka je tvofena svaly, které
upinaji na kostfe vzdalend pevna mista. Dynamicky zavés lopatky je tvoren,
dle Véleho, ¢tyfmi smyckami, které stabilizuji polohu lopatky, ¢innost téchto
smycek lze jednotlivé zanalyzovat, ale na pohybu lopatky se podileji soucasné.
Svalovych smycek Ize definovat vice, a to v zavislosti na tthlu pohledu, ze kterych

svalti upinajicich se na lopatku se vychazi. (Véle 2012)
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e Smycka pro abdukci a addukci lopatky

- Patef — mm. rhomboidei — lopatka — m. serratus ant. — hrudnik.

e Smycka pro depresi a elevaci lopatky

- Hlava — m. trapezius p. descendens ~
-  Cp-m.levator scapulae —— >  lopatka.

- Thp — m. trapezius p. ascendens

e Smycka pro depresi a elevaci ramene

- Zebra — m. pectoralis minor — lopatka — m. trapezius

p. descendens — m. levator scapulae — obratle.

e Smycka fixujici lopatku
- Obratle — m. trapezius p. transversa — lopatka — m. serratus
anterior — Zebra.
- Tato sv. smycka tvofi jakysi pas spolu s m. lattissimus dorsi,

ktery fixuje lopatku k hrudni sténé. (Véle 2012)

3.3 Elektromyografie

Elektromyografie je zatim stdle povazovana za experimentalni vySetfovaci
metodu, kterd se fadi mezi metody elektrofyziologické. Vyuziva
snimani bioelektrickych signalti (akénich potencialti), které zobrazuji
obraz aktivity kosternich svald a jejich fizeni nervovym aparatem.

(Krobot, Kolarova 2011, Kolar 2011)

Jsou znamé dvé moZnosti pro sniméni svalové aktivity, a to podle umisténi
elektrod. Elektroda muze byt umisténa pfimo ve svalu (nejcastéji jehlové
EMG), kde byva snimano jen n€kolik svalovych vlaken. Jedna se o tzv. detekéni
EMG a téchto vlastnosti je vyuzivano béhem neurologického vysetteni. Druhou

moznostije povrchové EMG, kde jsou elektrody umistény pfimo na povrchu téla.
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3.3.1 Povrchova elektromyografie

Prednosti povrchové elektromyografie je jeji praktické vyuZziti. Snimani
probiha neinvazivnim zptsobem, kdy jsou senzory pfipevnény na kizi pfimo
nad testovanym svalem. Nabizi globalni data o svalu ¢i jeho podstatné ¢asti, dalsi
vyhodou je mozZnost snimani vice svalti najednou (polyelektromyografie,
PEMG), a to prfi raznych pohybovych aktivitach. (Krobot, Kolafova 2011, Kolar
2011)

Povrchové EMG byva vyuZzivano zejména v rehabilitaci. Pro fyzioterapeuty
je vyuziti pfinosné predevsim z hlediska biomechaniky, kdy se zkouma svalova
koordinace, svalova tinava a velikost sily vyvolana stahem daného svalu. (Kolaf

2011)

Svalova koordinace muZze byt vysSetfovdna jak béhem jednoduchych,
tak i béhem komplexnich pohybovych c¢innosti. V této sekci se hodnoti,
vjaké mife je sval aktivovan, tedy jeho procentudlni zastoupeni aktivace.
Hodnoti se také stranova symetrie, timing (sled) zapojeni svali, vyuZiti je téz
v samotné rehabilitaci, kdy byva vyuzivano biofedbacku, tedy principu

zpétnovazebného motorického uceni. (Kolar 2011)

3.3.2 Hodnoceni elektromyografického signalu

Snimdnim je ziskdvan surovy zdznam elektromyografického méfeni, jedna
se 0 nezpracovany zaznam, se kterym je tfeba nadale pracovat. Surovy zdznam
by mél byt zbaven rtznych Sumii a artefakti z externiho prostfedi, z tohoto
d@ivodu je potfebné spravné manipulovat se senzory, mit spravné nastaven
pfistroj a dodrzovat postupy elektromyografického méfeni. Vlastni surovy
zaznam nabizi cenné informace, ale v neuzitetné forme, z tohoto zaznamu

jsou ziskavana pouze zakladni data.
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Znazornéni pribéhu kfivky je nejvhodnéjsi zptisob pro prezentaci dat, toto
hodnoceni byva oznacovano jako kvalitativni. Nejsme schopni je v této
formé zanalyzovat, ale jsme schopni rozlisit, zda dochdzi k aktivnimu zapojeni
svalu ¢ nikoliv, ddle muizeme kvalitativné porovnat jeho miru aktivity,
popf. timing zapojeni svalli, v zavislosti na poctu a umisténi senzorti.
Kvantitativnim hodnocenim je oznacovana analyza ¢éiselnych parametrti signalu,

ktera je nasledné vyuZita pro statistické zpracovani. (Krobot, Kolarova 2011)
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Obrdzek 8; Surovy zdaznam (vlastni zdroj)
3.3.3 Zpracovani elektromyografického signalu
Zpracovanim signdlu se ziskavaji kvantitativni parametry, které se ndsledné
porovnavaji (kvantitativni analyza). K analyze EMG signdlu se nejcastéji vyuziva
analyza frekvencniho spektra a analyza amplitudy v case. (Krobot, Kolafova

2011, Kolar 2011)

Amplitudova analyza pracuje s daty jako jsou primérna amplituda (Mean),
maximalni amplituda (Peak), avSak vhodnéjsi je prameér z prvnich
10 (Average Peak Calculation), plocha pod kfivkou (Area), kterd sleduje
dynamickou aktivitu v zavislosti na ¢ase. Data jsou uvadéna v pV a uvadi miru
elektrické aktivity svalu. Dal$i moZnosti je vyuZiti procentudlniho porovnani

(Input) k pramérné amplitudé (100%). (Krobot, Kolarova 2011, Kolaf 2011)

Frekvencni analyza vyuzivad Fourierovy transformace, kterd se vypoditava

ze surovych dat. Fourierova transformace pfevadi signdly z ¢asové oblasti
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do oblasti frekvencni. Data jsou uvadéna v jednotkach Hz u uddvaji frekvenci
paleni motorickych jednotek. Frekvenéni analyza pracuje predevsim
s prumeérnou frekvenci (Mean Frequency), stfedni frekvenci (Median Frequency),
pomérnym zastoupenim frekvenci atd. timto déjem je ziskdvano celkové
spektrum EMG signdlu (Total Power Spectrum) a vyuziva se zejména pro popis

svalové inavy, kdy dochdazi k jeho poklesu. (Krobot, Kolarova 2011, Kolar 2011)

Data se podrobuji matematickému zpracovani, kde jsou zavedené obecné
metody, mezi které patfi filtrace, rektifikace, RMS a dalsi. Rektifikaci dochazi
k eliminaci nulovych hodnot (Half wave rectification) nebo k jejich prevraceni
do hodnot pozitivnich (Full wave rectification). Kdyby nebyl tento filtr pouzit
a vysledné hodnoty by byly pouze zpriimérované, vysledek by byl teoreticky
roven nule. VyuZiti rektifikace je nutné pro vypocet parametri EMG signalu.

(Krobot, Kolarova 2011)
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Obrizek 9; Zrektifikovany signdl (vlastni zdroj)

Daéle se signal vyhlazuje, jelikoZ signal je tvofen nahodné usporddanymi
amplitudami. ,Principem vyhlazeni je potlaceni vysokofrekvencnich fluktaci
signalu (ostré vrcholy vzniklé superpozici MUAP) tak, Ze se jejich odchylky
vyhladi.” (Krobot, Kolafova 2011, s. 25) Pro vyhlazeni se nejcastéji pouzivaji dva
algoritmy, vyhlazeni pomoci priiméru rektifikovanych hodnot (AVR — Average
rectified value) a hodnoty stfedni kvadratické (RMS — Root mean square).

(Krobot, Kolarova 2011)
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Obrdzek 10; Zrektifikovany a vyhlazeny signdl — pomoci RMS s velikosti okénka 100ms (vlastni zdroj)

Pro porovnani zpracovani EMG signalu mezi jednotlivymi svaly ¢i probandy
je tfeba provést jeho normalizaci, kterd je nezbytna po predeslém zpracovani.
Normalizace znaci vztah naméfenych hodnot ke predem stanovené referencni
hodnoté, kdy vysledkem je pomérové vyjadfeni aktivity svalu pfi zachovani

charakteru priibéhu zmény amplitudy v case. (Krobot, Kolarova 2011)

Referen¢ni hodnotu je tfeba stanovit pro kazdého probanda zvlast. (Latash
1998) Tuto hodnotu lze ziskat nékolika zpisoby, nejcastéji byva vyuzivano
maximalni nékolikasekundové volni kontrakce, kdy tato hodnota nésledné byva
vztahovana k naméfenym hodnotam. Dala mtzZe byt vyuZito aktivaéni hodnoty
se smérodatnou odchylkou, kterd znaci priimérnou hodnotu klidové aktivity.
Klidova hodnota se méfi vzdy ve vychozi poloze pfed zapocetim pohybu.
Dalsim zptlisobem je procentudlni porovndni aktivity sval(i bilaterdlné, kterého

je vyuzito béhem symetrickych aktivit. (Halaki, Ginn 2012, Krobot, Kolafova 2011)

Normalizace neni tfeba v nékolika pfipadech, pfi porovnavani amplitudy
jedince béhem jednoho méfeni, pfi stejném ulozeni elektrod v kratkém casovém
rozmezi v rdmci jednoho svalu. Ddle také neni tfeba pro analyzu frekvence

a ,timing”. (Halaki, Ginn 2012)
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Bakalafska prace je zpracovana formou vyzkumu na skupiné 10 tanecénika
latinskoamerickych tanci ve véku 21-38 let, v obdobi listopad-bfezen 2021.
Spoluprace s tane¢nimi pary slouzila predevsim k ziskdni dat z EMG méfeni,
z cileného kineziologického rozboru a z dotaznikového Setfeni, s nékterymi

probandy i k navdzani spoluprace v ramci individudlnich terapii.

Probandi byli vybrani na zdkladé ziskané tfidy M v latinskoamerickych
tancich, vSechny pary jsou stdle soutézné aktivni a v tréninkovém procesu.

Vsechny tyto tanec¢ni pary tanci v hlavni kategorii, amatérti nebo profesionalti.

Tabulka 1; Sledovany soubor (vlastni zdroj)

EM Kineziologicky
Tanecni par Proband ™ G ., Anamnéza NEZIOIoBICRY Terapie
merenti rozbor
&1 LCH ANO ANO Céstecny NE
¢.1 Lz
¢.2 ZS ANO ANO ANO ANO
¢.3 TF ANO ANO ANO ANO
¢.2 T™M
¢.4 MM ANO ANO ANO ANO
&5 VL  ANO ANO Céstecny NE
¢.3 VL ; ;
C.6 LC ANO ANO Castecny NE
&7 JK ANO ANO Céstecny NE
¢. 4 JB ;
¢.8 BK ANO ANO Castecny NE
&9 MA  ANO ANO Céstecny NE
¢.5 MA ;
¢.10 AR ANO ANO Castecny NE
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4.2 Prace s pristrojem Data — LITE
4.2.1 Pristroj Data — LITE

Data-LITE je pfenosny bezdratovy systém od firmy Biometrics Ltd,
ktery slouzi k ziskani tdajt ze Sirokého spektra komponentt. Mezi komponenty
se fadi EMG senzory (a) pro fyziologické meéfeni sv. sily, ddle goniometry,
které slouzi pro analyzu dynamického pohybu kloubti, také ru¢ni dynamometry,

myometry, silové desky, akcelometry a méfice pro stisk. (Biometrics Ltd 2020)

,Data-LITE obsahuje nejnovéjsi nizkonapétovou bezdratovou technologii
a byl vyvinuty tak, aby odpovidal specifickym potiebam vyzkumniki
a klinickych lékafti na bezdratovy sbér tidajii a pfenosné monitorovani v oblasti
zahrnujici zakladni vyzkum, lékafsky vyzkum a klinické hodnoceni, sportovni

védy a primyslovou ergonomii.” (Biometrics Ltd 2020)

Béhem méfeni se data pfenaseji pomoci prijimace (Dongle) (b) do jakéhokoliv
laptopu/pocitace/tabletu s opera¢nim systémem Windows (c) v redlném case.
Jsou zobrazeny parametry jako maximalni, minimdlni a primérnd hodnota
signalu, pocet opakovani atd. Nékteré prvky zobrazeni a analyzy jsou dostupné

pouze v softwaru pro analyzu od Biometrics Ltd (d). (Biometrics Ltd 2020)

4 é\}:?' (77,

Wb,

Obrizek 11; Ptistroj Data — LITE (vlastni zdroj)
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4.2.2 Rozvaha méreni

Méfeni obou tanecénich partnerti probihalo soucasné a byly sledovany stejné
svalové skupiny v tanci rumba. Méfeni probihalo po dobu délky jednoho tance
a na stejny hudebni podklad. Vybrané tane¢ni péry tancily vlastni choreografie

z dtivodu zachovani pohybového stereotypu.

Studie je zaloZena na pozorovani zatiZzeni trapézového svalu. Z vlastni
zkuSenosti mohu uvést pretizeni dolnich vldken, kdy partnerky mivaji casto
odkryta zada a nelze si tohoto hypertonu nevsimnout. Dolni vldkna byla tedy

pro mé prvni volbou a rozhodla jsem se je méfit bilateralné.

Pfistroj Data — LITE nabizi az 8 senzorti pro snimdni svalové aktivity.
Pro vlastni snimani byly k dispozici dalsi 4 senzory, a bylo dulezité s nécim
aktivitu dolnich vldken trapézového svalu porovnat. V latinskoamerickych
tancich je nejcastéji vyuzivano drzeni ,LH to RH”, ztohoto diivodu byla

ziskavana data z rozliSnych stran.

Rozhodla jsem se pro méfeni hornich vldken trapézového svalu a stfednich
vldken svalu prsniho na strané ipsilaterdlni. Divodem byla antagonisticka
funkce a moznost povrchového méfeni, jelikoZ ostatni svaly nebyly povrchovou

elektromyografii dostupné. Obrazek lokalizace senzorti viz priloha A.

4.2.3 Postup vlastniho méfeni

Pro ziskani kvalitnitho zdznamu je tfeba dodrzet vlastni postup méfeni.
Nejprve je dtilezité pripravit vSechny potrebné pomticky predem, coz zahrnuje
zejména nainstalovani softwaru a zajisténi dostatecného nabiti vSech
komponentti. Pfed vlastnim meéfenim je tfeba nastavit zplisob zaznamendavani
dat a pojmenovat senzory. Pro porovnavani dat mezi pary i probandy je dalezité
zachovat stejnou ,,Sablonu”, tedy stejny prostor pro zaznamendvani s vyuzitim

stejnych senzorfi.
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Tabulka 2; Pojmenovini senzorii (vlastni zdroj)

sfrfzs(l)(;u Umisténi Strana
1. M21198  Partner m. trapezius p. ascendens ipsilateralni L
2. M21204 Partner m. trapezius p. ascendens kontralaterdlni P
3. M21201 Partner m. trapezius p. descendens ipsilateralni L
4. M21247 Partner m. pectoralis major p. sternalis  ipsilateralni L
5. M21246 Partnerka m. trapezius p. ascendens ipsilaterdlni P
6. M21248 Partnerka m. trapezius p. ascendens kontralateralni L

7. M21264 Partnerka  m. trapezius p. descendens ipsilateralni P

8. M21242 Partnerka m. pectoralis major p. sternalis  ipsilateralni P

Priprava tanecniho paru spociva predevSim v zahfani, vyzkouSeni dané
choreografie, a také v ocisténi ktize z divodu pfilnavosti a nezkreslenému
sniméani. Pfed pripevnénim senzor(i je dtleZité vypalpovat stfed sv. bfiska
béhem kontrakce svalu, kdy se doporucuje kontrakce izometricka.

(Krobot, Kolarova 2011)

Umisténi senzorQ:

e M. trapezius p. ascendens: mezi lopatkou a osmym Th obratlem

e M. trapezius p. descendens: spojnice mezi 2/3 lopatky a sedmym
C obratlem

e M. pectoralis major pars sternalis: stfed sv. bfiSka (Steenbrink et al.

2009)

35



Obrdzek 12; Lokalizace umisténi senzorii (vlastni zdroj)

Po prfipevnéni senzorii na probandy je tfeba ovéfit spradvnost umisténi
a presvédcit se, zda jsou vSechny senzory aktivni. Po zaujmuti vychozi pozice
se spusti vlastni méfeni. V tomto postaveni je tfeba nékolik sekund setrvat,

aby byla zachycena klidova sv. aktivita.

Po celou dobu méfeni je nutné udrZet pfimou viditelnost bezdratovych
senzori s bezdratovym pfijimacem. Je nutné minimalizovat vzdalenosti,
i kdyz vyrobce uvadi ve wvnitfnich prostorach dosah aZz na 20 metrt

a ve venkovnich pfiblizné o 5 méné. (Biometrics Ltd 2020)

4.2.4 Surovy EMG zaznam

Jak jiz bylo uvedeno vySe, nejvhodnéjsi pro prezentaci dat je zndzornéni
pribéhu kiivky. (Kolafr 2008) Obrazek ¢. 13, vyobrazeny nize, znazornuje priklad
naméfenych dat. Tento zaznam poskytuje mnoho cennych informaci,

kdy je moZné propojeni souvislosti s tane¢nim projevem.

Béhem tance nedochdzi k opakovani pohybovych stereotypti, jsou tanceny
riizné variace a v rizném poradi. Data nebyla ziskdvana na probandech tancicich
stejnou choreografii, ale béhem vlastnich choreografii. Ze zndzornénych kfivek
Ize vydist miru zapojeni, ,,akce a reakce” vyuzivanou béhem vedeni, symetrické

zapojeni mezi partnery, popi. symetrické zapojeni m. trapezius p. ascendens.
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Toto vizudlni (kvalitativni) hodnoceni je vhodné zejména pro klinickou
interpretaci. MtiZeme urdit, zda sval je ¢i neni aktivni, popf. zda je sval aktivni

vice ¢i méné, a to vzdy ve srovnani velikosti amplitudy na casové ose.
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Obrizek 13; Ukizka surového EMG zdznamu (vlastni zdroj)
Vrchni okno znazorniuje aktivitu stfednich vldken m. pectoralis major,
prostiedni aktivitu m. trapezius p. descendens, a spodni okno aktivitu

m. trapezius p. ascendens, ktera byla méfena bilateralné.

Cervené je znazornéna aktivita svalii ipsilateralni strany partnerky a zelené
aktivita sval ipsilateralni strany partnera. Modra znaci aktivitu kontralateralni

strany u partnerky, kdezto oranzova aktivitu kontralaterdIni strany u partnera.

4.2.5 Analyza dat

Ke zpracovani dat byl vyuzit software od spolecnosti Biometrics Ltd. Krobot
a Kolarova (2011) uvadi, ze priimérna hodnota amplitudy (Amplitude Mean)
je nejvhodnéjsim parametrem pro hodnoceni aktivity svalu. Priimérna hodnota
amplitudy byla ziskdna po podrobeni signala rektifikaci a vyhlazeni pomoci

RMS s velikosti okénka 50ms.
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Obrizek 14; Ukdzka pracovniho prostiedi (vlastni zdroj)
Pro druhy hodnoceny parametr byl vyuzit filtr EMG work done, ktery vznika
slozenim filtru Add Zero Filter, Rectify a Integrate v tomto poradi. Add Zero
Filter upravuje odchylky, kdy odebira ¢i pfidava procenta z celkového rozsahu.

Integrate neboli integracni filtr vypocitava oblast pod grafem.
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Obrizek 15; Ukdzka zdznamu po aplikaci filtru EMG work done (vlastni zdroj)
Ziskana data byla nasledné vyhodnocena a porovnana v programu Biometrics
Ltd a Microsoft Excel. Data jednotlivych probandidi byla porovnavana zvlast
pro kazdého probanda, vzajemné mezi sebou v paru a dohromady v ramci celé

sledované skupiny.
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4.3 Pouzité vySetfovaci metody

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza predstavuje navdzani kontaktu s pacientem, je tfeba ziskat

informace, které jsou nezbytné pro dalsi spolupraci. Anamnesticky pohovor

by mél probihat jako pratelska beseda, ktera ale vyZaduje psychologické

i jazykové znalosti, je tfeba ziskat pacientovu davéru, vytvofit pfijemnou

atmosféru, coz je ddle téZ nezbytné pro tcinnou lécbu. (Véle 2012)

Kompletni anamnéza by méla obsahovat nékolik slozek, které jsou nezbytné

pro nasledné vyhodnoceni a posouzeni s klinickym vy3etfenim. (Kolaf 2008)

Osobni anamnéza (OA) obsahuje tdaje o chorobach, které pacient
prodélal, popf. se kterymi se léc¢i, dale také tidaje o prodélanych
operacich a trazech.

Nynéjsi onemocnéni (NO) udava informace déivodu, s jakym k ndm
pacient/klient dochdzi, jednd se tedy o aktudlni pfi¢inu se vSemi
podrobnostmi.

Rodinna anamnéza (RA), zde se dozvidame informace pfedevsim
o moznych dédicnych chorobdch rodinnych pfislusnik{i, zejména
rodicli a sourozenct.

Pracovni anamnéza (PA), pacient zde co nejpfesnéji popisuje, charakter
zaméstndni, dale pracovni pozici i prostfedi. Zajima nds, zda se jedna
o praci stereotypni, popf. i pohybové navyky.

Socialni anamnéza (SA) pfinasi informace o rodinnych pomérech
i o aktudlnim partnerském vztahu, déle také informace o vyuZivani
volného ¢asu, sportovnich navycich apod.

Alergologicka anamnéza (AA) je v rehabilitaci diileZita zejména kvuli

koznim alergiim a dechovym obtizim.
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e Farmakologicka anamnéza (FA) udava informace o uzivani lékt,
zda jsou léky uzivany pravidelné, popt. zda v posledni dobé nedoslo
ke zméné medikace. Pro terapii je dulezitd informace pfedevsim

o uzivani analgetik z divodu nezkreslené zpévné vazby. (Kolaf 2008)

Pro ucely bakalarské prace byl zvolen sbér pouze cilenych anamnestickych
dat. Pfedmétem zajmu byly zejména informace z anamnézy osobni, nynéjsiho
onemocnéni, pracovni a socidlni. Anamnéza byla odebirdna pfedevsim béhem
cileného kineziologického rozboru, ale i nasledné béhem zpracovani dat, napft.

v ramci upfesnéni, ¢i zjiStovani pri¢iny nepfiméfenych vysledkd.

4.3.2 Aspekce

Aspekce neboli vysetfeni pohledem, kterym je hodnocena predevsim postura

(drzeni téla) a pohybové chovani. (Véle 2012)

Béhem kratké doby tak dochazi k nashromazdéni uZitecnych poznatkt
o stavu pacienta, které jsou spolu s anamnestickymi daty nezbytné k vytvoreni
obrazu o osobé a zejména nemoci pacienta. Samotné vysetieni aspekci zacina
jiz vprvnim kontaktu s pacientem, napf. pfi vstupu, pfi odloZeni si,
kdy sledujeme pfirozeny ¢i nekorigovany pohyb a také vlastni projevy rtiznych

nemoci. (Kolar 2008)

4.3.3 Palpace

Palpace patfi mezi nejstarsi vySetfovaci metody, ktera vyuziva fyzického
kontaktu svySetfovanym. VySetfujici musi byt schopen stereognozie
(rozeznani vzdalenosti dvou bodd, pohybti, posunti, a to i v rdmci milimetri).
Pri palpaci je nutné soustfedit se na samotny dotyk a nenechat se rusit zrakem

¢i sluchem. (Véle 2012)
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Pfi dotyku palpujici ruky je vnimana tvrdost, hladkost, drsnost, pruZznost,
poddajnost, teplota, ale i vlhkost. Tento zptisob vySetfeni nelze nijak nahradit
pouhym predmétem. Je dulezité dodat, Ze kazdy terapeut ma jiné palpacni
dovednosti. Palpace neni objektivni diagnosticky postup, tudiz neni lehce
reprodukovatelny, jelikoZz kazda vySetfovand osoba reaguje jinak. I pres tyto

hendikepy je ale palpace pro fyzioterapii velmi podstatna. (Kolaf 2008)

Palpace byla téZ vyuZivana pfed vlastnim EMG méfenim, kdy byla potteba

palpace pro spravnou lokalizaci senzor.

4.3.4 VySetfeni stoje
Béhem vysetfeni stoje je koncentrace orientovana predevsim na postaveni téla,
na distribuci svalového napéti a postaveni jednotlivych segmentt téla vici sobé.

(Kola¥ 2008)

U dolnich koncetin je posuzovana stranova symetrie a zaroven je hodnocena
kazd4 koncetina zvlast. Pfedmétem zajmu jsou kladivkové prsty, hallux valgus,
plochonozi nebo v opa¢ném pripadé zvysena nozni klenba, varozita ¢i valgozita
kotnikd i kolennich kloubti, kde je moznost i rekurva¢niho (hyperextenéniho)

postaveni. (Kolar 2008)

Postaveni panve hraje zasadni roli pfi harmonii fyziologického drZeni téla.
Panev miize byt vychylena ve sméru vpred (anteverze), vzad (retroverze),
laterdlné posunuta, zeSikmena, rotovdna ¢i se nachdzet ve zkrutu (torze).

(Kol4¥ 2008)

Na pétefi z dorzalni strany je posuzovdna jeji osovost (skolioza, skoliotické
drZeni), symetrie kontury paravertebralnich svalti, déale postaveni lopatek
a ramen. Z ventradlni strany je pfedmétem zajmu pfedevsim aktivita bfisSnich

svalti, postaveni hrudniku (syndrom rozevienych ntizek) a svalové napéti svalti
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prsnich. Zboku se posuzuje velikost zakfiveni patefe (hyperlordoza,

hyperkyfdza), predsunuté drZeni hlavy, popr. protrakce ramen. (Kolar 2008)

Vysetfeni stoje probihalo klasickym zptisobem, ale i béhem tance (nastup

na tanecni parket, vlastni tanec, odchod z tane¢niho parketu).

4.3.5 Vysetfeni svalového tonu

Svalovy tonus je podminkou pro veskery pohyb, avSak jeho hodnoceni
je velmi slozité a zaroven i subjektivni. Pfi vySetfeni svalového tonu je tfeba
porovnavat stranovou symetrii. Svalovy tonus je chdpan jako jakysi odpor
pfi pasivnim natazeni svalu, 1ze vySetfit také pouhym palpaénim zptisobem,

ale tomu nebyva priklddana patficna klinickd hodnota. (Kolar 2008)

Pokud se zvySené svalové napéti nachdzi bilaterdlné, miize byt povazovano
za normadlni, ale neznamena, Ze pokud je pfitomna asymetrie, znaci
to néco zavazného. Pfi¢inou mtZe byt napf. vyuzivani dominantnich koncetin,
zvykem tomu byva napf. u nékterych sportovnich aktivit, kde je zatéZovana vice

jedna strana téla. (Kolat 2008)

Ve svalové tkdni se mohou také nachdzet lokdlni hypertonické zmény,
kdy nejrozsifenéjsimi jsou spoustové body neboli Trigger Points (dale jen TrPs).
Sami o sobé mohou byt vlastnim zdrojem bolesti, ackoliv nepostihuji
cely sval, ale jen jeho urditou ¢ast. Jedna se o palpacné bolestivy ohraniceny uzlik,
v tuhém svalovém snopci (Taut Band), ktery pfi,, pfebrnknuti” zptisobuje zaSkub
(Twitch Response), v praxi se muzeme setkat i s thybnou reakci pacienta.
Pritomnost TrPs znaéi zménu dynamiky pohybu v pfislusné kloubné-svalové
jednotce, postizena svalova vldkna se pfi aktivaci svalu stahuji jako prvni a velmi

neekonomicky, zaroven je znat oslabeni svalu. (Kolar 2008)
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4.3.6 VysSetfeni svalové sily

KvySetfeni svalové sily se vyuZziva svalovy test, ktery je povaZovan
za pomocnou vySetfovaci metodu, kterou ziskdvame informace o sile
jednotlivych svalti, které tvori funkéni svalovou jednotku. Poméhd analyzovat
jednoduché pohybové stereotypy a je podkladem pro analytické posilovani,

kterého byva vyuzivano napft. pti reedukaci oslabenych svalii. (Janda 2004)

Janda (2004) rozeznava nekolik typt sv. sily, a to v zdvislosti na tom, jakou
silu je schopen sval pfekonat (proti odporu terapeuta, proti gravitacni sile),
popf. zda je pfitomna viditelnd aktivita svalu. Testuje se cely rozsah pohybu
v pomalém a plynulém pohybu, za pfislusné fixace, kdy neni stlacovan testovany
sval. Odpor je kladen v celém rozsahu stdle stejnou silou a kolmo ke sméru

pohybu, zaroven nesmi byt kladen pres dva klouby. (Janda 2004)

4.3.7 VySetfeni zkracenych svala

Svalové zkraceni znaci stav, kdy je sval zkracen v klidové poloze
a pfi pasivnim nataZeni nelze dosahnout fyziologického rozsahu. Béhem
vySetfeni svalového zkraceni je tfeba zméfit rozsah pasivniho pohybu v kloubu
v definované pozici za presné fixace a ve spravném sméru pohybu,
coz je nezbytné pro zacileni dané izolované svalové skupiny. Sval by béhem
vySetfeni nemél byt stlacen a sila terapeuta by neméla byt vykondvana pfes dva

klouby. (Janda 2004)

4.3.8 Vysetfeni hypermobility

VySetfeni hypermobility se provadi soucasné s vysetfenim svalové sily
a svalového zkraceni. Hypermobilita se d4 vySetfit podle dvou typt zkousek,
a to dle Jandy a dle Sachseho, ktefi své testy zacilili na jednotlivé segmenty téla.

Vysetieni vychazi stejné jako vySetfeni svalového zkraceni ze zjisténi kloubni
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pohyblivosti, tedy zméfenim maximalniho moZného rozsahu v daném kloubu.

(Janda 2004)

4.4 Pouzité terapeutické metody

4.4.1 Aktivni cviceni svalové sily

Béhem analytického posilovani se vychazi z konkrétniho svalu, jeho zacatku
a uponu. Dany sval je povazovan jako samostatnd anatomicka jednotka.
Analytickym posilovdnim neni rozvijena svalova koordinace a mtize dochéazet
k decentracnimu postaveni kloubu, proto byva upfednostiiovano posilovani

prislusnych pohybti, nikoliv samostatného svalu. (Kolar 2008)

Cviceni by nemélo byt z dlouhodobého hlediska stereotypniho charakteru,
z divodu adaptace. Proménnym faktorem mitize byt napt. typ sv. kontrakce
(izometricka, izotonickd, excentrickd), vybér cvikd, rychlost provadéni cviku,
délka pauz mezijednotlivymi sériemi, pocet opakovani, frekvence cviceni a dalsi.

(Kola¥ 2008)

4.4.2 Techniky mékkych tkani (TMT)

Ve fyzioterapeutické praxi se mezi tyto palpa¢ni techniky fadi protazeni ktiZe,
protaZzeni mékkych tkani v fase (zahrnuje i podkozi a sval), protaZeni fascii,

presura (pro terapii TrPs). (Kolaf 2008)

4.4.3 Postizometricka relaxace (PIR)

PIR se fadi k mobilizacim mékkych tkani. Zacind se dosazenim pfedpéti
ve sméru mobilizace, poté pacient klade lehky odpor proti terapeutovi, proti
sméru mobilizace, nasleduje povoleni a relaxace, kdy dochdzi k fenoménu

uvolnéni, terapeut by nemél sval nasilné dotahovat. (Kolar 2008)



Postizometrickou relaxaci je mozné facilitovat, pouziva se synkineze pohybu
s dechem, popt. i s pohledem. Odpor by mél byt minimalni, z divodu zapojeni
pouze sv. vldken s pritomnosti TrPs. Relaxaci svalu je tfeba neprerusit a cekat

az do vymizeni ,tani”, terapie se opakuje dle individudlni potfeby. (Kolar 2008)

Béhem PIR je tfeba pfitomnost terapeuta, v pfipadé€ autoterapie se vyuziva
Antigravitacni relaxace (AGR), kdy odpor terapeuta je nahrazen silou gravita¢ni.

(Kolat 2008)

4.4.4 Mobilizace (MO)

Mobilizacni techniky jsou vyuzivané pfedevsim k ovlivnéni poruch funkce
perifernich kloubt i patefe, kdy pusobi pfedevsim na klouby a svaly.
Predpokladem pro spravné nastaveni terapie je spravna diagnostika, u kloubni
pohyblivosti se vySetfuje funkéni pohyb a ,joint play”. Funkéni pohyb je pohyb
vykondvany pacientem aktivitou pfislusnych sv. skupin. ,Joint play” neboli
kloubni hra je pohyb vyvolany pasivné a je jednim z pfedpokladt optimalni
kloubni pohyblivosti, jednd se o pohyb kloubnich ploSek viiéi sobé. Porucha
,joint play” je popisovana jako fenomén bariéry, nevelky rozsah s tvrdou

zarazkou, ktera nepruzi. (Hajkova, Novotnd, Salabova 2014)

Mobilizacni technika zacind predpétim, tedy dosaZenim bariéry, je treba
naprostd relaxace pacienta, poté se bariéra prekondvd pomoci jemného
opakujiciho se pruzeni v minimdlnim rozsahu. (Hajkova, Novotnd, Salabova

2014)

4.4.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni nervosvalova facilitace je metoda, ktera za pomoci
proprioceptivnich organti, ulehcuje praci nervosvalového mechanismu.

PNF vyuzivd pohybu syntetického, jakozto pfirozeného a ekonomického
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zpusobu na rozdil od pohybu analytického. Metoda vychazi z pohybovych
vzorci pro hlavu a krk, trup a koncetiny, které maji spiralni a diagonalni
charakter. Sklada se ze tfi komponentd, které se ucastni pohybu: flexe/extenze,

addukce/abdukce a zevni/vnitini rotace. (Holubarova, Pavlt 2019)

Tyto pohybové vzorce lze vyuzit pro pasivni pohyb, pro pohyb aktivni
s dopomoci, aktivni i aktivni proti odporu. Lze vyuzit celého rozsahu pohybu,
ale také jen nékterého tseku. Cilem metody je facilitovat pohybovy vzorec,
kdy je kladen draz na rovnovazné zapojeni agonisty s antagonistou

v normalnim ¢asovém sledu. (Holubarova, Pavla 2019)

4.4.6 Spiralni stabilizace patefe (SM systém)

Spirdlni stabilizace patefe je metoda vyvinutd MUDr. Richardem Smiskem
vyuzivajici spirdlni svalové fetézce, které umoznuji protahovat patef smérem
vzhtru a umoznuji patefi pfirozenou pohyblivost. SM systém vyuZziva elastické
lanko, jehoz odpor umoZiiuje svaly posilovat béhem aktivace a zaroven

protahovat ve fazi relaxace. (Smisek, SmiSkova, Smiskova, Bohmerova 2018)

Cviky byly zafazeny zejména v rdmci aktivace trupové stabilizace, nacviku
brani¢éniho dychéni, posileni sv. mezilopatkovych, Sikmych bfiSnich
a hyzdovych a vramci protazeni predni sv. skupiny ramenniho pletence
a protaZzeni zad, popf. svalt predni strany stehna. (Smisek, Smiskova, Smiskova,

Bohmerova 2018)

4.4.7 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Senzomotoricka stimulace byvala dfive vyuzivana pouze pfi nestabilité
kolennich kloubti a kotnik, dnes je ji vyuZivano i pfi terapiich funkcnich poruch

pohybového systému, zejména stabiliza¢nich svalti. Technika vyuziva balanénich
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pomdticek a rtiznych posturdlnich poloh, kdy je kladen dtiraz na facilitaci pohybu

predevsim z chodidla. (Kolar 2008)

Cilem této metody je zlepsit svalovou koordinaci, zejména pak v béznych
dennich ¢innostech, zrychlit ndstup aktivace svalti zménou postaveni v kloubu,
upravit poruchy rovnovahy, ovlivnit poruchy propriocepce pfitomné
u neurologickych onemocnéni, zlepsit drzeni téla a stabilizaci trupu, jak ve stoji,

tak v pohybu. (Kolaf 2008)

4.4.8 Kineziotaping

Kineziotaping (tejpovani) se v klinické praxi vyuziva stale vice, a to v ramci
komplexni terapie poruch pohybového systému. Umoznuje svalim dosdhnout
idedlniho napéti, pozitivné ptisobi na krevni obéh a lymfaticky systém, pomaha
zkratit dobu hojeni tkdni a urychlit regeneraci ¢i rekonvalescenci a také
se da vyuzit k prevenci pfedchazeni rtiznych zranéni. Hlavnim cilem metody
je redukovat bolest, otok a zanét, relaxovat ¢i facilitovat sval. (Kobrova, Valka

2017)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Tanec¢ni par ¢. 1

Taneéni par spolu tvofi jiz 11 let a jsou dvojndsobnymi finalisty MCR v LAT.
V tuzemsku jiz netandi, ale stile reprezentuji CR na zahrani¢nich soutézich,
a to v kategorii profesionalti. Trénuji cca 10hodin tydné, soucasné vedou vlastni

tanecni klub a jsou trenéry vsech niZe uvedenych part.
Partner (32)

Proband ¢. 1 se sportovnimu tanci zacal vénovat az v dospélém véku,
do té doby se vénoval fotbalu. Na mezindrodnim poli se pohybuje cca 12 let.

Individudlné se pfipravuje cca 5 hodin tydné.

Kompenzace neguje, ale pravidelné navstévuje fyzioterapeuta a po kazdé
tréninkové jednotce vénuje par minut strec¢inku. Proband neguje zranéni a trazy

v anamnéze, také neguje pfitomnost bolesti zad, mezilopatkovych svalt a ramen.
Partnerka (27)

Proband ¢. 2 se sportovnimu tanci vénuje od détstvi a jiz v juniorské kategorii
se stala poprvé finalistkou MCR. Na mezinarodnim poli se pohybuje jiz 14 let.

Individudlné se pripravé vénuje priblizné 2 hodiny tydné.

Kompenzace je zafazena, v podobé streCinku, pravidelné individudlni
fyzioterapie a v dobé bez koronavirovych opatfeni i plavani a pravidelné
navstévy posilovny s osobnim trenérem. Mezi dalsi pohybové aktivity fadi béh
2x do mésice, delsi prochdzky (cca 6 km), koleckové brusle, lyZovani
a v neposledni fadé rizné sportovni hry. Vaznéjsi zranéni ¢i trazy nejsou znamy.
Proband udava lehkou bolest/tthu v oblasti lopatek a deltového svalu,

které se objevuji po sportovni aktivité ¢i béhem stresu.
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Skolidza, S-kfivka, prava hrudni a leva bederni. Ochablé mezilopatkové svaly,
avSak m. trapezius p. ascendens v hypertonu. Oslabené dolni fixatory pravé
lopatky, lopatka neni dostate¢né pfitazena k hrudni sténé, je klopena mirné
Sikmo vpfed, nedostatecnd aktivita m. lattissimus dorsi. Pravy RAK vyse,
v mirné protrakci, zkrdceni m. pectoralis major pravé strany. ZvySeni
paravertebralnich svala vlevo (zevni/konvexni strana kfivky), vpravo
hypertonus pouze v blizkém okoli patefe, smérem k bfisSni sténé ochabuje.
Prava crista vySe, anatomicka délka koncetin stejnd. ZvySend nozni klenba

bilateralné.
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Obrizek 16; Surovy EMG zdznam pdru LZ (vlastni zdroj)
Prvni ¢ast zdznamu je vénovana m. pectoralis major p. sternalis, zdznam
zobrazuje lehce vyssi hodnoty u partnerky. Lze si zde vS§imnout par momentti
ve vztahu akce a reakce, tedy nejdfive dochdzi k zapojeni u partnera, poté

u partnerky, a to vZdy v zavislosti na dané choreografii.

M. trapezius p. descendens je zapojen u partnerky castéji, u partnera
je zapojeni ve vétsim amplitudovém rozpéti. Lze si zde vSimnou nékolika

momentt soucasné aktivace mezi partnery.
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Na prvni pohled je patrnd nadmérna aktivita m. trapezius p. ascendens
na kontralateralni strané partnerky. V tomto pfipadé nelze vy¢ist vztah zapojeni
na ipsilateralni a kontralaterdlni strané. Ani u partnera nelze pouhym okem tento
vztah popsat, avSak partnerova aktivace je znatelné niz§i na strané
kontralateralni. V porovnani mezi partnery dochdzi k vétsi aktivaci u partnerky,

kde je viditelné&jsi vétsi mira zapojeni.

5.2 Tanecni par ¢. 2

Tanecni par tvori necelé 4 roky, zacali spolu tancit téméf v nejnizsi tfidé (D)
a béhem 3 let si vytancili tfidu nejvyssi (M). Jejich soutéZzni nasazeni bylo po tuto
kratkou dobu velmi intenzivni (kazdy tyden 1-2 soutéZe). Momentalné spolecné

trénuji 8 hodin v tydnu.

Partner (22)

Proband ¢. 3 se sportovnimu tanci vénuje pfiblizné 6 let. Na mezindrodnim
poli se pohybuje necelé 3 roky. Individudlné své ptipravé vénuje 3 hodiny
tydné. Kompenzace je zafazena minimdlné, v podobé lehkého stredinku.
Pohybové aktivity jsou zafazeny minimalné, denné prochdzky v rozsahu
10 minut. Béhem dne po vétsinu cdasu trdvi u pocitace z davodu
online vyuky, jedna se o studenta posledniho ro¢niku bakalafského studia

Matematicko-fyzikalni fakulty Univerzity Karlovy.

Diive se vénoval 10 let lednimu hokeji, ktery ukoncil zacdtkem tanecni
kariéry. V lednich bruslich nosil ortopedické vlozky. V prosinci roku 2012
utrpél béhem hokejového tréninku frakturu levé claviculy, pfesnd pfi¢ina
neobjasnéna. Proband udava casté bolesti bederni patefe, které se objevuji
po cvideni a nékterych trénincich. Objevuji se u néj i obcasné bolesti
v mezilopatkové oblasti. Dale si stéZuje na bolest pod pravym kolenem po delsi

chiazi, popf. béhu a bolesti palce u pravé nohy.
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Véaha spociva na vnitini hrané chodidla, dale ndznak hallux valgus na pravé
noze, zfetelné propadlé nozni klenby bilaterdlné, prava vice, valgozni postaveni
kotnikti. Prava SIPS vyse, zkrdceni m. quadratus lumborum vpravo, skoliotické
postaveni patefe, zvySena lorddza Lp, zkraceny m. illiopsoas, nedostatecna
funkce glutedlnich svalti. Hypertonus svaltl paravertebralnich, insuficience
HSSP. Zvysena kyféza Thp, zkracené mm. pectorales a hypertonus m. pectoralis
major vpravo. Prominujici leva clavicula, pravé rameno vySe, protrakce ramen

bilateralné, pfedsunuté drzeni hlavy.
Partnerka (22)

Proband €. 4 se sportovnimu tanci vénuje pfiblizné 12 let. Na mezinarodnim
poli se pohybuje 7 rokem. Individudlni pfipravé vénuje cca hodinu denné.
Kompenzace =zafazena v podobé individualni fyzioterapie a masaze,
pravidelného strec¢inku a autoterapii TrPs, kvuli koronavirovym opatfenim
omezeno plavani. Mezi dalsi pohybové aktivity fadi béh (minimalné jednou
tydné), Svihadlo (12 minut denn€), kondi¢ni trénink (2krat tydné), popt. jogu.
Jedna se o studenta fyzioterapie, po vétsinu dne je v pohybu, studuje pohyb

a zkous$i rizné pohybové metody a koncepty.

Opakované zanéty Slach levého predlokti, v minulosti iraz levého ramene.
Blokady levého SI skloubeni siradiaci do levé DK po delSich trénincich.
Casté bolesti mezilopatkovych svalt, vice vpravo (hypertonus). Propadl4 p¥i¢na
nozni klenba na obou DK, pocateéni hallux valgus vpravo. Valgdzni postaveni
kotnik®i, nestabilni levy hlezenni kloub. Hyperextenze kolennich kloubti
a medidlni deviace patelly bilateralné. Oslabena leva bfisni sténa (oproti pravé),
Spatnd fixace zeber levé strany. Hypertonus m. trapezius p. ascendens vpravo,

pravy RAK vyse.
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Surovy EMG zdznam
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Obrizek 17; Surovy EMG zdznam pdru TM (vlastni zdroj)

K zapojeni m. pectoralis major p. sternalis dochazi oproti paru ¢. 1 minimalné,

ve vétsi mife je zapojen u partnerky.

M. trapezius p. descendens, u partnerky je pfitomna lehce vétsi mira aktivace,

lze vypozorovat spolecné momenty zapojeni u partnerti.

Na prvni pohled je viditelnd vétsi aktivace m. trapezius p. ascendens

na ipsilateralni stran€ obou partnerti oproti strandm kontralateralnim. U kfivky

vyjadfujici ipsilaterdlni zapojeni je viditelna vétsi amplituda u partnerky,

u partnera je vSak znatelna delSi doba zapojeni. Vztah mezi kontralateralnimi

a ipsilateralnimi stranami je pritomen dvojiho typu, lze si vSimnout momentt
y

soucasného zapojeni, ale také vztahu, kdy dochdazi k zapojeni jedné a poté druhé

strany, a to u obou partnert.

I4 v

5.3 Tanec¢ni par ¢. 3

Tanecni par netvori nikterak dlouho a zatim jim nebyl umoznén soutézni start.

Na tane¢nim parketé spolu travi pfiblizné 4 hodiny v tydnu.
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Partner (19)

Proband ¢. 5 ve v oblasti latinskoamerickych tancti pohybuje jiz od déti,
do mezinarodniho pole nahlédl v mlddeZznickém véku. Individudlni pfipraveé
vénuje cca 2 hodiny tydn€, kompenzace nezarazuje. Jiné pohybové aktivity

neuddva. Zranéni neguje, ptitomnost bolesti udava po delsich trénincich.
Partnerka (25)

Proband ¢ 6 se vénuje sportovnimu tanci na vyssi darovni cca 5 let.
Individudlni pfipravé vénuje hodinu tydné, kompenzace nejsou zatazeny.
Mezi dalsi pohybové aktivity fadi delsi chtlize, jizdu na kolec¢kovych bruslich
a na kole. Pracuje jako tcetni a zaroven studuje Narodohospodarskou fakultu
VSE. Proband udava pretrhané vazy v pravém kotniku v roce 2014. Bolesti

mezilopatkovych svalt a zad neguje.

Surovy EMG zdznam
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Obrazek 18; Surovy EMG zdznam piru VL (vlastni zdroj)
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M. pectoralis major p. sternalis byl u paru ¢. 3 zapojen ve velmi malé mife.
U partnerky si 1ze vSimnout pfitomnosti dosazeni maximalni hodnoty ve dvou

mistech, kterym vzdy predchdzela leh¢i aktivita.

U zdznamu m. trapezius p. descendens lze pozorovat nemalé rozdily
v zapojeni, je zde viditelnd vyssi aktivita u partnerky, a to jak v poc¢tu opakovani,

délky zapojeni, tak i amplitudového rozpéti.

Partnercino zapojeni m. trapezius p. ascendens je znatelné vétsi bilateralné
nez u partnera. U partnerky jsou pfitomna mista, kde dochazi ke stfidani

zapojeni kontralateralni a ipsilateralni strany.

5.4 Tanecni par ¢. 4

Predposledni tanecni par spolu tanci pfiblizné dva roky, avsak za tuto kratkou
dobu se stadili stat finalisty MCR v kategorii dospélych a semifinalisty Mistrostvi
svéta v kategorii do 21 let v LAT. Cas spolecné straveny na tréninku udavaji mezi

12-15 hodinami tydné, nékdy i vice.
Partner (21)

Proband ¢. 7 se tane¢nimu sportu vénuje od utlého véku, v soucasné dobé
je aktivnim taneénikem. Na mezinarodni pole se protancil jiz v juniorském véku.
Individudlni pfipravé se vénuje cca 2-3 hodiny tydné. Mezi dalsi pohybové

¢innosti fadi cviceni 5x v tydnu.
Partnerka (20)

Proband ¢. 8 se tanecnimu sportu vénuje od juniorského véku, v soucasné

dobé je studentkou VS a dale se vénuje foceni jako modelka. Na mezinarodni

54



pole se protancila jiZ vjuniorském véku. Individudlni pfipravé se vénuje

cca 7 hodin tydné. Mezi dalsi pohybové ¢innosti fadi cviceni 5x v tydnu.

Surovy EMG zaznam
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Obrdzek 19; Surovy EMG zdznam pdaru MA (vlastni zdroj)
U tohoto paru lze vypozorovat obdobné zatizeni m. pectoralis major
p. sternalis. K zapojeni dochdzelo soubézné, a také k zapojeni ve vztahu akce

a reakce.

M. trapezius p. descendens byl u partnerky o néco castéji zapojovan, a i jeho

amplitudové rozpéti bylo delsi.

U partnerky byla zaznamendna vyssi aktivita i u m. trapezius p. ascendens
jak na strané kontralateralni, tak i na strané ipsilaterdlni a v prvni ctvrtiné
zdznamu si Ize vSimnout stfidavého zapojovani. U partnera pfevaZzuje aktivita
ipsilaterdlni strany, kterd je ve vyssi frekvenci neZli u partnerky, stfidavé

zapojovani je téZ pfitomno.
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5.5 Tanecni par ¢. 5

Poslednim tane¢nim pdrem je par soutézici v kategorii nad 35 let,
jsou Vicemistti CR, semifinalisté MS a vitézové mnoha mezinarodnich soutézi.

Trénuji spolecné cca 6 hodin tydné.
Partner (38)

Proband ¢. 9 se na mezinarodnim poli pohybuje téméf 14 let. Individualni
pripravé vénuje cca 4 hodiny tydné. Udava, ze kompenzace neni zahrnuta,
ale mezi své dalsi pohybové aktivity fadi strecink a posilovani. Pracuje jako

Centre manager (provozni feditel obchodniho centra).

V minulosti prodélal par zlomenin prsti ruky, kdy ke zlomeninam doslo
béhem tance i pfi lyZovani. Také udava, Zze mél cca 7 krat vyvrtnuty pravy kotnik
a Ze po jeho posileni nedochazi k recidivam. Bolesti zad, mezilopatkovych svalt

neguje.
Partnerka (38)

Proband ¢. 10 tan¢i na drovni mezindrodniho pole jiz 14 let. Individualné
vénuje své priprave cca 1hodinu tydné. Mezi dalsi pohybové aktivity fadi osobni
posilovani, strecink a jogu. Kompenzace v jiné formé neni zafazena. Pracuje jako

OSVC, vénuje se nehtovému designu.

Vaznéjsi zranéni a trazy neguje. Bolesti zad a mezilopatkovych svalii udava,

Ze jsou nahodile pfitomny v oblasti trapézového svalu.
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Surovy EMG zdznam

!
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Obrizek 20; Surovyy EMG zdznam pdru JB (vlastni zdroj)
Aktivita m. pectoralis major p. sternalis prevazuje u partnerky, u partnera

dochazi k jeho aktivaci v nizkém rozsahu.

K zapojeni m. trapezius p. descendens dochdzi ve vétsi mife aktivity
u partnerky, avSak u partnera jsou pritomny castéji se opakujici obdobné velké

amplitudy.

Na prvni pohled je zfetelnd vySsi aktivita na ipsilaterdlnich stranach
m. trapezius p. descendens u obou partnert. V tomto pripadé vSak dochazi
k vétsi aktivaci u partnera. Ze zobrazenych zdznamu neni znatelné zfejmy vztah

mezi ipsilateralnimi a kontralateralnimi stranami.

5.6 Analyza dat v programu Biometrics Ltd a Microsoft Excel

Program Biometrics Ltd nabizi data jako maximalni a minimalni dosaZenou
hodnotu, primérnou hodnotu a také pocet opakovani. Program je navrzen pouze
pro analyzu a zobrazeni dat ve vlastnim prostfedi. Data tedy musela byt

prepsana do programu Microsoft Excel manualné.
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Zaznamenana byla data po rektifikaci a vyhlazeni pomoci RMS s velikosti
okénka 50ms, z tohoto divodu nejsou uvedeny minimalni dosazené hodnoty
(vSechny jsou rovné nule). Maximdlni hodnota se dle Koldfové a Krobota (2011)
nevyuzivd, avSak v pripadé dlouhodobého méfeni v nejednotnych
choreografiich nabizi zajimavy pohled na danou problematiku. Pocet opakovani
(Repetition) 1ze porovnavat jak v pdru, tak mezi jednotlivymi probandy

za podminky vyuziti stejného ¢asového intervalu.

Tabulka 3; Tabulka maximdlnich, priimérnych hodnot a opakovdni (vlastni zdroj)

m. trapezius p. ascendens — IPSILAT. m. trap. p. ascendens - KONTRALAT.

Proband €. | Datum méfeni | Max Value - asc. | | Mean Value - asc. | | Repetitions — asc. | | Max Value - asc. K_| Mean Value - asc. K_| Repetitions - desc. K
1 06.11.2020 3,708 0,183 2086 3,19 0075 149
2 06.11.2020 7,017 0,246 2859 9,405 3,168 13356
3 09.12.2020 3,619 0,15 1554 6 0,091 611
4 09.12.2020 6 0,21 870 6 0,127 845
5 27.01.2021 2,469 0,067 310 1,378 0,075 168
3 27.01.2021 3,992 0,181 1947 6 0,184 1604
7 09.02.2021 ] 0,648 3445 4479 0,166 992
8 09.02.2021 ] 0,13 495 6 0,132 581
9 12.02.2021 5,688 0,202 3034 4,156 0,127 1798

10 12.02.2021 9,63 0,151 1672 6 0,235 3046
m. trapezius p. descendens — IPSILAT. m. pectoralis major p. sternalis - IPSILAT.
Proband £ | Datum méfeni | Max Value - desc. | Mean Value - desc. ions - desc. | Max Value - pect. | Mean Value pect. - pect.
1 106.11.2020 4,287 0,118 1502 0,942 0,028 18
2 06.11.2020 3,201 0,112 1088 3,369 0,067 239
3 09.12.2020 2.2 0,039 133 6 0,027 46
4 09.12.2020 6 09 699 1,654 0,048 7
5 27.01.2021 2,547 0,039 145 0,793 0,028 8
6| 27012021 6 0,193 2184 6 0,031 13
7 09.02.2021 2,812 0,127 780 2,458 0,03 7
3 09.02.2021 6118 0,168 1187 9,265 0,099 513
9 12.02.2021 5,688 0,202 3034 4,791 0,051 329
10 12.02.2021 5,877 0,208 2574 6 0,058 398

V programu Biometrics Ltd 1ze ndslednou tipravou ziskat data jako priimérna
a stfedni hodnota amplitudy a sily. Tato ziskana data znazornuje tabulka ¢. 4.
Krobot a Kolafova (2011) uvadi, Ze nejvhodné&jsim parametrem pro hodnoceni

aktivity svalu je primérnd hodnota amplitudy (Amplitude Mean).

Tabulka 4;Tabulka dat stfednich a priimérnych hodnot amplitudy a sily (vlastni zdroj)

m. trapezius p. - IPSILAT. m. trapezius p. ascendens - KONTRALAT.

Proband £. | Amplitude median | Amplitude mean | Power median | Power mean | Amplitude median | Amplitude mean | Power median | Power mean
1 553 62,7 48,7 514 64,6 22,2 53,7 618
2 60 72,6 538 575 917 196,4 40,6 55,6
3 63 7,7 57,6 60,2 70,9 87,6 54,3 64,8
a 49 1093 30 36,5 519 1044 43,5 54,3
5 61,1 732 49,3 56,1 45,3 57,3 44,1 46,7
6 62,1 72,5 56 59 61,8 82,8 59 58,2
7 50 914 50 51,7 59,9 72,8 51,7 56,6
8 62,7 1254 38,6 46,2 50,7 60 46,2 46,6
9 66,9 74 61,1 66,2 70,2 81,2 61 66,2
10 634 783 563 58,3 66,8 78,1 60,9 6339
1b 54,8 61 49,2 516 58,6 66,9 52 553
b 52,7 59,8 463 49,2 51 82,3 50 48,2

m. trapezius p. ~ IPSILAT. 'm. pectoralis major p. sternalis - KONTRALAT.

Proband £. | Amplitude median | Amplitude mean | Power median | Power mean | Amplitude median | Amplitude mean | Power median | Power mean
1 69,6 85,5 55 54,1 aL8 53,7 38,9 35,3
2 61,6 21 525 57,9 52,6 66,3 474 50
3 533 64,9 45 49,5 46,9 172 34,6 35,4
a4 56,1 66,6 42,4 50 53 68,1 484 50,7
5 71 80,1 64,2 65,9 49,2 60,1 40,8 42,8
3 64,9 751 57,5 58,7 89,3 177 56,5 65,6
7 58,3 63 51,4 55,9 45,6 59,1 33,1 415
5 633 754 54,9 58,8 513 70,2 45,7 48,7
9 80,7 91,5 73 75,7 59,4 725 48,1 559
10 62,4 69,1 57,7 59,6 50,7 714 44,5 3
1b 62,2 68,2 57,6 58,7 50 1316 50 50
) 62,7 69,4 56,9 575 52,4 615 64 47,7
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Kromé zobrazeni a analyzy nabizi program také export téchto dat, tedy vsech
naméfenych hodnot ve formé sloupce hodnot. Takto exportovany soubor nabizi
pro EMG méfeni v rozsahu 1,5 minuty kolem 215 tisic hodnot pro jeden senzor.
Pfed samotnym exportem je moZnost zvolit data pred pouzitim filtrti a také

po jejich pouziti, data se daji ziskat v jednotkdch mV-s (Engineering Units).

Exportovana byla data po aplikaci filtru EMG work done. Nasledujici obrazek
(Obrazek 21) priblizuje formu a usporadani dat po otevieni v aplikaci Microsoft
Excel. Data po aplikaci filtru EMG work done jsou sefazena vzestupné,

proto se ve vyobrazenych hodnotach (prvnich 24) objevuje pouze nula.
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Obrdzek 21; Ukdzka exportovanyich dat v prostedi Microsoft Excel (vlastni zdroj)

Pristroj Data — LITE pracuje s velkym mnozZstvim dat, v uvedeném piikladu
(Obrazek 21) program vyhodnotil 205120 dat pro jeden méfeny sval. Pro dalsi
zpracovani bylo nutné sniZit objem dat. Data byla po aplikaci filtru EMG work
done sefazena vzestupné, bylo tedy mozné vyuzit pravé funkci podvzorkovani
(Sub-sampling), tedy redukci poctu vzorkti na definovany pocet. Pro dalsi

zpracovani bylo vyuZito podvzorkovani na pouhych 100 hodnot.
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Obrizek 22; Ukdzka exportovanych dat po podvzorkovdni 100 v prostiedi Microsoft Excel (vlastni zdroj)

5.7 Priubéh terapie u vybranych probandu

Terapie je popséana jen u tfech vybranych probandd, se kterymi byla navazana
dlouhodobd spoluprace pfesahujici ramec bakalaiské prace. Spoluprace
se skladala z individudlni terapie, skupinového i individualniho online cviceni

a vlastnich konzultaci.

U probandi byla vyuzita vétsi variabilita cvik(i z dtvodu znalosti
a prociténosti pohybti vlastniho téla (dlouhodoba taneéni praxe). Vsechny
vyuzité cviky byly detailné rozebrany, jelikoz probandi jsou zaroven trenéry,
popr. lektory. Béhem terapie byly konzultovany rtzné cviky a jejich mozné
modifikace aplikovatelné i v tane¢nim sportu. Obrazova priloha vybranych

cvikil viz P¥iloha E — Obrazova ptiloha vybranych cvik.

5.7.1 Proband¢. 2

Proband ¢. 2 byl vybran na zékladé diagnostikované skoliozy (S-kfivka, prava

hrudni, leva bederni), ktera byla v détstvi 1écena korzetoterapii.

Mezi své nejvétsi problémy radi tézkost LDK, zvySené napéti glutedlnich

sv. vlevo. Béhem tance si lépe uvédomuje pohyb pravé lopatky, kde si je jistéjsi,
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ma pocit daleko vétsi sily a prace stouto lopatkou ji prijde pfirozenéjsi,

kdy nepotfebuje vynalozit tolik tusili jako pfi praci s lopatkou levou.

Rehabilita¢ni plan

e uvolnéni TrPs v oblasti mezilopatkovych svalfi, svalu deltového
a trapézového (p. descendens pravy, p. ascendens bilateralné)

e posileni mezilopatkovych svalti, m. lattissimus dorsi (bilaterdlné,
vice vpravo), pravé bfisSni a pravé bederni oblasti

e protazeni: m. pectoralis major et minor pravé strany, svall
paravertebralnich levé strany, m. illiopsoas pfedevsim pravé strany

e zlepSeni mobility Thp, levé lopatky a koordinace lopatky pravé

e mobilizace SI skloubeni bilateralné a lopatek bilateradlné

e aktivace HSSP

Vyuzité metody

U probanda ¢. 2 byla vyuzita zejména Spiralni stabilizace patefe (SM systém),
jelikoz proband mél z détstvi s touto metodou zkusSenosti. Dale byla vyuzita
Proprioceptivni neuromuskuldrni stabilizace lopatek a nedilnou soudasti byla

i MO, TMT a terapie TrPs.

Terapeuticka jednotka ¢. 1

Prvni terapeuticka jednotka byla vénovéana pfedevsim vysetfeni s ndslednou
konzultaci zjisténych nedostatk(i, problematiky skoliozy a rozsifenou
interpretaci nameéfenych vysledkti z EMG snimdni na zakladé souvislosti
s kineziologickym rozborem. Proband ¢. 2 byl sezndmen s rehabilitacnim planem

a pribéhem jednotlivych terapii.
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Proband byl poucen o posloupnosti terapie ¢i individudlnimu cviceni,
kdy vSechny cviky by mély nasledovat po korekci panve, vzdy v protaZeni patere
(v trakci) a po cvicich kompenzujicich skoliézu by méla nasledovat aktivace

HSSP.

Do prvni jednotky byl zatazen ,bridging” (stabilizace trupu a panve v leze
na zadech, protazeni Lp). Byla také zopakovana prace s lanem, vychozi postaveni

a vyuziti brani¢niho dychani v rdmci SM sytému.

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Proband se citi dobfe a je pozitivné motivovan ke cviceni. Druhou
terapeutickou jednotku jsem zacala TMT v bederni oblasti, nasledovanou
mobilizaci SI skloubeni, terapii TrPs glutedlnich sval(i (popisovana casta bolest

levé poloviny, avsak palpa¢né prominovala prava) a korekci panve.

Prevazna cast se vénovala SM systému. PouZité cviky jsou uvedeny v ptiloze,

Priloha F — Spiralni stabilizace patefe.

Terapeuticka jednotka ¢. 3

Po predchozi terapii proband udava kratkodobé zlepSeni a pocit uvolnéni.
Terapie byla vénovana predevsim ukazce a konzultaci strec¢inku, kdy byly
probrany moznosti s cilenym protazenim problematickych svalt. Nasledné byla
provedena MO lopatky a Zeber, lokalizované dychani a byly také zopakovany

cviky SM systému.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Proband udava lehkou tunavu, tézkost v LDK. Terapeutickd jednotka
obsahovala pfedevsim TMT, vyuzitim Kiblerovy fasy, protazeni lumbodorzalni
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fascie, trakci Lp, mobilizaci SI skloubeni bilaterdlné. Nebyla opomenuta
ani korekce panve, aktivace HSSP a centrace lopatek s vyuzitim SM systému
v tripodu. Na zavér byl aplikovan kineziotape na SI skloubeni

(viz Pfiloha G - Kineziotaping).

Terapeuticka jednotka ¢. 5

Proband si kineziotaping aplikovany pfedeSlou terapii SI skloubeni
pochvaloval, subjektivné ptisobil velmi pfijemné, pocitoval pocit tepla

a uvolnéni.

Do paté terapeutické jednotky byla zahrnuta MO SI skloubeni,
PIR m. piriformis bilaterdlné. Subjektivné bylo vnimano lehké uvolnéni
od posledni terapie. Nasledné byly provedeny také MO lopatky a nespecifické
mobilizace Zeber, byla vyuzita PNF lopatek bilateralné s naslednym cvicenim
v pozici na 4 (aktivace HSSP, lokalizované dychani). Nedilnou soucasti této
jednotky byl SM systém zaméfeny na kontrolu provedeni, popf. korekce

zadanych cvikd.

Terapeuticka jednotka ¢. 6

Probanda nejvice trapi SI skloubeni levé strany, pocit tézkosti LDK,
prfi nasledném vySetfeni pozitivni fenomén predbihani levé strany, spine sign
bpn. Vlastni terapie zacala TMT LSp, MO SI skloubeni, ovlivnéni
TrPs v glutedlnich svalech, PIR m. piriformis bilateralné, trakci Lp a kycelniho

kloubu.

Do této terapeutické jednotky bylo opét zafazeno cviceni na ctyfech

(lokalizované dychani, aktivace HSSP) s naslednou modifikaci vyuZziti kluznych
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disk(i (stabilizace a centrace lopatek, mobilita Thp). Na zavér terapie byl

prokonzultovan i stereotyp kliku.

Terapeuticka jednotka ¢. 7

Proband na zadatku terapie popisuje vétsi zaméfeni na lopatky béhem

provedenti kliku, kdy popisuje pocit zapojeni jinych sv. skupin nezli dfive.

Terapeutickd jednotka obsahovala nespecifické mobilizace Zeber,
PIR m. supraspinatus a m. trapezius p. ascendens, m. deltoideus. Po MO lopatky
byla zafazena PNF lopatky, nasledoval , bridging” (stabilizace trupu a panve
v leZe na zadech) s naslednou modifikaci za pomoci gymballu. Druha ¢ast byla

vénovana pfedevsim SM systému s dopomoci.

Terapeuticka jednotka ¢. 8

Osma jednotka byla vénovdna zejména zhodnoceni terapie, kdy byl
zkonzultovan jeji pfinos. Ddle byly probrany mozné pfinosy do vlastniho
vykonu v LAT a mozné varianty aplikace ziskanych dovednosti v tanecnim

sportu.

5.7.2 Proband¢. 3

Proband ¢. 3 byl vybran na zakladné prechodu z hokeje k latinskoamerickym
tancim. Proband se hokeji vénoval od velmi brzkého véku (3 roky) po dobu
13 let. Pro tanecni sport jsou typické jiné pohybové stereotypy nez pro ledni
hokej. Proband ma zafixované chybné pohybové vzory z divodu nedostatecné
kompenzace béhem hokejové , kariéry”, kdy doslo i k éetnému sv. zkraceni

a riznym sv. dysbalancim, které probanda ovliviiujii v , kariéfe” tanecni.
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Rehabilita¢ni plan

e uvolnéni illiotibidlniho traktu, m. trapezius p. descendens bilateralne¢,
m. pectoralis major vpravo, m. supraspinatus, m. levator scapulae

e posileni bfisnich a glutedlnich svald, fixatort lopatek

e protaZzeni AS bilateradlng, adduktort, m. illiopsoas Dbilateralné,
m. quadriceps femoris bilaterdln€, lumbodorzalni fascie, m. quadratus
lumborum, mm. pectorales bilateralné

e zlepSeni mobility Lp

e stabilizace a centrace hlezennich kloubti

e aktivace HSSP

e ndacvik malé nohy
Vyuzité metody

U probanda ¢. 3 byla vyuZzita senzomotoricka stimulace, kineziotaping, cviceni
ve vyvojovych fadach, TMT, PIR, strecink, terapie TrPs, MO, posilovani

dle sv. testu.
Terapeuticka jednotka ¢. 1

Prvni terapeutickd jednotka s probandem ¢. 3 byla vénovana predevsim
vySetfeni s ndslednou konzultaci zjisténych nedostatkt, problematiky vadného
drzeni téla, nedostatku pohybovych aktivit a rozSifenou interpretaci naméfenych
vysledk(i z EMG snimdani na zdkladé souvislosti s kineziologickym rozborem.
Proband ¢. 3 byl sezndmen s rehabilitacnim planem a pritbéhem jednotlivych

terapii.

Proband byl poucen o posloupnosti terapie a nutnosti zavést pravidelné

pohybové aktivity do bézného denniho Zivota.
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Béhem prvni jednotky byla zafazena ndzorna ukazka cvikii béhem prace
u pocitace a zdlraznéna byla nezbytnost jejich zafazeni béhem dne. Déle bylo

upraveno ergonomické prostfedi pro praci a studium.
Terapeuticka jednotka ¢. 2

Druha terapeutickd jednotka se zprvu vénovala diskusi, zda se povedlo
zménit nékteré pohybové navyky a v jaké mite. Proband udava, Ze se citi stéle
stejné, své nedostatky pohybovych aktivit si plné uvédomuje, ale béhem dne

udajné nenachazi dostatek casu.

Vlastni terapie zacala aktivaci brani¢niho dychdni, nasledné jsem pfesla
k lokalizovanému dychéni. Terapie pokracovala protazenim zkracenych svala
(AS, m. quadriceps femoris, hamstringy, m. quadratus lumborum, m. pectoralis
major) s ukazkou cvikil k vlastni autoterapii. Terapie pokracovala posilenim
fixator(i lopatek, korekci sedu a nacviku aktivace HSSP také v sedu. Proband
byl opét poucen o nutnosti zménit své pohybové navyky béhem dne. Terapie byla

zakoncena aplikaci inhibi¢niho kineziotapu na paravertebralni svaly.

Kvlastnimu pfekvapeni proband dané cviky zvladd a béhem cvideni

projevuje v danou chvili zajem a je i zvidavy.
Terapeuticka jednotka ¢. 3

Proband uddva mirné zlepseni, vyhovuje mu cvik vsedé, kdy dochazi
k aktivaci HSSP a napfimeni patefe. Pochvaluje si, Ze je ¢asové nendrocny

a lze jej zaradit kdykoliv béhem dne.

Terapeutickd jednotka obsahovala kontrolu cviku vsedé a opakovani

brani¢niho dychani. Byla zaclenéna i PIR na m. trapezius p. descendens,
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m. levator scapulae a m. pectoralis major. Proband se aktivné zapojil pti cviceni
v supinacni poloze 3. mésice svyuzitim gymballu, ndsledovalo protazeni
Lp, uvolnéni illiotibidlniho traktu a MO drobnych kloubti nohy s naslednym

nacvikem malé nohy.
Terapeuticka jednotka ¢. 4

Ctvrta terapie se vénovala predevdim senzomotorické stimulaci a cviceni
na balan¢nich plochach. Byl zahrnuto téZ protaZeni zkracenych sv. skupin
predevsim DKK (m. iliopsoas, m. rectus femoris, adduktory kycelniho kloubu,
AS) s naslednou ukazkou pro vlastni cvideni v domacich podminkach. Dale byla
provedena terapie TrPs v oblasti lopatek (m. trapezius, m. supraspinatus),
MO lopatek a nespecifické mobilizace Zeber. Na zavér byl aplikovan inhibi¢ni

kineziotape na paravertebralni svaly v bederni oblasti.
Terapeuticka jednotka ¢. 5

Terapeuticka jednotka byla zahdjena TMT Lp, Kiblerovou fasou a uvolnénim
lumbodorzalni fascie snéslednym lokalizovanym dychanim. Po aplikaci
inhibi¢niho kineziotapu proband udava pocit uvolnéni, se kterym subjektivné
souhlasim (palpacni vySetfeni). Pfedmétem této jednotky bylo pfedevsim cilené
posilovani glutedlnich a bfiSnich svalti. Také protazeni m. pectoralis major
s MO AC a SC skloubeni, nespecifické mobilizace zeber, PIR m. trapezius
p. descendens a m. levator scapulae bilateralné. Terapie byla zakoncena aktivaci

HSSP v poloze na 4, kde doslo i ke cviéeni zvétSeni mobility Thp a Lp.
Terapeuticka jednotka ¢. 6

Hlavni naplni bylo protazeni zejména Lp slokalizovanym dychanim,

protazeni m. illiopsoas a m. rectus femoris. MO drobnych kloubi nohy
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snaslednym posilovanim m. tibialis anterior a mm. peronei dle sv. testu
a protazeni m. triceps surae. Pro aktivaci HSSP byla vyuZzita opét poloha 3. mésice
s vyuzitim gymballu. Na zavér terapie byl aplikovan kineziotape na plochonozi

a pronacni postaveni chodidla (viz Pfiloha G — Kineziotaping).

Terapeuticka jednotka ¢. 7

Sedma terapeutickd jednotka byla zaméfena zejména na konzultaci
a praktickou ukazku autoterapie (protazeni sv. zkracenych a posileni
sv. ochablych). Na zavér jednotky byl aplikovan inhibi¢ni kineziotape

paravertebralnich svalt (viz Pfiloha G - Kineziotaping).

Terapeuticka jednotka ¢. 8

Osma jednotka byla vénovana piedevsim zhodnoceni terapie, kdy byl
prokonzultovan jeji pfinos. Dale byly probrany rtzné varianty aplikace

ziskanych dovednosti v tane¢nim sportu.

5.7.3 Proband¢. 4

Proband €. 4 byl vybran na zakladé vyskytu castych bolesti a kieci po zatézi
v riznych lokacich pohybového aparatu. Proband udéavd, Ze je neustdle

v pohybu a rad ziskava noveé pohybové dovednosti.

Rehabilita¢ni plan

e uvolnéni illiotibidlniho traktu, TrPs mezilopatkovych sv. a v oblasti
levé paze a predlokti

e posileni: vazi a svalu hlezennich kloubti bilateralné (vice vlevo)

e stabilizace kolennich a hlezennich kloubu

e zlepSeni mobility Lp
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e mobilizace patelly bilateralné, SI skloubeni bilateralné, lopatek, levého

RAK

Vyuzité metody

U probanda ¢. 4 byl vyuzit kineziotaping, PIR, terapie TrPs, TMT, MO,
cviceni ve vyvojovych fadach, senzomotorickd stimulace a SM systém.
SM systém nebyl zaclenén v takové mife jako u probanda ¢. 2, jelikoz proband

¢. 4 pravidelné SM systém vyuziva.

Terapeuticka jednotka ¢. 1

Prvni terapeutickd jednotka byla vénovana predevsim vySetfeni s ndslednou
konzultaci zjisténych nedostatkii a rozsifenou interpretaci naméfenych vysledku
z EMG snimani na zdkladé souvislosti s kineziologickym rozborem. Proband
¢. 4 byl seznamen s rehabilitacnim planem, s posloupnosti a pribéhem

jednotlivych terapii.

Prvni terapeutickd jednotka byla zaméfena pfedevsim na DKK. Terapie
zacala mobilizaci drobnych kloubti nohy a patelly. Dale byly uvolnény TrPs
vm. triceps surae a m. peroneus longus. Nasledovaly cviky zaméfené
na stabilizaci hlezennich a kolennich kloubti. Na zavér byl aplikovan kineziotape

na hallux valgus a pticné plochonozi (viz Pfiloha G - Kineziotaping).

Terapeuticka jednotka ¢. 2

Pred zahdjenim vlastni terapie byl prokonzultovan stereotyp béhu, jelikoz
proband udava cetné bolesti po delSich bézich. Bolesti nejsou pfitomné vzdy
na stejném misté, bolest pod patellou na laterdlni strané a bolest chodidla

(pocit kiece v planté). Bolest od patellou a nemoznost chodit ze schodd souvisi
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s pretiZzenim illiotibidlniho traktu, ke kterému dochazi predevsim pfi anteverzi
panve béhem béhu a pocit kfece v planté mtiZe souviset s prona¢nim postavenim

chodidel.

Béhem terapie byla pouzita TMT v oblasti illiotibidlniho traktu s naslednou
aplikaci inhibicniho kineziotapu mna illiotibidlni trakt (viz Pfiloha
G - Kineziotaping). Nasledoval ndcvik malé nohy a senzomotorické stimulace,
kdy nasledné byly doplnéné cviky na hallux valgus. Cviceni na balancnich
plochach bylo vyuZito k centraci a posileni hlezennich kloubti a dale také

k aplikaci HSSP.

Terapeuticka jednotka ¢. 3

Proband cilené dokaze velmi dobre aktivovat HSSP, avsak v bézném zivoté
nedochazi k fadné aktivaci. U probanda se nachdzi momenty, kdy je pfitomné
hyperlordotické drzeni patefe, stim souvisi pfetiZeni vzprimovact patete

a hypomobilita Lp.

Treti jednotka byla vénovana predevsim cviceni na 4, kterému piedchazela
Kiblerova fasa voblasti LSp a Thp, protazeni lumbodorzalni fascie,
MO SI skloubeni a lopatek bilateralné. Cviceni na 4 bylo vyuzité ke spravnému
postaveni kotniki, aktivaci HSSP a zlepSeni mobility Lp. Proband dostal za tikol
nékolikrat béhem dne zkontrolovat drzeni svého téla a nasledné aktivovat cilené

sv. skupiny.

Terapeuticka jednotka ¢. 4

Proband udava bolesti mezilopatkovych svalt bilaterdlné, viditelny
hypertonus, palpacné bolestivy, vznikly na podkladé tréninku v del$im ¢asovém

intervalu po vynucené pauze. V terapii byla pouZita PIR na m. trapezius ve vSech
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¢astech, m. supraspinatus, dale byla provedena mobilizace lopatky s naslednou
TMT Thp a Cp. Prevazna c¢ast se vénovala SM systému s dirazem na spravné
provedeni cvikti a ddle na protaZzeni. Pouzité cviky SM systému jsou uvedeny

v priloze, Pfiloha F — Spirdlni stabilizace patefe.

Terapeuticka jednotka ¢. 5

Proband udéava zhorseni bolesti v oblasti mezilopatkovych sv. po predchozi
terapii, bolesti a pocit ztuhlosti pritomné zejména ke konci a po tréninku.
Byla provedena PIR s viditelnym tucinkem, dale byly probrany mozZnosti

autoterapie (uvolnéni a protazeni) aplikovatelné pfed, béhem i po tréninku.

Pata jednotka byla zaméfena pfedevsim na HKK, obsahem byla MO lopatek
a RAK bilateralné, uvolnéni TrPs v oblasti levé paze a predlokti. Nasledovalo
cviceni na 4 zaméfené na korekci opory o HK a s centraci lopatek. Predmétem
terapeutické jednotky bylo opét cviceni s pomoci elastickych lan a na zavér bylo

aplikovano protazeni svalt predlokti a uvolnéni meékkych tkani.

Terapeuticka jednotka ¢. 6

Vlastnimu cvieni pfedchdzela mobilizace drobnych kloubt nohy
se zaméfenim zejména na hallux valgus, déale byla wvyuzita centrace
a MO hlezennich kloubti. Nasledovala TMT DK s uvolnénim TrPs a MO patelly
bilaterdlné. Déle byla vyuzita pozice medvéda pro napfimeni patete, aktivace
HSSP, stabilizace lopatek, stabilizace panve a aktivaci drobnych svala
na chodidle. Pfed vlastnim cvi¢enim byla zafazena edukace domaciho cviceni

na hallux valgus. (viz Pfiloha E — Obrazova pfiloha vybranych cvikii)



Byla vyuzita zména polohy na 4 do pozice nizkého medvéda a nasledné
do pozice vysokého medvéda z dtivodu nacviku opory DKK i HKK a trupové

stabilizace pfi dynamické zméné polohy.

Terapeuticka jednotka ¢. 7

Sedma terapeutickd jednotka byla vénovana TMT Sije, byla vyuzita
PIR m. trapezius p. descendens, m. levator scapulae. Nasledovaly nespecifické
MO Zeber a MO lopatek bilaterdlné s terapii TrPs mezilopatkovych svala.
Opét byla pouZita pozice medvéda, tentokrat chtize v nizkém medvédovi
a dynamicky pfechod z pozice vysokého medvéda do pozice Zaby. Do druhé

poloviny terapie byl zafazen SM systém s dlirazem na protaZeni.

Terapeuticka jednotka ¢. 8

Osma jednotka byla vénovana piedevsim zhodnoceni terapie, kdy byl
zkonzultovan jeji prinos. Ddle byly probrany rtizné varianty aplikace ziskanych

dovednosti v tanecnim sportu.
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6 VYSLEDKY

Kapitola vysledky slouzi ke slovhimu hodnoceni surovych i zpracovanych
zdznamt z EMG méfeni. Zpracované zdznamy budou prezentovany v podobé
grafi doprovozené slovnim popisem. Nedilnou soucasti bude také zhodnoceni

terapii vybranych probandii uvedenych v kapitole 5.6.

6.1 Surovy EMG zdznam

Prvni cast se vénuje hodnoceni surovych ziznamti, kdy je hodnoceno
jednotlivé umisténi senzorti. Ziskané zaznamy jsou vyobrazeny ve specialni ¢asti
u jednotlivych tanecnich parti v kapitolach 5.1-5.5 v podobé grafu primo

z prostfedi Biometrics Ltd.

U m. pectoralis major p. sternalis byl zaznamenam mensi podil aktivity oproti
ostatnim zaznamendvanym svaliim. Amplitudové rozpéti se mezi jednotlivymi
pary velmi liSilo. Vy8si aktivity byly zaznamenany u partnerek, dokonce u jedné
partnerky byly dosazeny maximalni hodnoty na dvou mistech, kterym
predchazela lehéi aktivita, ale tyto dvé ojedinélé hodnoty nejsou zcela
vypovidajici. Mezi partnery lze ze zdznamt vypozorovat na nékolika mistech

soubézné aktivace, a také zapojeni ve vztahu akce a reakce.

Aktivita m. trapezius p. descendens byla zaznamendna vyssi prevazné
u partnerek, aktivita byla castéjsi (vysSsi pocet opakovani) i ve vétSim
amplitudovém rozpéti (pouze v jednom pripadé bylo amplitudové rozpéti vyssi
u partnera, avSak v mensim poctu opakovani). Lze si vSimnout né€kolika nemalo

momentt spolecné aktivace v paru.

M. trapezius p. ascendens na ipsilaterdlni strané byl také vice zapojovan

u partnerek (ve vétsi mife), u tfech part znatelné a u dvou s nepatrnymi rozdily.
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V jednom pripadé byla u partnera zaznamenana delsi doba aktivity a v dalSim

vyssi frekvence aktivace neZli u partnerky.

M. trapezius p. ascendens na kontralaterdlni strané byl zapojovan vice
u partnerek, vjednom prfipadé bylo zapojeni vyrovnané a vjednom vyssi
u partnera. U jedné z partnerek byla pfitomna nadmeérna aktivita, kterd

dosahovala maximalnich hodnot témét po celou dobu snimani.

Svalova souhra m. trapezius p. ascendens ipsilateralni a kontralateralni strany
byla v nékterych pfipadech pfitomna (stfidavé zapojovani, nékdy i soucasné),
avSak nékdy nebyl vztah mezi ipsilateralnimi a kontralaterdlnimi stranami

znatelné zfejmy.

6.2 Vyhodnoceni EMG signala
Primérna hodnota amplitudy byla vyuzita u snimani m. trapezius
p. ascendens, kde byla porovnadvana aktivita kontralateralni a ipsilateralni strany

u jednotlivych probandti, nikoliv mezi probandy vzajemné

Mean Value - m. trapezius p. ascendens
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=

Obrdzek 23; Porovndni zatiZeni m. trapezius p. ascendens (vlastni zdroj)
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Z vyobrazeného grafu (Obrazek 23) je patrmé, ze v LAT je vyuzivano
asymetrického zapojeni stran. Zgrafu nelze wusoudit, jak velky vliv
ma vzajemné drZeni mezi partnery. U part €. 1, 2 a 3 1ze vypozorovat mozné
shody v preferencich mezi ipsilaterdlnimi a kontralateralnimi stranami.
U posledniho paru (¢. 9 a ¢ 10) dominuje aktivita levych stran (u partnera
ipsilateralni, u partnerky kontralateralni), u obou probandii se jedna o stranu

nedominantnich HKK.

Porovnani zatizeni u Porovnani zatizeni u
partner( partnerek
100% l l 100% l
- I I I I - I I I I
0% 0% == .
&1 &3 &5 &7 &9 &2 &4 &6 &8 ¢&10
M [PSILATERALN]  m KONTRALATERALN{ M [PSILATERALN]  m KONTRALATERALNI

Obrazek 24; Porovndni zatizeni m. trapezius p. ascendens dle role v pdru (vlastni zdroj)

Z ptedchozich grafti (Obrazek 24) 1ze usoudit, Ze u probanda ¢. 3, 4,7 a 9
dominuje m. trapezius p. ascendens na ipsilateralni strané, kdezto u probandu
¢.1, 2,10 na strané kontralateralni, u zbylych probandti je zapojeni s minimalnimi
rozdily. Dle vyobrazenych dat lehce pfevazuje pouzivani kontralateralni (pravé)
strany u partnert a u partnerek ipsilaterdlni (pravé) ¢i symetrické zapojeni obou

stran, avSak tato tvrzeni nejsou vzhledem k poctu probandii relevantni.
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M. trapezius p. descendens-
Mean Value

m [PSILATERALN] = KONTRALATERALNI

Obrizek 25; Porovndni zatiZeni m. trapezius p. ascendens v ramci sledovaného souboru (vlastni zdroj)
V rdmci celého sledovaného souboru je zatizeni m. trapezius p. ascendens
témeér symetrické, jak ukazuje kolacovy graf (Obrdzek 25), nelze tedy

jednoznacné urdit ktera strana v LAT je preferovana.

Hodnota Repetiton (opakovani impulzu) je zajimava v rdmci porovnani mezi
jednotlivymi svaly. Obrdzek 26 vyobrazuje porovnani této hodnoty
jak u jednotlivych probandt mezi snimanymi svaly, tak porovnani jednotlivych

svalli mezi probandy.

Repetition
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¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢10
M m. trap. p. asc. IPSILAT. B m. trap. p. asc. KONTRALAT.

B m. trap. p. desc. m. pect. maj. p. ster.

Obrdzek 26; Graf miry zapojent jednotlivych sv. skupin u probandii (vlastni zdroj)
Nelze usoudit, Ze proband ¢. 7 (dle Obrazku 26) aktivuje ze vSech probandu

nejvice m. trapezius p. ascendens na ipsilateralni strané, ale 1ze tvrdit, Ze proband
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pravé tento sval zapojuje nejvice oproti ostatnim snimanym svaltim. Také

1ze usoudit, Zze ma obdobny pohybovy vzor jako proband ¢.3.

Koldcovy graf (Obrdzek 27) zndzorniuje zapojeni jednotlivych svalt v ramci
celé sledované skupiny. K nejvétsimu poctu opakovani dochdzi u m. trapezius
p. ascendens na strané ipsilaterdlni, ndsledné na strané kontralaterdlni
s minimalnim rozdilem sm. trapezius p. descendens a minimalni procento

zapojeni bylo zachyceno u m. pectoralis major p. sternalis.

Repetition

6.70%

= m. trap. p. asc. IPSILAT. = m. trap. p. asc. KONTRALAT.

m. trap. p. desc. m. pect. maj. p. ster.

Obrdzek 27; Graf miry zapojent jednotlivych sv. skupin v ramci sledovaného souboru (vlastni zdroj)
Obdobné kolacové grafy (Obrazek 28) byly vytvofeny pro partnery
a partnerky zvlast, které se lehce odliSuji v rdmci zatiZenich jednotlivych casti
m. trapezius. Z vyobrazenych grafti je patrné, ze u partnert dochazi k vétsi mire
zapojeni na ipsilateralni strané m. trapezius p. ascendens a u partnerek na strané
kontralaterdlni. U partnert dochdzelo k obdobné aktivité m. trapezius
p. ascendens na strané ipsilateralni a m. trapezius p. descendens, u partnerek

naopak prevazovalo zapojeni m. trapezius p. ascendens na strané kontralateralni.



Repetition- Partner Repetition- Partnerka
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= m. trap. p. desc. m. pect. maj. p. ster. ® m. trap. p. desc. m. pect. maj. p. ster.

Obrizek 28; Graf miry zapojeni jednotliviich sv. skupin u partnerek a partnerii (vlastni zdroj)

Nasledujici obrazek (Obrazek 29) pfinasi zobrazeni miry celkové aktivity
jednotlivych svalt u jednotlivych probandti. Pro tvorbu grafti byl vyuzit filtr
EMG work done a podvzorkovani na 100 vzorkt. Osy X vyznacuji jednotlivé
vzorky, Osy Y vyjadfuji velikost naméfené hodnoty (mV-s). Prvni fadek
znazornuje kfivky partnert, kdy je na prvni pohled patrné, Ze dochazi
k dominantnimu zapojeni m. trapezius p. ascendens na strané ipsilateralni,
u partnerek tento jev pritomen neni. Mezi jednotlivymi probandy dochdazi
k vyraznym odchylkdm maximalnich amplitud, 7mV-s u probanda ¢. 5
a 50mV-s u probandt ¢. 2 a 7. U vSech probandii je patrné nejmensi zapojeni

m. pectoralis major p. sternalis oproti zbylym snimanym svaltim.
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Obrazek 29; Vyobrazeni grafii vytvorenych podvzorkovinim dat po aplikaci filtru EMG work done (vlastni zdroj)
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6.3 Vysledky terapii vybranych probandi
6.3.1 Proband ¢. 2

Terapie probanda ¢. 2 byla zaméfena predevsim na problematiku skoliozy
a stim souvisejici subjektivni pocity, jako tézkost LDK, zvySené napéti
glutedlnich sv., postaveni panve, disharmonie mezi pohybem pravé a levé

lopatky.

Co se tyka sv. dysbalanci, doslo k lehkému zlepSeni, podafilo se v ramci

moznosti posilit svaly ochablé a uvolnit svaly pfetizené.

Pred zahajenim spoluprace s probandem byl v rdmci terapie pofizen EMG
zaznam, ktery vykazoval abnormalni zapojeni m. trapezius p. ascendens
na kontralaterdlni strané. Obrazek ¢. 29 vyobrazuje v prvni &asti prvotni
zaznam, ktery byl pofizen pfed zacatkem terapie (6.11.2020), v druhé poloviné
je zadznam, ktery byl pofizen po tfech mésicich spoluprace (5.3.2021).

Cervena kiivka zobrazuje vzdy ipsilaterdlni stranu a modrd stranu

kontralateralni.
el Rumba LZ.log (61,2020 14:12:59) from DatalITE EMG (2} S E
5!
3
bl =@ =

N el sellldid

0:04.896 0:10.000  0:15.000  ©:20.000 ©:25.000 0:30.000 0:35.000 040000 045000 0:50.000  (:55.000  1:00.000 1:04102 v
< >

Obrdzek 30; Rektifikovany signdl probanda ¢. 2 pted a po terapii (vlastni zdroj)
Ze zdznamu je patrna zména pohybového stereotypu. Proband ze zacatku
uvadél problémy slevou lopatkou (kontralaterdlni strana), pohyb mu piisel
daleko namadhavéjsi a vyzadoval vice aktivity. Byl pfitomen zvyseny tonus
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a sv. zkraceni na pravé strané v horni poloviné trupu, naopak dolni fixatory

lopatek a dolni polovina trupu byla oproti kontralateralni strané ochabla.

Aktivita vladken se po tfech mésicich viditelné snizila a proband subjektivné
popisoval ,volnost” pohybu levé lopatky. Také doslo ke zvySeni aktivity
na strané€ ipsilateralni, kterd je vzhledem vyuzitelnosti drzeni v paru pfirozené;jsi
(ale neni podminkou). U probanda doslo ke zlepsSeni i v rdmci fixace lopatek

k hrudni sténé, proband si dokaZe uvédomit pohyb, zda lopatka je ¢i neni

fixovana a je schopen s timto dale pracovat.

6.3.2 Proband¢. 3

Spoluprace s probandem ¢. 3 byla zacilena predevsim na kompenzaci
sv. dysbalanci zptisobenych dlouhodobym ptisobenim jednostranného zatizeni

v ramci ledniho hokeje, kdy nedochdzelo v dostate¢né mife ke kompenzacim.

V ramci terapie doslo k mirnému zlepSeni plochonozi a valgézniho postaveni
kotnik®i, zejména ve stoji, v pohybu neni toto postaveni jesté zcela idealni.
Sv. zkraceni bylo ovlivnéno v malém rozsahu. Trupova stabilizace byla pfitomna
od zacatku, proband sni umél pracovat, spolecné jsme pracovali piedevsim
na jejim vyuziti v pohybu a nasledné i v tanci. Béhem terapeutické intervence
se podarilo posilit glutedlni svaly, vyrovnat anteverzi panve a s tim i spojenou

zvysenou lordézu Lp.

6.3.3 Proband ¢. 4

U probanda ¢ 4 dochdzelo vramci dlouhodobé spoluprace k upraveni
nékterych pohybovych stereotypti, kdy casto vlivem nesprdvné nastavené
intenzity a popf. vyuZitim patologického pohybu dochazelo velmi casto

k bolestem a pretiZzeni rtiznych ¢asti pohybového aparatu.
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Podaftilo se vylepsit stereotyp béhu, kdy po delSich bézich proband udava
pfitomnost minimdlnich bolesti kolennich kloub®i ¢i jejich tplné vymizeni,
které byly pritomny pfi chiizi zejména z kopce a ze schodu. Proband dale uvadi
zlepSeni prace chodidel, lepsi stabilitu a béhem tréninku na podpatcich
se prestaly objevovat kfece. Vlivem zapojeni trupové stabilizace doslo
k subjektivnimu zlepSeni béhem toceni, co se tyka kontroly, rychlosti a stability.

Dale doslo také ke zlepSeni koordinace pohybti, a hlavné nalezeni komplexnosti.

6.4 Navrzeni adekvatnich terapeutickych postupa -
kompenzace

Nékteré tidaje byly ziskdvany pomoci dotazniku (dotaznik viz. pfiloha).
Zejména otazky ¢. 10, 11 a 12 se tykaly zafazeni kompenzace a popf. jinych

pohybovych aktivit.

Zarazeni kompenzace v tréninkovém procesu

3 ANO

Obrazek 31; Graf zatazeni kompenzace dle ziskanych dat (vlastni zdroj)
Z vyobrazeného grafu (Obrazek 30) Ize usoudit, Ze v tanecnim sportu dochazi
ke kompenzaci v minimalni mife, avSak néktefi probandi, ktefi zaskrtli moznost
~NE”, pravidelné navstévuji fyzioterapeuta ¢i se pravidelné protahuji a posiluji.

Individudlni fyzioterapii podstupuje pravidelné 5 z 10 proband.

Nejdfive by tedy bylo dobré objasnit si termin kompenzace, definovat jej,

popf. si ujasnit k ¢emu slouzi a jaké jsou jeji cile.
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Ve sportovnim odvétvi byva uprednostiiovan vykon, ktery se ma neustale
posouvat a ma byt dosahovano co nejvyssich vysledki. Uz se ale moc nemluvi
o jejich udrzitelnosti a o vlivu dlouhodobého kladeni vysokych ndrokt na lidsky

organismus.

Existuje nékolik rtiznych definic kompenzace, napt. dle Levitové a Hoskové
(2015) se jedna o soubor cvik, které se zaméfuji na jednotlivé oblasti pohybového

aparatu a plisobi tak na zlepSeni stavu pohybového systému.

6.4.1 Prevence vzniku sv. dysbalanci

Ackoliv je pfitomnost sv. dysbalanci u jednotlivych tane¢nikii velmi variabilni,
jejich prevence vzniku je jeden z hlavnich cili kompenzacni jednotky. Taneénici
jsou zvykli pracovat se svym télem, vnimat jej a odliSovat od sebe riizné

»zplusoby” provedeni pohybu.

V této casti by bylo dobré vyuZit tyto tancem ziskané dovednosti i v ramci
zafazeni védomé kompenzace. A to zejména béhem protazeni, kdy by mély byt
protahovany svaly stendenci ke zkracovdni a posilovany sv. s tendenci
k ochabnuti. Profesné zkuSenéj$i tanecnici by si tyto ,nedostatky” méli
uvédomovat sami a profesné mladsim by méli pomoci trenéfi, popt. rodice

¢i ucitelé télesné vychovy.

6.4.2 Korekce drzeni téla

DrZeni téla jako takové je ,alfa a omega” latinskoamerickych tancd, proto
by tato slozka neméla byt v kompenzacni jednotce vynechana. Tanecnici obvykle
béhem tance s drzenim téla nemaji az takové problémy, avsak v béZném zivoté

vadné drZeni téla neni vyjimkou.
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Pfitomnost vadného drzeni téla byla zaznamendna u 7 z10 proband.
Vétsi pozornost by teda méla byt vénovana drZeni téla i mimo tanec, které sice
neovliviiuje tanecni vykon, avSak z dlouhodobého hlediska pfindsi rtzné

problémy pohybového aparatu.

6.4.3 Vytvofeni spravnych pohybovych stereotypii

Béhem pohybti pazi v latinskoamerickych tancich dochdzi k velkému zatiZeni
m. trapezius, a to v zavislosti na mobilité lopatky a vyuziti sil, které jsou
prendSeny pravé do téchto oblasti. V tomto pfipadé by zaméteni mélo byt cilené
na mobilitu lopatky, kdy lopatka by méla byt schopna vSech pohybti v plném

rozsahu.
Zhodnoceni m. trapezius p. ascendens

I I I I -
M Partnerka
. B

Pfitomnost bolesti  Pfitomnost hypertonu Pfitomnost hypertonu
(palpace) (aspekce)

»

N

Obrizek 32; Zhodnoceni m. trapezius p. ascendens (vlastni zdroj)

Vyse uvedeny graf (Obrdzek 32) zndzorfiuje pfitomnost bolesti a hypertonu
v oblasti m. trapezius p. ascendens bilateralné. U partnerek byla zaznamenana
vyraznéjsi patologie, kdy 4 z 5 dotazovanych uvadély pfitomnost bolesti,
u partnerti pak pouze u 1l z 5. Tyto bolesti se objevovaly v klidu po tréninku
a nékdy i béhem. Bolesti byly popisovany rtiznym zptisobem, jako nepfijemny
tah, tézkost, popf. i pichlava prenaSejici se bolest. Pfitomnost hypertonu
vykazovali vSichni probandi (10 z10), kdy prevazovala strana ipsilateralni.
Aspekci byl hypertonus viditelny u vSech partnerek (5 z5) a dvou partnerti
(2 z5). U partnera, ktery udaval pritomnost bolesti, byl pfitomny i viditelny
hypertonus.
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U probandti byla dale zjisténa nedostatecna fixace lopatky k hrudni sténé.
Dle Véleho (2012) nedostatecna aktivace smycky fixujici lopatku ktera zahrnuje
m. trapezius p. transversa, m. serratus anterior a m. lattissimus dorsi. Posilit tyto
svaly je mozné jak pomoci analytického i komplexniho cviceni, tak pomoci

SM systému, a zaroven pfimo védomym zapojenim v ramci tance.

U vétsiny probandt byla zaznamenana téZ sniZzend mira trupové stabilizace
béhem tane¢niho vykonu. V této sloZce by pozornost méla byt zaméfena

predevsim na nacvik trupové stabilizace a nasledné jeji vyuZiti béhem tance.

Obrizek 34; Zapojeni trupové stabilizace v LAT (vlastni zdroj)

6.4.4 Udrzeni nebo zvySeni pohyblivosti kloubt nebo jednotlivych
usekil patere
V kompenzacéni jednotce by neméla chybét uvolfiovaci cviceni kloubnich

struktur. U probandti byla pfitomna zejména sniZena mobilita patefe, a to vzdy
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alesponl vjednom useku patefe (Thp, Lp). Omezeni byla nejcastéji do flexe,

avSak v nékterych pfipadech i do extenze.

Co se dale tyka kloubnich struktur, pfitomnost vbocenych palcti (hallux
valgus) neni vyjimkou. (Cviky na hallux valgus viz Pfiloha E — Obrazova pfiloha

vybranych cviki)

6.4.5 Snizeni a odstranéni sv. napéti

Pro snizeni a k odstranéni sv. napéti je mozné vyuzit celkové relaxacni
techniky, protahovaci cviceni se zafazenim dychdni, autogenni trénink a dalsi.
Zvysené sv. napéti miize byt pfitomno takika kdekoliv, dle individuality

tanecniki a popt. podle zaméfeni tréninkovych jednotek.

6.4.6 Prevence zranéni pohybového systému

Do prevence zranéni pohybového systému by mohl byt zafazen nacvik malé
nohy a centrace hlezennich kloubi v rdmci senzomotorické stimulace.
Latinskoamericti tanecnici udrzuji neustdly kontakt staneénim parketem
a zarovent musi mit dobrou rovnovahu. Rovnovaha v tanecnim sportu je i jedno

z hodnoticich kritérii. (Landsfeld 2012)

Tanecnici vétSinu casu trdvi na podpatcich, kde vaha spociva predevsim
na pfedni ¢asti a vnitini hrané chodidla. Potykaji se tak s pficnym plochonozim,
jak partnerky, tak partnefi. Propadla podélna nozni klenba je charakteristicka
pro partnery, ktefi nemaji az tak pevnou oporu v obuvi, u partnerek byva
pritomna zvysSena podélna klenba v zavislosti na tvaru a vyztuZi obuvi.
U tanecnik(i LAT byva pfitomné i valgdzni postaveni hlezennich kloubd, castéji
k nému dochdazi u partnerek, jelikoz jejich podpatek byva uzsi a je tak snadnéjsi

dostat se na vnitfni hranu chodidla.
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Obrdzek 36; Spravné zatizeni chodidel v tanecni obuvi (vlastni zdroj

V LAT byva napt. vyuzivano i hyperextenéniho postaveni kolen, které je
vyzadovéano (v pfiméfené mire), avSak v béZném Zivoté by si tanecnici na toto

postaveni meli davat pozor a neumocniovat jej.
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7 DISKUZE

Tanecni sport ovliviiuje drZeni téla, obdobné jako i jiné pohybové aktivity.
Postaveni (Posture) v LAT dba na sprdvné drzeni téla, a také na jeho fyziologické
schopnosti, funkc¢nost a estetiku. (Odstrcil 2004) ,, To become a Champion study
the techniques, then practise Posture, Posture and Posture,” napsal Hearn (2010),
z prekladu této véty je jasné, ze spravné postaveni je klicem k uspéchu

ve sportovnim tanci.

Mezi spolecné charakteristické znaky postaveni v LAT a tzv. spravnym
drzenim téla patfi vzpfimena hlava, volné spusténi lopatek a ramen smérem dolit
a vzad. Ddle hrudnik ve vydechové pozici, bficho ploché, boky ve stejné vysi
a panev v neutradlni pozici. (Levitovd, HoSkova 2015) Rozdilem je dvoj esovité
prohnuti patefe, kdy se tanecnici snazi o co nejvétsi vytaZzeni patefe smérem
vzhtru. Landsfeld (2012) dale uvadi, Ze tanec by nemél zvétSovat prirozené
zakfiveni patefe, naopak tato zakfiveni se snaZi co nejvice vyrovnavat.
Krusamaée a kolektiv (2015) ve své studii, kde je porovnavano zakfiveni patefe
u tane¢nikd a atletd s obdobnou skladbou téla, uvadi, Ze u tane¢nic LAT bylo
zaznamenano snizeni bederni lorddzy i hrudni kyfézy. U partnerti tyto zmény
nebyly vypozorovany. Ve studii bylo porovnavano i zakfiveni u ,¢istych”
latinskoamerickych a standardnich tanecnikti a i ,desitkafi” (tanecnikti
vénujicich se LAT i STT zaroven). Lee a kolektiv (2011) téZ uvadji, Ze tanec¢ni sport
ma vliv na zakfiveni patefe, ale tento vliv jiZ dale neupfesnuje. Mezi dalsi rozdily
v postaveni patii vytoceni chodidel, kdy Levitova a Hoskova (2009) udavaj,
Ze jsou vodorovné postavena, kdezto v LAT jsou chodidla vytodena zevné.
Hearn (2010) popisuje, ze celkové postaveni v LAT je dosazeno pouze

tyziologickou aktivitou svald.

U 7210 probandd, bylo zjisténé vadné drZeni téla (skoliotické, zvySena lord6za
Lp, zvySena kyfoza Thp, pfredsunuté drZeni hlavy atd.) avSak pouze v bézném
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zivoté, nikoliv v ,tanecnim”, vSichni dotéeni probandi si jsou svym vadnym
drZzenim téla védomi. Nikoho vsak toto postaveni neovliviiuje na tanecnim
parketé. V tane¢nim sportu se objevuji dvé skupiny trenérii, kdy jedna tvrdi,
Ze na parketé ma clovék vypadat jako tanecnik a mimo parkety takika jakkoliv.
Druhd zastava ndzor, ze tanecnici by méli ovladat své t€lo neustdle, a i mimo
parkety byt ,tanecniky”. Lee a kolektiv (2011) ve své studii uvadi, Ze tanecéni sport
zlepSuje schopnost vnimani postaveni téla a také celkové uci spravnému drZeni.
Moraru (2018) ve své studii, zkoumajici kyfotickou posturu, dosel k zavéru,
Ze kombinaci vlivu kinezioterapie a tane¢niho sportu doslo ke zlepseni drZeni

téla u sedmiletého probanda s kyfotickou posturou v prabéhu 4 mésicti.

Proband ¢. 3 je pfikladem vlivu taneéniho sportu na drZeni téla. Béhem tance
je na ném velmi tézko rozpoznatelné, ze se jiz od velmi utlého véku vénoval
lednimu hokeji, ktery se na jeho pohybovém apardtu poznamenal,
co se tyka sv. dysbalanci, sv. zkrdceni, skoliotické drZeni atp. Ackoliv se mtize
zdat, Ze tanecni sport ma na tohoto probanda pouze kladny vliv, valgdzni
postaveni kotniki a propadld nozni klenba mtize byt tancem naopak
umocnovana, jelikoZz vaha spodiva na vnitini hrané a predni ¢asti chodidla,
kdy Spicky jsou vytoceny zevné. Viz kapitola 6.4.6 (Obrazek 35 a Obrazek 36).
(Hearn 2010)

Proband €. 2 se potyka se skolidzou, ktera jej provazi téméf od pocatku tanecéni
kariéry, béhem tance neni tato vada patefe zcela limitujici. Tanec je hodnocen
vramci nékolika aspektti, a ackoliv se vLAT dba na estetickou stranku,
tak dtleZitéjsi je celistvost pohybu, pohyb, ktery vypada prirozené a ktery
vypada komplexné. Landsfeld (2012) déli télo do blokii (hlavy, ramen, trupu,
ky¢li ¢i panve), v téchto blocich dochdzi ke specifickym pohybtim pro dany blok,
ale vSechny bloky pracuji ve vzdjemné koordinaci, kterd je rozhodujici.

U probanda byla béhem prvniho méfeni viditelna hyperaktivita m. trapezius
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p. ascendens na strané kontralateralni, tedy vlevo, kterd mohla souviset
s problematikou skoliozy (S-kfivka, prava hrudni, leva bederni). Béhem terapie
doslo klehkému vyrovnani sv. dysbalanci, které se nasledné projevilo
i v opakovaném méfeni u m. trapezius p. ascendens. Subjektivné proband udaval
lepsi pohyblivost a naslednou aspekci byl pohyb lopatek pfi praci volnych pazi

vice symetricky a plynuly.

Lee a kolektiv (2011) se zabyval pohybem lopatek a zapojenim sv. fetézcti
v kukarace (Cucaracha —jeden za zakladnich pohybti v tanci rumba, popis figury
viz pfiloha A), ve své praci popisuje, Ze prace lopatek je charakteristicka
pro tanec¢niky vyssi irovné a Ze podle nich lze usoudit jejich troven. Intuitivné
ze stejného diivodu byli vybrani probandi na zdkladé mezindrodni tfidy, jelikoz
u vykonnostné mladsich tanec¢nikti viditelny hypertonus aZ na néjaké vyjimky

pritomen neni.

Dle Véleho (2006) je jedna z pficin hypertonie ¢innost vyzadujici dlouhodobou
pohotovost svalu, kterd byva pritomna u trénovanych sportovct. Aspekci
byl hypertonus m. trapezius p. ascendens zaznamendn u 7 z10 probandt
a naslednou palpaci jiz u celé sledované skupiny. Béhem vedeni dochdzi k jeho
Casté aktivaci (viz Obrazek 5; Ukdzka vzajemného pohybu mezi partnery v tanci
jive), tento sval je jak u partnerd, tak u partnerek v neustalé pohotovosti. Partner
,uvadi partnerku do pohybu”. (Cocchi, Zagoruychenko 2021) Partner vnima
situaci kolem a popf. pfizptisobuje choreografii, partnerka je napojena
na partnera, méla by byt schopna reagovat na jeho podnéty, proto
je pro vedeni nezbytna soustavna aktivita svaltl kontaktnich pazi, véetné svalt

ramenniho pletence, zad a i HSSP.
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V tanci dale casto dochazi k hyperaddukci lopatek (Obrazek 37, 3. a 4.
fotografie zleva), ktera neni nikterak funkcni. K hyperaddukci dochazi zejména
pfi vyuziti volnych pazi, kdy tanecnici chtéji celkovy pohyb umocnit, ukazat
rozsah pohybu, popf. vznikd samovolné nedokonalou koordinaci lopatky,

kdy neni zcela pod kontrolou a soucasné dochazi ke Spatné aktivaci sv. fetézcti.

Obrizek 37; Vyuziti kontralaterdlnich a ipsilaterdlnich vzorii v LAT (vlastni zdroj)

Obrazek 37 znazornuje vyuziti volné paze, volna paZe je v tomto ptipadé leva,
prava paZe je kontaktni s partnerem, ktery na snimcich neni zachycen. Landsfeld
(2012) ve své publikaci uvadi, Ze partner partnerku vede, ale partnerka by méla
byt schopna svou choreografii zatancit sama. S timto ndzorem se da ne zcela
ztotoznit, jelikoz jsou v choreografiich vyuzivané variace, kdy je partnerka
odkdzand na partnera, prikladem je napf. Overbalance. Ddle partner svym
vedenim pomaha partnerce srychlosti, neni tedy mozné zatancit celou
choreografii stoprocentné na plnou rychlost hudby. Avsak ztotoznuji
se snazorem, Ze partnerka by méla byt schopna choreografii zatancit sama
,funkcéné”, byt v pomalejsim tempu. Na prvnich dvou snimcich je zachycen
,protipohyb”, tedy kontralaterdlni pohybovy vzor, ktery se da vyuzit
v nasledném toceni vpravo na pravé noze. Druhé dva snimky zobrazuji
»zahozeni” volné paZe (hyperaddukce lopatek), ipsilateralni pohybovy vzor,
které v paru umocniuje pohyb, avsak bez partnera tato paZe neni funkéni a neni

mozné docilit spravné aktivace trupové stabilizace a sv. fetézct, tudiz je tézké
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pokracovat v pohybu. Zagoruychenko (2020) tvrdi, Zze paze vychazi

z protipohybi téla, tedy vyuZzivanim kontralateralniho pohybového vzoru.

Lee a kolektiv (2011) také popisuje, ze pohyb lopatek mtiZze byt povaZzovan
za prvotni, tedy pohyb, ze kterého celkovy pohyb vychazi, dale také uvadi

dtilezitost zapojeni bfisnich svalii.

U probanda ¢. 4 bylo v ramci terapii aplikovano i zaclenéni aktivace trupové
stabilizace a jeho vyuziti v tanci. Subjektivné proband pocitoval komplexnost
pohybu a zaroven zlepSeni jeho pribéhu. Pfi pfesunuti soustfedénosti
na aktivaci bfisnich sval(i byl tane¢ni pohyb pocitovan daleko fyzicky naro¢néjsi,
avSak vice pod kontrolou, co se tyka pfesnosti, rychlosti, plynulosti,
tak i ndvaznosti pohybti. Domnivam se, Ze aktivace trupové stabilizace vede

ke zvySeni rychlosti pohybu celého téla, véetné rychlosti DKK, dale také

podporuje napfimené drzeni téla, které je dle Hearna (2010) v tane¢nim sportu

Obrizek 38; Ukdzka aplikace trupové stabilizace v LAT (vlasti zdroj)
Zapojeni trupové stabilizace v LAT mutze byt lehce sporné. Obrazek 38
vyobrazuje tfi vybrané zptsoby provedeni ,pozice”, nutno podotknout,
Ze statické pozice se v LAT téméf nevyskytuji, télo je neustale v pohybu.

(Landsfeld 2012) Fotografie 1a, 2a a 3a vyobrazuji jasny pohled na danou figuru,
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na fotografii 1b, 2b a 3b je naznacena mira trupové stabilizace. Prvni fotografie
(la, 1Ib) znazornuji figuru pri dosaZeni maximalnich rozsahti, tento zptisob
neni fyziologicky vhodny, dochazi tak ke zvétSovani jiz nefyziologickych
rozsaht. Snimek 1b zndzorniuje miru ,rozevienych ntizek” a také predsunuti
hrudniku oproti dolni poloviné téla. V tomto pfipadé dochdzi k tendenci
ndrazovému pretizeni sv. upontl a ke zhorseni vzpfimené postury. Vzhledem
k rychlosti dosaZeni této polohy, dle Véleho (2006), mtZe snadno dochazet
k mikrotraumatizacim. Na druhé fotografii (2a, 2b) je vyobrazena pro tanecéni
sport nejvhodnéjsi varianta, kde je sice také pritomnost ,rozevienych ntizek”,
ale v tanecnim sportu je vyuzivano zejména aktivace a inaktivace trupové
stabilizace. V praxi to znamena, Ze pro vychod z této pozice je tieba aktivovat
HSSP. O aktivité stfedu téla se mluvi nejcastéji s houpavym pohybem v sambé
a pri ,kopkach” v tanci jive. (Zagoruychenko 2020) Treti fotografie (3a, 3b)
znazornuje aktivni trupovou stabilizaci, kdy nedochdazi k ,rozevieni nuzek”,

avsak toto provedeni pusobi strnule a nepfirozené.

U probandti €. 2 a ¢ 4 byl vramci terapii vyuzit SM systém, ktery nabizi
nepfeberné mnozstvi cvikt. Obrazek 39 vyobrazuje pohybovy vzor, ktery
byl zachycen jak v ramci SM systému, tak béhem provedeni , kopky” v jivu.
V kapitole 6.4.3 je zndzornéno nespravné a spravné zapojeni trupové stabilizace
ve stejné pozici (Obrazek 33). S ,rozevienymi ntizkami” a bez ndznaku aktivace
bfisnich svalt je moZzné setkat se napfi¢ vSemi vékovymi i vykonnostnim
kategoriemi v LAT. Domnivdm se, Ze by nacviku trupové stabilizace méla
byt v rdmci tréninkového procesu pfikladand vétsi mira. Dalo by se vyuZit pravé
napi. SM systému, ktery byva prezentovan jako koncept pfistupny pro vsechny,
zaroven nabizi nepieberné mnozstvi cvikd, kdy nékteré pfipominaji pravé
pohybové principy LAT. SM systém dle Smiska by mohl byt vyuZit i pro aktivaci
mezilopatkovych svalti, diky kterym by bylo ovlivnéno postaveni téla a nasledné

i funkéni zapojeni sv. fetézci aplikovatelné v technice LAT. Zaroven
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se domnivam, ze ndcvik je ze zacatku jednodussi provadét mimo tanecni
principy a s vyuzitim néjaké pomiticky (v tomto pripadé s vyuZzitim elastického
lanka), kde neni tfeba si ,néco” predstavovat a zaroven odpada nutkdni

premyslet nad ,,tancem”.

Obrdzek 39; Porovndni principu SM systému s technikou LAT (vlastni zdroj)

Pro studii bylo vyuZito vlastnich choreografii vybranych part, které
se vétSinou jako celek ¢asto neméni. Na téchto choreografiich tane¢nici neustéle
pracuji po vSech strankdch, a to jak technické, hudebni i vyrazové. Choreografie
se utvari ,na télo,”, tzn. Ze jsou velmi individudlni, i kdyby tane¢ni par tandil
shodnou choreografii sjinym parem, bude odliSna. Z tohoto davodu bylo
pro snimani vyuzito vlastnich choreografii pard, protoze jediné tak mohl
byt zachycen jejich dlouhodoby stereotyp. Kolar (2011) uvadi, Ze sv. koordinace
se daji vySetfovat nejen béhem jednoduchych, ale i béhem komplexnich ¢innosti.
Surové zaznamy méfeni jsou uvedeny u jednotlivych parfi, jelikoZ porovnani
zdznamil mezi pary neni vypovidajici, v pfipadé vyuZiti stejnych prvkii ¢i stejné
choreografie by jisté toto porovnani bylo velmi pfinosné, napi. pro porovnani
stereotypu, popf. k objektivnimu zhodnoceni, ke kterému v tanecnim sportu
nedochazi. Avsak timto hodnocenim by se nedal sestavit Zebficek tanecnich parti,
jak jiZz bylo zminéno, na hodnoceni tane¢niho vykonu ma vliv nékolik rtznych
aspekti. Béhem jednotlivych méfeni bylo zajimavé sledovat pohyb tanecniho

paru a zaroven vyvoj kfivek béhem nahravani. Pfistroj Data-LITE nabizi
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i moZnost propojeni videa s EMG snimanim (Biometrics Ltd 2020), vyuZiti této
vlastnosti by v budoucnu mohlo pfispét k lepSimu pochopeni problematiky

latinskoamerickych tancd.

Krobot a Kolarova (2011) uvadi, Ze nejvhodnéjsim parametrem pro hodnoceni
aktivity svalu je primérnd hodnota amplitudy. Ale pfipadé nejednotnych
choreografii jsem se rozhodla tuto hodnotu vyuZzit pouze u jednotlivych
probandi v ramci stejné svalové skupiny na strané kontralateralni a ipsilateralni.
Do priimérné hodnoty amplitudy jsou zapocitavany i nulové hodnoty, které jsou
v nejednotnych choreografiich pfitomné v réizné mife a nelze jednoznacné urcit,
zda se jednd o nizkou stfedni hodnotu zdGvodu sniZené sv. aktivity
¢i ,pauzach” vjednotlivych choreografiich. AvSak pro porovnani stejné
sv. skupiny u jednoho probanda bylo moZné posoudit, kterd strana

je preferovana.

Kftivohlavek (2013) se ve své diplomové praci zabyva dopady tane¢niho sportu
na pohybovy aparat. Popisuje zde asymetrie v rozloZeni sv. tkané HK,
kdy pozitivni odchylka byla pfitomna u partnerovy LHK a u partnerciny PHK.
JelikoZ se nejednalo o dominantni HK, pfisuzuje tyto odchylky k vzijemnému
drzeni partnerti. V ndsledujicim grafu je uvedeno procentudlni zastoupeni
vyuzivaného drZeni béhem zakladnich figur u jednotlivych LAT, které poukazuje
na jednostranné zatiZeni. Obrazek 25, grafy porovnavajici zatizeni m. trapezius
p. ascendens dle role v paru, vyuzivajici sttedni hodnoty, vykazuji dominantnéjsi
zapojeni pravé strany u partnerek i partnertd. Porovnani téchto vysledk(i mtize

byt stejné diskutabilni jako vyuZiti nasledujiciho grafu (Obrazek 32).
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Obrizek 40; Procentudlni zastoupeni vyuZivaného drzeni béhem zdakladnich figur u jednotlivych
latinskoamerickyjch tancii (Kfivohldvek 2013)

Graf (Obrazek 40) zndzornuje zastoupeni vyuzivaného drzeni béhem
zdkladnich figur v LAT. Jelikoz kazdy par ma vlastni choreografie a zdlezi pouze
na choreografovi (trenérovi), jaky program pro dany par vytvoii a jaké druhy
drzeni vyuzije, nejsou tato data zcela vypovidajici. Choreografie by méla
poukazovat pfedevsim na pfednosti obou tanecnikti, neexistuje jednotny smeér.
Kazdy tanecnik je velmi individualni, provedeni pohybu nabizi rizné moznosti,
nékdo se soustfedi na praci nohou (naslapy, praci chodidel, rychlost), jini vice
na praci stfedu téla (panve, zad), nékdo chce vice vyjadrit emocidlni stranku,

tyzickou pfipravenost, rychlost atd. (Landsfeld 2012)

V latinskoamerickych tancich jsou zapojovany rizné sv. skupiny v ndvaznosti
na skladbu a na vlastni provedeni dané choreografie. Pravé kvuli témto
vlastnostem byla pouzita hodnota Repetition (Obrazek 27), ktera prindsi blizsi
pohled do zapojeni snimanych svalti u jednotlivych probandt, ale také mezi
jednotlivymi probandy, kde se sice nemohou porovnavat jednotlivé hodnoty,
ale jejich pomérné zastoupeni ano. V rdmci celé sledované skupiny byla tato
hodnota také prinosnd (Obrazek 27), koldcovy graf zndzornuje procentudlni
zapojeni snimanych svald, které prinadsi blizsi pohled do problematiky. Graf
byl vytvofen za pomoci sledovani vSech 10 probandt v riiznych choreografiich,
zacleniuje tedy vétsi pocet variaci a vétsi variabilitu provedeni pohybu.

Stejny graf byl vytvoren zvlast pro skupinu partneri a skupinu partnerek
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(Obrazek 28), v téchto grafech byly viditelné rozdily v zapojeni snimanych ¢asti
m. trapezius. AvSak tyto grafy byly tvofeny pouze z poloviny poctti probandt
oproti grafu z celého sledovaného souboru. Pro ovéfeni relevantnosti porovnani
zatizeni mezi partnery by bylo vhodnéjSi sledovani rozsdhlejsi skupiny

probandii.

Pro porovnani miry zapojeni jednotlivych svali u probandti, byly na zdkladé
vyuziti funkce EMG work done spodvzorkovanim vytvofeny grafy
pro jednotlivé probandy, které piinaseji blizSi pohled do problematiky.
Pro porovnani mezi probandy tuto hodnotu Ize vyuzit. Snimani trvalo stejné
dlouhy ¢asovy interval, kde doslo k velkym poctiim zapojeni danych sv. skupin,
tudiz nabizi objektivnéjsi pohled, ktery ,opomind” ndrazové vykyvy.
Mezi jednotlivymi probandy dochazi k vyraznym odchylkdm amplitud,
kdy se maximalni dosazena hodnota pohybuje vrozmezi 7 az 50mV-s.
Obrazek 29 je vytvoren pomoci 10 graft jednotlivych probandd, v prvnim radku
se nachazi zaznamy partnerti a pod nimi zaznamy jejich partnerek. Toto fazeni
pfindsSi moZznost porovndni skupiny partnert a partnerek, dale mozZnost
porovnani mezi jednotlivymi probandy, popf. interakce u jednotlivych part,

ale i souhrn dat celé sledované skupiny.

Role m. trapezius p. descendens v LAT mtze byt lehce sporna. Dle Hudaka
a Kachlika (2017) jsou tato vldkna pfetiZena vlivem noSeni tézkych bfemen,
kdy vldkna proti témto sildam plsobi smérem nahoru. Vldkna
se podileji na extenzi Cp, elevaci lopatek, pomahaji pfi addukci lopatek a maji
stabilizacni funkci pfi zapojeni m. pectoralis major. (Janda 2004)
Extenze Cp je v LAT vyuzivdna zejména u partnerek, pfi raznych zdklonech
(vzdy v zdavislosti na choreografii), déle kextenzi Cp miZe dochdzet
pfi individudlnim projevu daného tanec¢nika, ktery napf. pohybem hlavy

umocnuje jiny pohyb. Stim souvisi i elevace lopatek a RAK. Hearn (2010)
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popisuje, Ze ramena jsou klidna a uvolnéna, nedochazi k jejich zvedani (elevaci),
avSak tanecniky LAT je i tento pohyb vyuzivany, a to vramci ,feelingu”
(prociténi pohybu). Ve sportovnim tanci se nejedna jen o sportovni slozku,

ale také o tu umeleckou ¢i emocni. (Odstrcil 2008)

Poslednim snimanym svalem byl m. pectoralis major p. sternalis. Kolar (2008)
uvadi, Ze k jeho aktivaci dochdzi pfi tahové zatézi a pfi pfenosu tohoto zatiZzeni
a SC skloubeni. V rdmci celé sledované skupiny byl zaznamendn nejnizsi podil
sv. aktivity. Landsfeld (2012) ve své publikaci popisuje, Ze vedeni neni zavislé
na sile rukou, strkani ¢i tahdni. U jednotlivych parti vSak dochdzelo k vyraznym
odchylkdm jeho zapojeni. Dle grafu vytvofeného pomoci hodnoty Repetition
(Obrazek 26) dochazelo u 9 z10 probandt k nejnizsimu poctu zapojeni prave
m. pectoralis major p. sternalis. Po aplikaci filtru EMG work done
a podvzorkovani byly vytvoreny grafy (Obrazek 29), ze kterych je patrné
nejmensi zapojeni m. pectoralis major p. sternalis oproti zbylym snimanym

svaltim tentokrat u vSech probandt, a to v rozmezi 2,08- 6,78 mV-s.

Véle (2012) uvadi, Ze na smycce pro abdukci a addukci se podili
mm. thomboidei a m. serratus anterior. EMG signal téchto dvou svali by mohl
pfinést zajimavé vysledky, domnivam se, Ze m. serratus anterior by vykazoval
hypoaktivitu, jelikoz u probandt se vyskytovala nedostate¢na fixace lopatky
k hrudni sténé, na které se podili m. serratus anterior spolecné s m. lattissimus
dorsi. (Véle 2012) M. serratus anterior se podili zejména na protrakci RAK, které
neni v tanci vyuzivano, vyjimku miize tvofit ,feeling”. A protrakci se jako
pomocné svaly podileji m. trapezius pars ascendens et descendens (Cihak 2011),
které jsou vtanci velmi vyuzivany, u taneéniki tak miize dojit ke zméné

stereotypu béhem protrakce.
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Pro taneéni sport nejsou typické jednotné pohybové stereotypy,
at uz z divodu rozdilnych metodickych pfistupt, tak i technickych principti,
které neustdle prochdzeji inovaci. Tanecni sport je velmi individualizovan,
a to vzhledem k télesné konstituci, pohybovym mozZnostem, a i charakteru
tanecnika. V praxi je bézné setkat se s nejednotnymi ndzory na rtizna technicka
provedeni. Sestavit obecné terapeutické postupy ¢i navrhy kompenzaénich
jednotek tak neni jednoduché a zcela ucelné. Kazdy proband ma individualni
potfeby a nejde vytvorit jednu jednotku pro vSechny. V kapitole 5.7 byly
vyzdviZzeny naméty pro vytvoreni terapeutické/kompenzacéni jednotky.
Tyto naméty nejsou zcela uplné propracované, vychdzi se pouze ze zjisténych
nedostatkt u probanddi, ktefi se podrobili EMG snimdni, jelikoz cilem prace

nebylo zpracovani komplexni problematiky tane¢niho sportu.

Pro tanecniky je typickd vysoka turoven motorické inteligence. Tanecnik
je schopen se pravé vlivem vytrénovanosti motorické inteligence rychle naucit,
ale také si zapamatovat priibéh pohybu. Tanec je , prace” s télem, kdy je tfeba
si uvédomovat pohyb, jeho plynulost, ndavaznost. Dalsi ¢ast je tvofena emocni
slozkou, kde hlavni roli hraje bud prociténi pohybu, nebo vyjadfeni emoci skrze
pohyb. Tanecnici LAT a ostatné i jini znaji své télo dokonale, ale vétSinou je vse
sméfovano pro samotny vykon, posun ¢i dosazeni néjakého cile, ale proc ziskané
dovednosti nevyuzit i kudrZeni tohoto vykonu? Tedy k zafazeni védomé

kompenzace.
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8 ZAVER
Studii a praci zabyvajicich se problematikou tane¢niho sportu je dostupnych

jen velmi malo, a tato prace by v budoucnu mohla byt vyuZita jako ,zakladni

stavebni kdmen” pro dalsi prace ¢i studie.

Nabizi $irsi pohled do problematiky pohybovych stereotypti v LAT, dale také
nabizi objektivni zhodnoceni funkcniho zapojeni lopatek a zejména m. trapezius
u 5 tanec¢nich pardi. ZatiZeni bylo hodnoceno nékolika zptisoby, hodnocen byl
jak surovy zdznam, ktery nabizi moZnost propojeni zatiZeni v redlném case,
tak i zdznam zpracovany, ktery nabizi moZznost porovnani mezi jednotlivymi

probandy.

Bakalarska prace pfindsi i navrh terapeutickych postuptl vyuzitelnych v LAT
v rdmci podpofeni a udrzeni tanecniho vykonu, ktery byl sestaven jak na zakladé
naméfenych vysledkd, tak i po individudlnich terapiich vybranych probandi.
U probandti doslo na zdkladé fyzioterapeutické intervence k subjektivhimu

zlepsSeni tanecniho vykonu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

add

dex.
EMG
HK

HSSP

LAT

LH

lig.

LSp

MCR

MO

MS

addukce (pfitazeni)
Achillova Slacha

kréni

kréni pater

dexter, vpravo, pravy
elektromyograf

horni koncetina

hluboky stabiliza¢ni systém patete
vlevo, levy
latinskoamerické tance

left hand (leva ruka)
ligamantum (vaz)

bederni pater
lumbosakralni tsek patefe
musculus (svaly)
Mistrovstvi Ceské republiky
musculi (sval)

mobilizace

Mistrovstvi svéta

nervus (nerv)
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pect.
PIR
PNF
RAK
RH
SI
sin
STT
sup.
Sv.
Th
Thp
TMT
TrPs

ZR

vpravo, pravy

pars (¢ast)

pectoralis (prsni)
postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
ramenni kloub

right hand (prava ruka)
sakroiliakalni

sinister, vlevo, levy
standardni tance
superior (horni)

sval, svalovy

hrudni

hrudni pateft

terapie mékkych tkani
Trigger Points

zevni rotace
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Pfiloha A - Ukazka popisu tanecni figury

29) Cucarachas — kukaradi. Kukaraca Je definovana jako skupina tif krokd, z nichz prvy je
tlakovy krok a treti je prisunny krok. Figura, kterou pan obvykle tandi, mize zaging
V postaveni chodidel jakymkoliv smérem. Pfiklad niZe zacind s chodidly u sebe a prvni pohyb
J¢ stranou na L chodidlo. Poskytuje znalosti k tvorbé Jemnych zmén v tvaru i rytmy tgla,
Tlakovym krokem je TotiZ rotace ky¢le omezena.

Diilezité je porozumét rozdilu mezi normélnim krokem stranou, na pfiklad, kdyz predchaz
krok vpted nebo vzad a krokem stranou v Kukarace:

a) Zatitek se viemi svalovymi bloky srovnanymi na centralni vertikalni linii s chodidly u
sebe a vdhou na P chodidle  41&

b) Zagit usazovat vahu P ramene, dovolit ky¢lim rotovat do P a hrudniku se sniit
k pohybu do L. To uvolni tlak z L chodidla a dovoli to L kolenu zacit pohyb vpred, to
vytvoii velmi mirny pohyb hlavy a téla vpied a

¢) Pokracovat v Usazovéni vahy P ramene a rotaci ky¢le, dovolit L chodidlu pohyb
stranou s bfiskem chodidla v lehkém kontaktu s parketem a kolenem ohnutym. Tim
bude postupné vzristat kontaktni tlak do parketu, dokud se nesnizi pata a koleno
nenapind té&sné pted dosazenim rozlohy kroku, vytvofi se postaveni s &asti vahy, obé
chodidla plose a obé kolena napfimena s L chodidlem vytotenym ven piiblizné o 1/8
doL 2

d) Zatit rotovat ky¢lemi do L, ziskanym postavenim centra dovolit viem vihovym
t€lesnym blokiim byt na vertikdlni balan¢ni linii uvnitf napfimené L nohy. Napéti v
napiimené P noze je zachovano, udrzujic tlak na plochu chodidla &

e) Zacit usazovat vahu L ramene, ale tim dojde jen k mimé rotaci ky¢le do L tak, Ze
preneseni plné vahy nebude hotovo. SniZeny hrudnik se pohne do P. P chodidlo
zachova plochu s P kolenem udrzujicim napfimeni a

f) f)Pienést Cast vahy na P chodidlo s udrZzenim plochy na parketé a napfimeného kolena.
L chodidlo zlistane vytoceno ven, chodidlo plose a koleno napfimeno 3

g) Zatit rotovat ky¢lemi do P, ziskanym postavenim centra dovolit véhovym t&lesnym
blokiim byt na vertikdlni balan¢ni linii tak, Ze vaha téla pokracuje v pohybu stranou,
dokud plna vaha téla nedosahne postaveni nad napfimenou P nohou &

fi=e Str. 152
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h) Zatit usazovat vihu P ramene a dovolit P ky¢li rotovat do P, to uvolni tlak z L
chodidla a dovoli L kolenu ohnuti vpfed. Vznikne velmi mimy pohyb hlavy a téla
vpied a

i) Pokratovat v Usazovani vihy P ramene a rotaci kycle, L cbodidlo piisunout k P
chodidlu s &asti vahy na vnitini hran¢ bfiska, pak na celém chodidle 4

j) Zacit rotovat ky¢lemi do L, pfenést plnou vihu na L chodidlo. Zi§kanym p'os!a\./.cnim
centra dovolit viem vihovym télesnym blokim byt na vertikilni balan¢ni linii nad

napfimenou P nohou &al&

Obrizek 41; Popis figury Cucarachas (Landsfeld, 2012)
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Priloha B — Lokalizace senzoru

Obrdzek 42; Orientacni prehled svalil a lokalizace elektrod (Krobot, Koldrovd 2011)

Priloha C - Cileny kineziologicky rozbor

Anamnéza;

Vysefeni stoje

Cileny kinezi icky rozbor - /ka:

symetrie zatfteni pat

symetrie napéti AS

symetre kontury Wtk. sv.
poplitedini riha

symetrie tonu m. quadriceps femaris.
subglutedlni rgha

vyika hteben kosti kyEelnich
vyika zadnich spin

osovost patefe

symetrie kontury paravertebralnich
s

postaveni lopatek

pastaveni ramen

pastaveni hlavy

symetrie nalni klenby

hra prstct

kotniky [varozitavalgozita)
patella (deviace)

kontura stehen

pupek (inflare/outflare)

vyte prsnich bradavek

tonus prnich sv.

symetrie Kliénick kosti

tonus na ventrilni strani krku

kienba noEni
asowé postaveni v kolennich kloubech
postaveni pénve

Vyletfeni chize

postavent hiavy

souhyb loketnich ki
souhyb ramennich kl.
dvijen chodidla
Zifka baze

rotace trupu

Dynamika pétefe

Hypermobilita

Paznimky:

, torze, nutace)
fenomén predbihdni

Spine-sign
Trendelenburg-duschenova zkouika

Schoberova vadalenost
Stiborova vadalenast

ADD lopatek
kauddini posun a ADD
elevace

ABD 5 rotact

zapalené pake
zalofend pale

loket k protilehlému rameni

stereotyp Kiku

Obrdzek 43; Cileny kineziologicky rozbor (vlastni zdroj)
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Pfiloha C - Dotaznik (anamnestické tdaje)

Dotapnik — anamnesticks Odaje
Proband £.:
1. Inmicihly:
2. Wik-
3. Précef studium:
4. Zranéni, urazy [typ, plicina, rok):
5. Bolesti horni a5t rad, rarmen:
B Kde piesné, pii jakeé Ginnosti, kdy, jak diouho:

7. Pafet let ad risku thidy &

B. Pacet tréninkowpch bodin tedné (spolecngpch v péru):

5. Pocet tréninkowych hodin tydné (samastatrgpch):

10. Kampensace:

11, Drub korngenssce:

12 Jiné pabbawve sktiity (jak dlowho, jak Sasta):

Doplfiujic informace:

Obrdzek 44; Dotaznik (vlastni zdroj)
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Ptiloha E — Obrazova pfiloha vybranych cvika

1) Moznosti protazeni mezilopatkovych svalt

Obrazek 45; Moznosti protazeni mezilopatkovych svalii (vlastni zdroj)

2) Manualni cviky na hallux valgus (dle Dornovy metody)

a. Uvolnéni kloubu ze zatuhlé pozice — ,Vyklani ze strany na stranu”

Obrazek 46; ,Vyklini ze strany na stranu” (vlastni zdroj)

’

b. Roztahovani kloubu, navraceni do spravné pozice — ,, Zdimani’

Obrizek 47: ,, Zdimdni” (vlastni zdroj)

c. Usazovani kloubu, navraceni do spravné pozice — ,, Bréko”

Obrizek 48; ,,Brcko” (vlastni zdroj)

pozn.: Cvik b a ¢ se provadi az po uvolnéni palce, nejdiive po 14 dnech

13



Obrizek 49; Ndcvik malé nohy, cviky na hallux valgus (vlastni zdroj)

4) ,Bridging”

Obrdzek 50; Bridging (vlastni zdroj)

- s vyuzitim gymballu a napindnim (extenzi) kolennich kloubti

Obrdzek 51; Bridging s vyuZitim gymballu (vlastni zdroj)

5) Aktivace trupové stabilizace v supinac¢ni poloze 3. mésice

Obrizek 53; Supinacni poloha 3. mésice s vyuZitim gymballu (vlastni zdroj)
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6) CviCenina4
- ndcvik trupové stabilizace, centrace lopatek (na fotografii obtiznéjsi
varianta — pozice nizkého medvéda)

Obrdzek 54; Pozice nizkého medvéda (vlastni zdroj)

- mobilita Thp

Obrizek 55; Cvik na mobilitu Thy (vlastni zdroj)

- s vyuzitim kluzkych disk{ — centrace lopatek

Obrazek 56; Centrace lopatek v pozici na 4 s vyuZitim kluznych diskii (vlastni zdroj)

- s vyuZitim kluzkych diskt1 — centrace lopatek s rozvijenim mobility Thp

Obrazek 57; Rozvijeni mobility Thp s vyuZitim kluznych diskii (vlastni zdroj)

15



7) Pozice medvéda — nacvik trupové stabilizace

-, chtze v nizkém medveédovi”

Obrizek 58; Chiize v nizkém medvédovi (vlastni zdroj)

s

- ,prechod z vysokého medvéda do za

8) Klik

E———

Obrdzek 60; Klik (vlastni zdroj)

- stereotyp kliku — lopatky

— . —

Obrizek 61; Stereotyp kliku — aktivace mezilopatkovych svalii (vlastni zdroj)
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Ptiloha F — Spiralni stabilizace patefe

- vyobrazené jsou pouze vybrané zakladni cviky bez jejich modifikaci
- cviky lze provadét ve stoji, v sedé, v kleku, popf. i za pomoci balan¢ni
podlozky

- varianty jednotlivych cvikii se mohou liSit i v zavislosti na vztahu s lanem,

celem, zady, bokem

- vychozi pozice:

O
O
O
©)

uvolnény stoj

zada vytvarii dlouhy kyfoticky oblouk
DKK mirné pokrcéeny

Nadech

- Zasady spravného provedeni:

O
O
O

zpevnéni hyzdi, vyrovnani panve a bederni lordézy
postupné zaujmuti vyrovnaného stoje
vydech do podbfisku

1) Prace s lanem — tchopy HK

Obrizek 62; Price s lanem (vlastni zdroj)

2) Vybrané zakladni cviky SM systému

Obrazek 63; Stoj celem k lanu, tazeni pazi vzad (vlastni zdroj)
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Obrazek 67; Pozice sermife, korekce pdanve, protazent m. illiopsoas (vlastni zdroj)
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Pfiloha G - Kineziotaping (obrazova pfiloha)

Obrizek 68; Kineziotaping SI skloubenti bilaterdlné, paravertebrdlnich svalii (vlastni zdroj)

Obrazek 69; Kineziotaping na hallux valgus a pricné plochonozi, na plochonozi (vlastni zdroj)

Obrdzek 70 ;Inhibicni kineziotaping illiotibidlniho traktu (vlastni zdroj)
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