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Abstrakt

Predmétem této bakalaiské prace je zpracovani problematiky baletniho tance a
edukace tane¢niki prosttednictvim spravného a koordinovaného pohybu. Cilem prace je
vytvofeni kompenzacni cviCebni jednotky, kterda bude slouzit, po spravné aplikaci do
tane¢niho tréninku, jako prevence vzniku pietizeni a ndslednym zranénim pohybového

aparatu.

P4

Teoreticka ¢ast prace rozebird problematiku baletniho tance. Kromé uvedeni zakladni
baletni techniky, pozic a prvku, které jsou pro balet stézZejni, se zamétuje i na kineziologii
pohybu a nejcastéji vznikla zranéni pfi tanecnim vykonu. V metodické Casti prace jsou

struéné popsany vySetfovaci a terapeutické postupy, vyuzity pii zpracovani prace.

Specialni cast tvofi kazuistiky tii baletnich tane¢nic ve véku od 19 do 33 let, mezi
probandkami byly zastoupeny jak profesionalni, tak jesté studujici taneCnice. Kazuistiky
obsahuji vstupni kineziologicka vySetfeni, na jejich zdklad¢ byl sestaven kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan. Dale obsahuji ukazky terapeutickych jednotek a vystupni
vySetfeni probandek. Dalsi Casti specialni ¢asti prace je dotaznikové Setfeni, které bylo
zaméteno na osobni zkusSenosti tanecnikii s irazovosti v baletnim tanci a jejich naslednou

rehabilitaci.

ZaveéreCnd cast prace pak shrnuje dosazené vysledky v porovnani se vstupnimi
kineziologickymi rozbory. Rozebrany jsou 1 vysledky dotaznikového Setfeni,
prezentovany pomoci grafi. Vse je v zavéru prace porovnano a konfrontovano se zavéry

odborné Ceské a zahranicni literatury.
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Abstract

The subject of this bachelor thesis is a problem formulation of the ballet dance and an
education of ballet dancers using the right and coordinated movement. The aim of the
thesis is to create a certain compensative exercise that will help to prevent body overuse

injuries when used right in dance classes.

Theoretical part of the thesis formulates the problems of the ballet itself. Apart from
introducing the basic ballet techniques, positions and elements that are a crucial part of
this type of dance, it also deals with the kinesiology of movement and the most frequent
dance injuries. Examination and therapeutic procedures used for creating the thesis are

briefly described in the methodical part.

Special part consists of three case studies of three ballet dancers (professionals as well
as students) aged 19 to 33. All the case studies include an initial medical examination that
served as a base to create a short-term and a long-term rehabilitation plan. Moreover, the
chapter consists of examples of physical examinations and final medical examinations of
studied individuals. Another part of this chapter is a questionnaire prepared exclusively
for ballet dancers to find out more about their personal experience with dance related

injuries and their rehabilitation.

Final part of the thesis compares gathered results to the initial kinesiological
examinations. The questionnaire answers represented in graphs are analysed here as well.
All the results are confronted with the outcomes of Czech and foreign specialised

literature in the conclusion of the thesis.
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1 UVOD

pratel v riznych tane¢nich odvétvich, a tak mé k napsani této prace nepfiméla jen ma, ale i
jejich osobni zkuSenost. Dalsi motivaci byla nizkd informovanost vetejnosti. Mnozstvi
literatury je v ramci tohoto tématu omezené, kvalitni zdroje se vétSinou vyskytuji pouze

v zahrani¢ni literatufe.

Klasicky tanec je asi jedna z nejrozporuplnéjSich disciplin, Zadné pohybové odvétvi nelezi
tak pfesné na hranici mezi uménim a sportem jako balet. Svymi pozadavky na fyzickou
a psychickou vykonnost tane¢nika, tréninkovym objemem a intenzitou tohoto tréninku, by
mél byt fazen mezi vrcholové sporty. Stézejni role fyzioterapeuta v tymech profesionalnich
sportovcl je dnes béznou zdlezitosti. Balet je ale diky svému spojeni se spiSe uméleckou

sférou stale tak trochu opomijen.

Na tanecniky jsou jiz od mladi kladeny vysoké fyzické naroky. Jiz od Ctyr let déti
navstévuji Lidové Skoly uméni nebo jiné tane¢ni krouzky, vétSina déti se zaroven vénuje
moderni gymnastice. Fyzicka kondice déti musi byt natolik vysoka, aby prosly ptes piisna
piijimaci fizeni na tane¢nich konzervatotich. Pti ptijimacich fizenich bohuzel neni kladen
daraz na fyzické predpoklady tanecnika. Kviili nedostatecnym dispozicim si tanecnik vytvari
Spatné pohybové ndvyky jiz ve velmi ranném véku. Tyto navyky vedou k dysbalancim
pohybového aparatu. Tanecni technikou, tolik specifickou pro klasicky tanec dochazi
k opakovanému, jednostrannému pietizeni, které vede k akutnimu nebo pozdéji chronickému

zranéni.

Spatné pohybové vzory jsou u taneénikil vytvafeny od zaGatku jejich tanedni kariéry.
Piistup pedagogli k vyuce tradi¢ni baletni techniky na tane¢nich Skoldch je vétSinou
nedostacujici, vyuka probihd bez ptihlédnuti na individudlni moZznosti tane¢nika. Pedagog by
se m&l vZdy snaZit najit stfedni cestu mezi estetickymi naroky a fyziologickymi moZnostmi
taneCnika. VétSina tanecnik se s nékterym ze zranéni setka jiz pfi studiu na Skole. Pfi vyuce
byvaji vyuZzivany zastaralé¢ a Casto zavad&jici pravidla pro praci s vlastnim télem, Spatné
provadéna tanecni technika bez vétsi znalosti anatomie lidského téla, byva casto provadéna
na ukor kvality fyzického stavu tane¢nika. Tanec¢nici, ktefi jiz maji osobni zkuSenost
s fyzioterapii potvrzuji, Ze je ke spravnému cviceni nikdo nikdy nevedl. Na vétSing tanecnich

Skol neni ptitomnost fyzioterapeuta standardem. V profesionalnich baletnich souborech byva
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fyzioterapeut pfitomen, vétsina taneCnikii vSak jeho pomoc vyhledava az v piipad¢ zranéni.
Fyzioterapeuticky pfistup je dilezity nejen pii 16€bé jiz vzniklych zranéni, ale mél by byt
vyuzivan jako nedilna soucast prevence pred jejich moznym vznikem. Dal$im nedostatkem
byva nabity program baletnich tane¢niki, kdy sami uvadéji, ze na jiné kompenzacéni cviceni

nemaji cas.

Touto praci bych chtéla priblizit problematiku baletniho tance jako vysokovykonnostniho
sportu a zddraznit nezbytnost fyzioterapie jako soucasti celého tane¢niho procesu. Spravnou
kompenzaci tanecniho tréninku lze docilit lepSich estetickych a zaroven fyziologickych
vysledki. Tato prace by mohla byt vyuzita v praxi jako inspirace pro profesionalni tanecniky
tak 1 jejich pedagogy. Pokud budou tanecnici vedeni jiz od zdkladu k spravné praci se svym
télem, ovlivni to jejich tane¢ni techniku, télo nebude vystavovano tak vysokému pretézovani
a zmen$i se pocet nadslednych urazil, které v nekterych ptipadech mohou mit pro tane¢nika
fatalni nasledky. Spravnym kompenzacnim cvi¢enim by mohla byt prodlouZena tanecnikova

kariéra, ktera jinak konc¢i ve velmi nizkém veku.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Tanec, jako vrcholovy sport

Pohyb je nejcharakteristictéjsi znadmkou zivota, u ¢loveéka soucasné nejzakladnéjsi zivotni
nevyhnutelnosti. Bez pohybu by ¢lovék nemohl ziskat svoje elementarni zivotni potieby. Bez
pohybu by lidsky zivot nebyl mozny a ani si ho nelze predstavit. Tyto pohyby tedy nazyvame
zivotné ptirozenymi (fyziologickymi) pohyby lidského téla. Bez pohybu by ani tanec nebyl
mozny a téZ bychom si ho nemohli ptfedstavit. Pohyby pfi klasickém tanci vSak neslouZzi
k projevu a zachovani Zivota. Jsou to pohyby umyslné, které vykonavame za ucelem
estetického a virtuézniho vykonu lidského téla. Nepatii tedy mezi Zivotné piirozené

(fyziologické) pohyby, ale jsou uméle volené. [1]

Definovat tanec jako jednotny celek je pomérné nelehky ukol, tanec lze zkoumat
z n€kolika thld pohledu pro jeho rGznorodost, v rdmci riznych obdobi a kultur je rizné
sklofiovan, a proto neexistuje jednotné a univerzalni vymezeni. Co nejobecnéjsi definici
tance pouziva Judith Lynne Hannaova, kterd zni: ,,Tanec jako lidské chovani je z pohledu
tanecnika utvafen jako ucelné, zamérné rytmizované a kulturné vzorované sekvence
neverbalnich télesnych pohybti jinych nez bézné motorické aktivity; pohyby maji vlastni

(inherentni) a estetické hodnoty.* [2]

vvvvvv

O tom, do jaké oblasti, ¢i sportovni nebo umélecké tanec spada, se stale vedou diskuze.
»lanec, zejména balet, je smesi harmonie pohybu a vysokych fyzickych naroka na pohybovy
aparat jedince. Musime si tedy uvédomit, ze taneCnici jsou nejenom umélci a herci, ale
soucasné 1 vrcholovi sportovei.“ [3] ,,Tanec, na rozdil od jinych druhi uméni, zahrnuje celou
psychofyzickou jednotu ¢loveka, celou jeho osobnostni strukturu. Pfi spravném vedeni mlize
vyznamné rozvinout psychické, fyzické, volni a kreativni schopnosti jedince [4] Tane¢nici
se od vrcholovych sportovcl nijak neliSi, na jejich dovednosti jsou kladeny stejné vysoké
koordinace, motoricka kontrola a psychické dovednosti. [5] ,,Profesiondlni balet vyzaduje,
aby taneCnici byli vysoce kvalifikovani a trénovani atleti. Proto tito umélci potiebuji

pravidelnou péci fyzioterapeuta jako prevenci vaznych zranéni.* [6]
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2.1.1 Zakladni principy klasického tance

Balet jako forma klasického tance se do své momentalni podoby vyvijel nékolik staleti.
Pocatky klasického baletu se datuji na pocatku 15. stoleti. Od té doby se ptes riizna obdobi
menil a formoval. Za prvni stfedisko baletu je povazovana Francie, kde byl balet hlavné
za vlady Ludvika XIV. velice popularni formou zabavy. Od 17. stoleti se objevuji prvni

profesiondlni tane¢nici. Ludvik XIV. v 18. stoleti zaklada prvni baletni Skolu.

Klasicky tanec je zaloZen na péti tane¢nich technikach, tzv. skolach, které jsou ovlivnény
vyraznymi osobnostmi svétového baletu. Kazda z technik klade diraz na jiné prvky a pozice,
1181 se v provedeni, které urcuje specificitu daného tanecniho projevu. Zvolena technika se
odrazi i ve zdravotnim stavu tanecnika, kdy se jeji naroky projevuji jako rizna pretizeni
¢1urazy. Jednou z pivodnich technik je Francouzska Skola, kterd ovlivnila vSechny ostatni.
Mezi dalsi zékladni baletni Skoly a jejich tviirce patii Skola: ruska (Vaganovova), italska

(Cecchetti), americka (Balenchine) a danska (Bournville).

Rozdilnosti mezi technikou danych Skol bychom si asi na prvni pohled nevSimli.
Francouzské skola je zalozena na uvolnéné praci pazi tzv. port de bras, vysokych skocich,
pii kterych jsou vyzadovany velké rozsahy kloubu. Ruska Skola se vyznacuje piedevSim
elegantni praci rukou, vysokymi skoky a piresnym provedenim pohybii v nartech a nohach.
Plynula a nepftetrzita prace rukou a rychla a ptesna prace nohou, kdy se vaha téla prenasi vice
vpred je typicka pro americkou Skolu. Pro danskou skolu je pfizna¢né velké mnozstvi obrata

tzv. pirouettes a italska Skola pouziva nepatrné piekiizeni nohou u V. baletni pozice nohou.

Dnesni balet jiz neni zaloZen na technice klasického tance jako takového, je ovlivnén

prvky moderni tane¢ni techniky a scénického tance.

»Za zakladni stavebni jednotku v technice klasického tance miizeme povazovat tyto
zakladni principy — postoj, pohyb, rovnovahu, pfenaseni vahy téla, koordinaci, formu-linie
v souvislosti se sméry v postaveni téla, opozice. Tyto principy napomahaji tane¢nikovi docilit
poZadované techniky a estetiky a jejich spravné pochopeni umoZni provadét ty nejnaro¢néjsi

prvky.“ [7]

Schopnost udrzeni rovnovahy pti ménicich se vnéjsich podminkéch, znamend u tanecnika
udrzovat za jakychkoliv okolnosti vzpiimenou polohu téla. Spravné drzeni téla je tedy
od za¢atku propojené s rovnovéahou, a to ve statickych i dynamickych polohach pfi tanci, kdy
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tane¢nik neustale znovuobjevuje rovnovazny stav téla. Toho lze dosdhnout dokonalym
ovladanim svalstva, a to zejména hlubokého zadového svalstva (mm. dorsi) a svali lytka
(m. triceps surae). Tane¢nik se snazi od zacatku co nejméné pracovat s tyci, ale s oporou
vlastniho téla a pevnym stfedem ve spojitosti s podlahou. Pfi cviceni bez opory na celém
chodidle, na polospickach, anebo na celych Spickadch musime téZ maximaln¢ udrzet stabilitu.

Dokonalé ovladani rovnovahy je zndmkou dokonalého uméni techniky klasického tance. [1]

,Je dilezité chapat techniku a estetiku klasického tance jako vSudy ptfitomny pohyb, ktery
ma vzdy néjaky smér, vytvari urcitou formu a je ptitomny 1 ve statickych poézach. Védomi
sméru umoznuje spravné fungovani téla a spravnou orientaci v prostoru. V technice
klasického tance rozliSujeme sedm druhti pohybu: plier — ohnout, étender — dopnout, relever
— vyrust, glisser — sklouznout, sauter — vyskocit, ¢lancer — hodit, tourner — tocit.* [7] Tyto
pokyny jsou, jak budu pozd€ji uvadét, trochu zavadéjici a mnohdy nuti tanecnika

k nespravnému provedeni pohybu a Spatnym pohybovym navyktm.

PtfenaSeni vahy musi byt v baletu provadéno velmi rychle, tak aby byl tane¢nik vzdy
co nejdiive pripraven k pokraCovani v dalSim pohybu. S tim je opé€t spojené spravné drzeni
byt schopen co nejrychleji zménit smér a polohu pfi tanci a zdroveit musi byt schopen zastavit
ve spravny okamzik, tak aby neztratil rovnovahu. Schopnost rychlého zahajeni a provedeni
pohybu jako reakce na urcity podnét v co nejkratSim ¢asovém tiseku, ma v baletu rozhodujici

vyznam.

Koordinace pohybu neboli obratnost je pohybova schopnost provadét komplikované
a koordinované pohyby ve slozité¢ a Casto neocekavané ménici se situaci. Koordinace je
schopnost vrozena a patii mezi zdkladni kritéria pro vybér budouciho tane¢nika. Spravnou
vyukou prace pazi, hlavy, trupu a nohou se péstuje souhra téchto ¢asti téla, tudiz koordinace

pohybu. [7]

Forma pohybu v klasickém tanci je nedilnou soucasti jeho techniky. I kdyz technika
klasického tance prochdzi neustalym vyvojem a je ovliviiovana modernimi vlivy, estetické
normy a pozadavky se neméni a €ini tuto techniku jedinecnou. JiZz pifi vybéru budoucich
tanecnikd je jednim z urcujicich kritérii esteticky vzhled postavy. Zakladni sméry v postaveni
téla, které jsou v klasickém tanci jasné urcené, zajiStuji Cistotu linii a maji pfesna kritéria

provadéni. [7]
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,»Kazdy kvalitn¢ provedeny pohyb v sobé obsahuje princip opozice. Jasnymi piiklady
pohybu s opozici jsou v technice klasického tance napt. demi-plié (polodiep) nebo battement
fondu (Svihy a udery nohou). Princip opozice je zésadni pii hledani stability, kdy se télo
odtlacuje od podlahy, a tak tah téla a energie mifi smérem do podlahy a opa¢né¢ smérem

vzhtiru. Pochopit pravidlo opozice znamena vytvofit si vnitini oporu a rovnovahu.“ [7]

2.1.2 Tanec¢ni predpoklady

,Predpoklady determinujici tane¢ni vykon lze rozdélit na faktory somatické, osobnostni,
kondi¢ni, technické a taktické. Hlavnim somatickym faktorem tance je astenicky somatotyp
tanecnika, tedy velmi S§tihld postava s nizkymi hodnotami podkoZzniho tuku. Déle
je hodnocena proporcionalnost postavy, extrémni zevni rotace kyCelnich kloubt, dlouhé a
rovné koncetiny a vysoky nart nohy. Osobnostnim pfedpokladem je zejména estetické citéni,
vniméani hudby a samoziejmé také volni vlastnosti jako psychicka odolnost vii¢i stresu,

vyrovnanost a vytrvalost. [8, 9]

Mezi idedlni zenské télesné proporce patii: mald hlava, dlouhd §ije, ramena o néco Sirsi
nez boky, dlouh¢ horni koncetiny, mensi poprsi, rovna zada a ttly pas, uzké boky, malé hyzde,
trup proporcné v rovnovaze k ostatnim ¢astem téla (nohy delsi nez trup), dlouhé a rovné dolni
koncetiny s minimalné¢ objemnym svalstvem, flexibilni a pevnd Achillova S$lacha,
fyziologicky klenuta klenba nohou s dostate¢n¢ vysokym nartem a s piiblizn¢ stejnou délkou

prsta, flexibilita bederni patete. [10]

,Baletni taneCnici maji nejmensi procento tuku v téle v porovnani s tanecniky jinych
je mensi aerobni kapacita nez u ostatnich tanec¢nikd. Baletky jsou tedy oznafovany

za vyrovnané mezomorfni somatotypy.* [5]

,<Dominantnim kondi¢nim faktorem v baletu je bezpochyby vysokd uroven kloubni
pohyblivosti a celkova flexibilita. Nesmime vSak opomenout ani silové schopnosti jak
statické pro vydrz v pdzéch, tak dynamické a vytrvalostni. Predpoklady technické jsou
z velké Casti zavislé na kondi¢nich a koordina¢nich schopnostech tane¢nika. Taktickym
faktorem v tanci miiZe byt mySleno efektivni vyuZiti prostoru, hudby, ekonomické rozloZeni

sil a prace s dechem.* [10]
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2.2 Metodika klasického tance

2.2.1 Drzeni téla

Rozhodujici podminkou pro vyuku je osvojeni navyku spravného drzeni téla, které je
vychozim postavenim kazdého taneéniho pohybu v technice klasického tance. Casti téla
museji zistavat v ur¢eném spravném vzajemném pomeéru: kycelni klouby musi byt v ¢elné
rovin¢ nad stfedem nartu, ramena nad kyCelnimi klouby a zevni otvory usni nad rameny,
presnéji nad nadpazkovymi vybézky. Toto vyvaZzeni zarucuje harmonickou praci svali
a kloubd. [11] V dne$ni dobé se jako synonymum spravného drzeni téla pouzivd vyraz

alignment, ktery se vyuziva v modernim tanci.

Vychozi postaveni: stoj spatny, chodidla sviraji uhel 90°, paty u sebe, klenby nohy
ve fyziologickém postaveni, prsty nekr¢it. Podélnd osa dolni koncetiny svird thel 90°
s podélnou osou nohy, pfi¢emz hlezenni kloub je v pfimém postaveni. Horni koncetiny visi
svisle podél téla, jsou v loketnim kloubu mirn€ flektovany, dlané¢ smétuji k t€lu. Trup
je vzptimeny. Ramena sméfuji tahem dold, tento pohyb je vysledkem komplexu ¢innosti
svalstva ovladajiciho lopatku (m. trapezius, m. serratus anterior, mm. rhomboidei
a m. latissimus dorsi). Dolni thly lopatek neodstavaji, jsou ptiloZzeny k zadni sténé hrudniku.
Hrudni kost je nadnesena. Zeberni oblouky (10. az 12. par) se se stazenim bfisni stény

posunuji vzad. [11]

Sikmé b¥isni svaly si zachovavaji sviij zakladni tonus, p¥imé bfidni svaly jsou v mirné
kontrakci. Vysunujeme kost sedaci a kost stydkou dopfedu, ¢imZz nastavda zména ve
vzajemném postaveni téla a osy panve: z ptivodné tupého thlu prechazi v tihel témét pravy
(zmenSuje sklon panve). Hyzd’'ové svaly ptitahujeme k podélné ose téla. Stazenim zddového
svalstva dochazi k vyrovnani hrudni kyf6zy. Temeno hlavy smétuje ptimo vzhiru (pocit ristu
0 2 az 3 cm). Svalstvo krku si zachovava sviij zékladni tonus. Myslend pfedozadni osa,
prochazejici sttedem brady, svird uhel 90° se svislou osou krku. V tomto postoji maji mirné

zvySeny tonus ty skupiny svalstva, které fixuji klouby. [11]
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Pro zakladni drzeni téla v klasickém tanci plati vSechna pravidla spravného drzeni téla,
pouze dolni koncetiny jsou vytoCeny v maximdlni zevni rotaci tzv. en dehors. Timto
vyto¢enim dosdhneme nejen maximalniho rozsahu vSemi sméry, ale 1 vEtsi stability.
V klasickém tanci ma toto vytoceni navic jeSté funkci estetickou. Je jednim z jeho

principt.“ [11]

Obr. 1 — Baletka v zakladnim postaveni. Zdroj: vlastni.

V tomto postaveni je tanecnikovi umoznéno zaujmout jakoukoliv ze zdkladnich péti pozic
nohou. Maximalni zevni rotace hlavic kycelnich kloubl je vytvarena vSemi hyzd'ovymi
svaly, svalstvem kyc¢elnich kloubt, napinanim m. tensor fasciae latae a m. sartorius. V tomto
vytoceni jsou nohy celou ploskou na podlaze, patami u sebe a sviraji mezi sebou tihel 180°.
Paty by mély byt odlehceny, aby se tane¢nik mohl kdykoliv pienést na poloSpicky a Spicky.
Podélnd klenba nohy se aktivné zvySuje na palcovém okraji, vSechny prsty spocivaji
na podlaze a nesméji byt pokréeny. Kolena smétuji bo¢né€ a jsou v jedné linii s kyCelnim

1 hlezennim kloubem. [11]

Vyuka spravného drZzeni téla se nesmi podcenit zejména v prvnich etapach vyuky,
zanedbani vede k pozd&j$im nedostatkim v tanecni technice, vytvofeni nespravnych

pohybovych navyktl, které Casto vedou ke zranéni a také ztraté jistoty v pohybu.
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Kontrole drzeni téla je nutné se vénovat v pritbéhu celé vyuky, protoze ¢im je probirana latka
téz81 a slozit¢jsi, tim obtiznéjsi je zachovat spravné postaveni. V profesionalnim baletnim
tréninku je dilezit¢é védomé zarazovat cviceni a prvky, které napomahaji stile znovu
si uvédomovat spravné postaveni téla a spravné rozlozeni vahy na obou i na jedné noze,

a to ve vSech moznych baletnich polohach chodidla. [12]

2.2.2 Pozice dolnich konéetin

»Klasicky tanec popisuje pét zakladnich pozic nohou. V kazdé¢ z nich jsou dolni koncetiny
vytoCeny v maximalni zevni rotaci v kyc¢elnich kloubech az po chodidla. Ideéalni vytoceni
je takoveé, kdy pately a prsty nohou smétuji presné do stran. V zakladnich pozicich je noha
poloZena na celém chodidle, popisuje se zde v podstaté mechanismus trojbodové opory
o plosku. Tane¢nik vnimd kontakt nohy s podlozkou pod prvnim metatarsem, patym
metatarsem a kosti patni. VSechny dalsi polohy chodidla vychazi z precizni opory v pozici

na celém chodidle.* [11]

e L. pozice: v této pozici sviraji podélné osy nohou tihel 180°, to znamena, Ze nohy
jsou v jedné roving, paty u sebe, Spicky smétuji od sebe. Pii spravném postoji jsou
nohy, kyCle a ramena v Celné roviné téla. VétSinou se nedoporucuje tento
maximalni uhel vzhledem k nestabilit¢ vtomto maximdlnim vytoceni
a samoziejme se vychazi z dispozic vytoceni jednotlivct. [11, 13]

e I pozice: chodila jsou ve stejném postaveni jako v I. p., ale paty jsou od sebe
vzdaleny na délku jednoho chodidla. [11]

e [III. pozice: postaveni jako v L.p., ale jedna noha se predsune pred druhou tak,
7e ji z poloviny piekryva. [11]

e IV. pozice: postaveni chodidel jako v V.p., ale vzdalenost jedné nohy od druhé
se rovnd délce chodidla, pficemz pata jednoho chodidla se kryje se Spickou
druhého chodidla, a naopak. [11]

e V. pozice: postaveni chodidel opét jako v L.p., ale jedna noha je pfedsunuta
pted druhou tak, Ze ji zcela piekryva. Obé nohy se po celé délce chodidel dotykayji,
a to tak, Ze pata jedné nohy se dotyka Spi¢ky nohy druhé, a naopak. [11]
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Obr. 5 - Ctvrta pozice nohou. Zdroj: vlastni.
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Obr. 6 - P4t pozice nohou. Zdroj: vlastni.

2.2.3 Pozice hornich konéetin

,»ACkoli pozice nohou jsou standardné stejné ve vSech metodach vyuky klasického tance,
pozice pazi jsou rozdilné a kazda metoda ma své vlastni oznaceni pozic. Napt. francouzska
Skola mé vedle ptipravné polohy dalSich pét zakladnich pozic, Cecchettiho metoda ma také
pét zakladnich pozic, v€etné dvou variant 4. pozice a tfi variant 5. pozice. U nas nejvice
pouzivana ruska Skola ustélila ve svém vyvoji tfi zakladni pozice pazi s ptipravnou polohou.
Z téchto tii zékladnich pozic se odviji mnoho variant dalSich pozic, které se kombinuji
v mnoha variantach riiznych tzv. port de bras, coz je plynulé¢ pifeneseni hornich koncetin

z pozice do pozice.“ [13, 1]

KaZzdy pohyb dolnich koncetin je provdzen pohybem hornich koncetin, to tane¢nikovi
pomaha udrzovat rovnovahu. Klasicky tanec tak ziskava na celkové harmonii. Oproti pohybu
hornich koncetin je pfi pohybu dolnich koncetin potieba vynalozit vétsi sila se soucasnou

aktivaci bri$niho svalstva. [1]

,»Zakladni poloha v klasickém tanci je poloha zaoblena — arrondie. Cel4 horni koncetina
od ramene pies loketni kloub a zapésti aZ po Spicky prstll vytvaii mirn€ oblou linii. Spravné
drzeni hornich koncetin je podminéno zékladnim drZenim téla a komplexni ¢innosti svall

hornich koncetin.* [11]
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Pripravna pozice: paze visici podél téla se lehce zaobli v loktech a zapésti
pokracuje v zaoblené linii celé paze, dlang, které jsou témef u sebe (cca 5 cm) jsou
otoCeny vzhlru a musi byt mirn¢ vzdaleny od téla (cca 10 cm), lokty jsou také
od téla a sméfuji stranou, pocitové jakoby doptedu, celé paze od podpazdi az
do koneckt prstl tvoti zaoblenou linii. [13]

I. pozice: horni koncetiny zachovavaji tutéz polohu jako v ptipravné poloze,
ale jsou umistény ve vysce pasu. Spodni linie koncetin je v jedné roving, loketni
dilek sméfuje Sikmo dolt, loket Sikmo nahoru. [11]

I1. pozice: paze jsou rozpazené stranou a stale zaoblené v loktech a v zapéstich,
jsou umistény mirn¢ pied télem pod rovinou ramen jakoby prodluzuji linii ramen
smétujicich do Sitky a dolti, lokty smétuji pocitove vzhiliru, zaoblené dlané smétuji
vpred. [13]

III. pozice: horni konCetiny ve vzpazeni zachovavaji tutéz polohu jako v l.p.
Lokty sméfuji stranou, dlan¢ jsou ponékud stofeny malikovou hranou dold.

Pti pohledu do dlani musime maliky vidét. [11]

Obr. 7 — Vlevo piipravna pozice HKK, vpravo prvni pozice HKK. Zdroj: vlastni.
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Obr. 9 — Tteti pozice rukou. Zdroj: vlastni.

2.2.4 Zakladni polohy hlavy

,Hlava, kterd doprovazi préci pazi je také neoddélitelnou soucasti viech p6z klasického
tance. Rliznych variant poloh hlavy je mnoho. Mezi uplné¢ zékladni miiZeme pocitat 3 polohy:
taneCnik je postaven bud’ ¢elem, profilem ¢i diagonalné. Z téchto zakladnich poloh se rozviji
pomoci riiznych sklonti, uklonti, predklonl, otoceni mnoho nejriznéjSich poloh, které
dokresluji pézy 1 pohyb a Casto vytvaii urcity styl klasického tance. Velky vyznam ma

i pohled o¢i.* [13]
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2.2.5 Zakladni prvky

,Pli¢ a battement tendu, které v sobé obsahuji vySe jmenované zakladni principy
a od téchto prvkl se odviji veSkeré dalsi prvky, které v sobé n¢jak obsahuji principy téchto
dvou zakladnich. Proto je nutné vénovat ve vyuce maximalni pozornost t€émto dvéma

v v

techniky klasického tance.* [7]

2.2.5.1 Plié — podiep

Plié v ptekladu znamena ohybani jednoho nebo dvou kolen. Tento prvek spravnym
provedenim ¢ini klouby a svaly poddajné a ohebné a Slachy flexibilni a elastické, dale téz
rozviji védomi stability. Existuji dva principy plié, grand-plié — hluboky diep s pln¢ ohnutymi
koleny (kolena by méla byt ohnuta tak aby stehna byla v horizontélni poloze) a demi-plié,
difep s naptil ohnutymi koleny.* [7] ,,Pli¢ (podiep) se provadi ve vSech zakladnich pozicich
nohou a je soucasti vétSiny tanec¢nich figur, v€etné piipravy na skoky a piruety. Pohybem
do pli¢ se rozumi plynula flexe soucasné v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech a zpét
soucasna extenze do vychozi pozice (stoj). Dolni koncCetiny zlistavaji vytocené po celou dobu
pohybu, kolena tedy sméfuji do stran presné nad podélnou osu nohy. Paty ziistavaji co
nejdelsi moznou dobu v kontaktu s podlozkou. Pii1 grand pli¢ (hluboky podiep) se panev
zastavi v urovni kolen. Paty ztrati kontakt s podlahou jako posledni a co nejméné se od ni
vzdali. Pfi zpétném pohybu se nejdfive pfitisknou k zemi a az poté jsou extendovana

kolena.*“ [11]

Obr. 10 — Vlevo — plié, vpravo — grand plié. Zdroj: vlastni.
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Pti vyuce plié plati nékolik pravidel. Véaha téla je rozlozena rovnomérné na celych dolnich
koncetindch, vaha se nepiendsi na predni ¢ast chodidla, coz se stava u tanecnikil, kteti maji
kolena do X (genua valga). Tanecnik pti podiepu musi paty udrzet na zemi, jediné tak se
dokonale protahuji §lachy a kloubni vazy kotniku. Achillova $lacha musi byt velmi poddajna
a noha tvofi s chodidlem ostry thel. Pii plié se nikdy nevysazuji hyzdé, nebot’ pak chybi

dostate¢né vytoceni v kycelnich kloubech. [14]

,PIinosy a rizika tohoto prvku zcela zavisi na pozici, ve které je provadén. Napiiklad
grand plié¢ ve tfeti a Ctvrté pozici vyzaduje kromé svalové sily m. quadriceps femoris také
vysokou urovefi rovnovaznych dovednosti. Rada baletek nema dostate¢nou silu
m. quadriceps femoris nezbytnou pro grand pli€, a tedy 1 pro klasicky tanec. Pti spravném
provedeni jsou kolena vytocena pouze v rozsahu, jaky povoli kycelni klouby a panev ziistane

po celou dobu v neutrdlnim postaveni.* [§]

2.2.5.2 Battement tendu

,Battements oznacuji v tane¢ni terminologii zvedani a pfinoZovani, tj. pohyby krocné
nohy. V klasickém tanci mohou mit nejriizn€jsi formu.* [14] Nejzakladnéj$Sim ze vSech je
battement tendu, jednoduchy Svih koncetiny. ,,Prvek dosahujici spravné propnuti celé nohy
az do konecku prstli. Vypracovava se svalstvo a Slachy chodidel obou nohou, trupu, zpeviiuje
se postaveni téla a boki, rozviji se pfenaSeni vahy téla nad stojnou nohu vcetné udrzeni
rovnovahy. Tane¢nik se uci uvédomovat si oddélenou praci kro¢né a stojné nohy, coz je jeden

z nejdiilezitéjSich principt techniky klasického tance.* [15]

»lento prvek je provadén tifemi sméry: vpied, stranou a vzad. Vychozi polohou je prvni
nebo patd pozice. Cvicnd koncetina je ve vytoceni sunuta po podlaze do pozadovaného
sméru. Propnuta dolni koncetina je zveddna 90° a vySe. Prvek mé charakter Svihu, ale pfi
jeho nécviku a v fad€ jinych prvki je pohyb veden tahem, Casto se statickou vydrzi v nejvyssi

poloze.“ [8]

Pti elevaci doIni koncetiny je primarni stabilita panve. Velmi dilezitym prvkem je pohyb
v sakroiliakdlnim kloubu (SI). Jedna se o pohyb pasivni, pieneseny z kycelniho kloubu
¢i bederni patetfe pres os sacrum. Rozsah pohybu je minimalni, avSak klicovy pro funkci
panve, mimo jiné je zavisly na pohyblivosti symfyzy. Blokada SI skloubeni miize zptisobovat

niz§i rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu jednostranné ¢i bilateralné. Pfi pohybu kycle do flexe
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a extenze rotuje os illium oproti sacru. Zacatek rotace je individudlni, zavisi na flexibilité

kycelniho kloubu. [16]

Funkce panve v tanci je obdobna jako pfti chiizi. Pohyby pravé a levé poloviny rotuji proti
sob¢. Vznika tak optickd iluze ,,rovné panve® pti elevaci dolni koncetiny. Stojna noha musi
vykazovat vysokou uroven stability a zaroven umoznit pohyb kontralateralni koncetiny.
Castym pokynem pedagogtl tance byva ,nesedét na stojné noze“, coZ znamena zabranit
Trendelenburgovu pfiznaku. Nicméné hlavni aktivita zde nepochazi z kycelniho kloubu,
ale spiSe ze svalli panevniho dna. Od okamziku pfeneseni vahy na stojnou dolni koncetinu
by mélo svalstvo panevniho dna svou aktivitou ,,tdhnout* os ischii smérem vzhiru, dopiedu
a dovnitt. Tedy ve smyslu centrace kycelniho kloubu stojné dolni koncetiny. Pfi optimalni
stabilizaci panve jsou kristy 1 pfi elevaci dolni koncetiny v rovin€. Na stabilizaci maji podil

zevni rotatory kycle. [16]

Pti pohybu nohy do extenze musi byt panev co nejdéle v neutralnim postaveni. Nasledné
piijejirotaci dojde k “vytazeni se” ze stojné dolni koncetiny a tim k rovnomérnému rozlozeni

rozvoje patete do retroflexe. [17]

Obr. 11 — Battament tendu. Zdroj: vlastni.
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2.2.6 Tanec na Spickach

,»lechnika sur les pointes (technika na Spickach) je jednim z hlavnich specifik klasického
tance. Vyzaduje specidlni vyztuzenou obuv, ve které je tane¢nice schopna udrzet rovnovahu
na velmi malé plose. Tradicné je to technika urend a vyvinuta pro Zeny, ale i muzi jsou
schopni tancit na Spi¢kach, at’ uz z diivodu pozadavku choreografa nebo pro zdokonaleni
prace chodidla a nartu.“ [18] ,,Tancem na Spickach nazyvame, stru¢né feceno, tanec na
konedcich prstii pii propnutém nartu nohy. Spicky vsak byvaji velmi riizné podle stavby
nohou tane¢nice. Nejvyhodnéjsi pro tanec na Spickach je noha s rovnymi prsty, nevysokym
nartem a Sir§im, silnym kotnikem.* [14] Noha s vysokym nartem je sice esteticky krasna, ale
je mnohem horsi na kontrolu. S vysokym nartem tane¢nik nemusi vynaloZit takovou silu, aby
se dostal na Spicky, tim ochabuji drobné svaly nohou. Pfili§ nizky nart zplisobuje problém pti
udrzeni se na Spickach, tane¢nik tuto techniku nezvladne bez pokréenych kolen, coZz neni
dobré jak pro esteticky dojem z tance, tak pro tanecnika, ktery pretéZzuje dorzalni Cast

kotniku. [19]

Tanec na Spickdch je mozny az po osvojeni si spravného drzeni téla, svalstvo dolni
koncetiny musi byt silné a hlezenni klouby zpevnéné. Po zvladnuti techniky na celém
chodidle se piechazi na vyuku zakladnich prvkl na poloSpickach a az nasledné k vyuce
na Spickdch. Vyuka musi probihat pravideln¢ minimalné tiikrat v tydnu. V osnovach
osmiletého studia na tanecnich konzervatofich se zacina s vyukou jiz ve druhém pololeti
1. ro¢niku, kdy je divkam pramérné 11-12 let. Tato vékova hranice je pfiméiena, ale neni

zadnym problémem, pokud se s vyukou zacne 1 pozdéji. [17]

Vyuka tance na Spic¢kach zacind u tyce. V postaveni Celem k ty€i, ob¢€ ruce na ni tésné
u sebe polozeny, zvedame se na Spicky ve vSech pozicich, a to odrazem pat od podlahy pied
zacatkem pohybu. V Zadném piipad€ vSak, dokud pro to nejsou dostatecné vypracovany vazy

chodidla, se nezveddme na Spicky skokem. [14]

,Nedostatecna stabilita kotniku u tane¢nikd mlZe byt zplsobena negativnimi vlivy
hyperpronace. Tato nestabilita koreluje s vyskytem akutnich distorzi kotniku, které jsou
nejcastéj$im urazem baletnich tane¢nikid. Dochédzi k nim pfedevsim pfi plantarni flexi nohy,
kdy tanecnici nejsou schopni eliminovat ptsobenti sil, a tim nadmérné zatézuji medidlni Cast

chodidla.* [3]
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Obr. 14 — Postaveni nohou na Spickach (on pointe). Zdroj: vlastni.
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2.2.6.1 Baletni obuv

Tanec na Spickach vyzaduje kvalitni obuv, kterd odpovida stavbé nohy. V baletu se tato
obuv nazyva baletni Spi¢ky. Pro velky nart je vhodné&jsi vpredu uzavienéjsi, pro maly nart
vysttizenéjsi baletni stievic. U baletnich bot zalezi na tloust’ce podrazky, materidlu boty
a celkovém designu, ktery ptispiva k flexibilit¢ a funkénosti boty. Podrazka je krats$i nez
délka chodidla, nepfecniva pies palec, ale palec naopak podpira. Cela baletni obuv na nohu
priseda tésné. Dalsi ¢asti baletni Spicky je tzv. klenek, je to vlozka z kiize, kovu nebo lepenky,
ktera podpira chodidlo a zpeviiuje nart. Spicka stievice je vyztuzena. Obsahuje blocek
umoznujici stoj na jedné noze, tomuto blocku se jinak fika tzv. toe box, ktery chrani prsty pti
dlouhodobém stani na SpiCkach. Na Spickové stfevice se v oblasti vnitiniho a vnéjSiho
kotniku pfiSivaji tkalouny, které vazeme kolem nohy v piektizeni. Novy par baletnich Spic¢ek
se musi nejprve ,,prolomit*, aby se Iépe pfizptsobil noze tanecnice a zmeékcil se tak tvrdy
materidl v pfedni ¢asti SpiCky. Kromé baletnich Spicek tanecnice vyuzivaji mékké baletni

piSkoty, které jsou oproti Spickam flexibilni, tenké a dobte sedi na noze. [20, 5]

»Na vzniku rtiznych patologii se podili rovnéz kvalita obuvi, kterd neni schopna tlumit
a absorbovat narazy a nevytvari dostateCnou ochranu pro jednotlivé struktury nohy. To vede
ke vzniku mikrotraumat kostnich struktur nebo mékkych tkani (nejcastéji distorze kotniku).
Pti dlouhodobém pouzivani mize také zpusobit deformity nohy.“ [21] Na nohu je vyvijen
vysoky népor, v boté je utlaCovana, a proto lehce dochazi ke vzniku naptiklad puchyit
nebo bolestivych nehti. Nekteti autofi uvadeéji, ze zvySend urazovost nohou je zplisobena
spiSe nespravnou technikou tance na Spickach nebo Spatnym vybérem typu Spicky. Dalsi
problémy mohou zpusobovat pfili§ utazené tkalouny kolem kotniku, které nohu sviraji
po nékolik hodin tréninkt. V téchto ptipadech mize tanecnik utrpét az tendinitidu Achillovy
Slachy. Kviili dlouhodobému utla¢ovani nohy v baletnich $pickdch u tanec¢nika mohou
vznikat kladivkové prsty, hallux valgus, metatarzofalangedlni degenerace a velmi Casto

vyskytujici se stresové zlomeniny. [5]

2.2.6.2 Biomechanika nohy v baletni Spicce

Hlezenni kloub je jednoosy kladkovy kloub s jednim stupném volnosti pohybu. Osa
pohybu v hlezennim kloubu prochazi zhruba hroty fibularniho a tibidlniho kotniku. Pohyby
v hlezennim kloubu jsou vzhledem k Sikmému pribéhu bimaleolarni osy déleny na flexi

a extenzi v roviné sagitalni. Rozsah pohybu je uvadén 20° az 30° dorzaln€¢ a 30° az 50°
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plantarné. Plantarni a dorzdlni flexi v sagitdlni roviné provadi lateromedidlni pohyby

prednozi (addukce/abdukce) a supinace ¢i pronace. [22]

,ventralné je télo talu $irsi asi o 5 mm, proto je pti dorziflexi nohy kloub stabilng;si,
zatimco v plantarni flexi je ve vidlici mozny nepatrny pohyb do stran. Pohyby v hlezennim
kloubu uzce souvisi s pohyby v distdlnim i proximalnim tibiofibularnim kloubu, a pokud je

noha zatizena, souvisi i s pohyby v kloubu kolennim.* [22]

Pfi volném stoji se noha nachazi v neutrdlnim postaveni, lig. talofibulare anterior lezi
horizontalné a lig. calcaneofibulare lezi Sikmo k vertikdIni poloze. Pfi nacviku demi-plié
se méni orientace ligament k fibule. Uhel lig. talofibulare anterior a fibuly se stavé ostiej$im
a lig. calcaneofibulare je téméf paralelné s fibulou. Pfi stoji na Spickéch lezi lig. talofibulare

anteroir paralelné s fibulou a lig. calcaneofibulare se toci posteriorné do horizontalni pozice.

[5]

2.2.7 Baletni sal

Na mechanismu vzniku trazii nema zasluhu pouze naro¢na baletni technika, ke vzniku
zranéni prispivaji i pracovni podminky. Jednou z nich je podlaha v baletnim sale, ktera by
méla byt odpruzend. NejCastéji jsou baletni saly vybaveny baletizolem, ktery je slozen
z n¢kolika vrstev ¢imz ziskdva na pruznosti a elasticnosti. Nékteré saly jsou stale vybaveny
dfevénou podlahou, ktera je umisténa na podkladu pomoci hustych pénovych blokl nebo
jiného pruzného materidlu, ktery zavési dievénou podlahu nad tvrdy podklad. Bohuzel
v mnoha ptipadech tanecnicim nezbyva nic jiného nez tancovat na tane¢ni podlaze v dané

Skole, studiu ¢i divadle. [23, 5]

Spréavné odpruzena podlaha umozinuje rozptylit nékteré sily spojené s tancem, zejména pii
skocich a ptistanich. Pokud ma baletni podlaha az ptilis velkou absorpci narazu, mize to vést
ke zvySené vyCerpanosti tanecnika a nasledné jeho urazu. NejcastéjSimi pfi¢inami zranéni
spojenymi se Spatnym tane¢nim povrchem jsou kluzké podlahy a pfili§ velké tfeni mezi
nohou, baletni obuvi a podlahou. Z riiznych studii vyplyva, Ze po zavedeni kvalitnich

baletnich podlah, se riziko muskuloskeletdrniho urazu snizilo az o 80 %. [23, 5]
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2.2.8 Cvi¢na hodina klasického tance

Hodina klasického tance se d€li na nékolik Casti, vétSinou se zacina s cviCenim u tyce
(exercice a la barre), které slouzi k ptipravé cviceni na volnosti. Zacindme riznymi
zakladnimi prvky, ke kterym se pozdéji pridavaji rizné pozice rukou, pozy, predklony,

zaklony a obraty. K ty¢i se zdci mohou stavét dvojim zptisobem, ¢elem a bokem.

Nasledné se ptrechazi k cviCeni na volnosti (exercice au milieu). Zprvu procviCujeme
prvky jednotlivé, postupné cviky na volnosti kombinujeme a procviCujeme s otaenim téla

do rlznych smért.

Dalsi ¢asti hodiny jsou p6zy klasického tance — adagio. Jednou z nejobtiznéjsi je nacvik
skokti — allegro. Skoky se nejprve nacvicuji samostatné s mezivypérovanim, nasledné

se kombinuji a prechdzi se k tzv. velkym skoktim.

Posledni ¢asti hodiny je zavér, ktery slouzi ke zklidnéni zakd. Zde zafazujeme rGznou
praci pazi (port de bras). Baletky po tomto cviceni jeSté provadéji cviCeni na Spickach,

to se vSak provadi az u pokrocilych tanecniki. [11]

2.3 Kineziologie v tanci

2.3.1 Pater

Mit flexibilni patet a zadroven stabilni stfed téla pro praci hornich a dolnich koncetin, klade
v tane¢ni technice vysoké naroky na oblast zad. V optimalni vzptimené poloze ma patet
dvojity tvar pismene S. Pfi tanci se pozice patefe neustdle méni, pohybuje se dynamicky
ve tfech rozmérech a Casto v slozitych kombinacich, a to ve flexi, extenzi, lateroflexi a rotaci.

Dobry tane¢nik dokéaze nalézt své stabilni centrum v kazdé z téchto pozic. [16]

Hluboké svaly patete, hluboké biisni svaly a svaly panevniho dna hraji klicovou roli
ve formé& a funkci celé patefe. Je to pravé spravné nac¢asovani svalové prace, co dava patefi
pottebnou stabilitu. Pfed zapocetim kazdého pohybu jsou zaktivovany svaly trupu. Mize
za to praveé m. transversus abdominis, m. multifidus a hluboké rotatorové svaly patete, které
davaji pateti potfebnou stabilitu. Tato svalova prace je obtiznd na vnimani, protoZze byva ¢asto
zastinéna praci povrchnéjSich svalovych skupin. Prace téchto svali méa vyznam

pro dlouhodobou stresovou odolnost pateie. [16]
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V baletu jsou kladeny vysoké pozadavky na extenzi patete, kdy jsou nadmérné zatézovany
meziobratlové disky a fazetové klouby, pro snizeni této zatéze je zapotiebi koordinovana
prace hlubokych patetnich a bfisnich svald. Pfi hyperextenzi zad je zvySen tlak v zadni ¢asti
meziobratlového disku a spoje fazet jsou stlaceny, velmi Casto se piidavaji i smykové sily.
Patet by se mé¢la extendovat obloukovité od hlavy po panev, ¢imz se zatéz rozprostie po celé

pateri, to je nejlepsi prevenci mistniho ptetizeni. [16]

Patet baletniho tane¢nika byva vystavovana chronickému pfetiZzeni, tim je nadmérné
mistni ohybani, nadmérnd hmotnostni zatéz meziobratlovych diskii az vyskyt stresovych
zlomenin obratli. Bolest bederni patefe byva nejCastéji vysledkem nadmérného ptetizeni
bedernich svalti nebo kapsularnich vazi. Dalsim faktorem mutize byt degenerace obratlii nebo
fazetovych kloubii. Zkracené a hypertonické svaly patefe, oslabené biisni svaly, Spatné

rozlozeni vahy po délce celé patete nebo lokdlni hypermobilita jsou Castymi pfi¢inami

nevédomych kompenzaci v drzeni téla. [16]

b 413

,Postavte se rovn¢, jako byste spolkli tyc*, to je jen jeden ze standartnich pokynt
na baletnich skolach. Tyto zastaralé pokyny vedou zaky k vypéstovani Spatnych pohybovych
navykd, v oblasti zad se jedna o hyperlordézu, plocha zada ¢i lokalizovanou hypermobilitu.
Nejcastéjsim divodem hyperlorddzy byva vynucend maximalni zevni rotace v kycelnich
kloubech. Tanecnik neschopen takového rozsahu, kompenzuje pohyb naklonénim panve
dopiedu — anteverzi. Dale mtize hyperlordozu zplisobovat zkraceny m. iliopsoas nebo
zvysené napéti m. erector spinae. Zkraceni bedernich svalti omezuje pohyb, bfisni svaly jsou
oslabeny, panev se nakloni dopiedu a tim se zvySuje tlak na bederni spoje. Pi1 kazdém
narazovém zatizeni je oblouk obratle stlacen doli velkou tlakovou silou, zadna patet tak

nemiize dlouhodob¢ odolavat tomuto napéti. [16]

Hyperlordéza je castou pfi¢inou vzniku Urazl, je zpusobena oslabenym bfiSnim
svalstvem, nedostate¢nou funkci hlubokého stabilizacniho systému nebo zvySenym

svalovym napétim flexort kycle a m. quadratus lumborum. [5]

Naopak pokyn: ,,vytdhnéte se za hlavou smérem ke stropu®, zplisobi snizeni ptirozeného
zaktiveni patefe, ta se stava tuhou a ztraci svou elasticitu. Dal§im chybnym pokynem byva:
,»vytazeni hrudniku nahoru®, kdy se tane¢nik sice postavi rovné, ale zaroven odlepi doIni tthel
lopatek a vyklene dolni zebra dopiedu. V disledku toho se nemtlize spravné zapojit prace

btisniho svalstva, mobilita hrudni patete se snizuje. [16]
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2.3.2 Panev

Pohyb pénve je pfi tanci stejny jako pfi chlizi. Kosti kycelni se pohybuji proti sobé a obé
strany panve se pohybuji v opa¢nych smérech. Pti flexi v kycelnim kloubu se kost kycelni
pohybuje smérem dorsalnim ve vztahu k os sacrum. Pii extenzi v ky¢elnim kloubu, je pohyb
opacny, kost kycelni rotuje smérem dopiedu v sakroiliakalnim kloubu. Druha strana se vzdy
pohybuje opa¢nym smérem, ¢imz vznika iluze ,,rovné* panve. Sakroiliakalni spoje tanecnikti

jsou obzvlast’ silné. [16]

Rozdil v délce dolnich koncetin, torzni panev nebo svalova nerovnovdha miize znemoznit
tane¢nikovi udrzeni neutralniho postaveni panve. Dolni koncetina, ktera je strukturdlné nebo
funkén€ del$i, znemozni spravné provedeni prvku battament tendu (pfinozovani).
Pt1 ptinoZeni delsi doIni kon€etiny musi tane¢nik bud’ mirné pokrcit koleno nebo nadzvednou
panev na stran€ stojné dolni koncetiny. Ob&€ moZznosti jsou patologickymi kompenza¢nimi

mechanismy. [16]

Pro tane¢nika ma velky vyznam stojna dolni koncetina, kterda musi byt natolik stabilni,
aby tanec¢nikovi zajistila rovnovahu pro volnou praci druhé dolni koncetiny. Zakladem stoje
na jedné noze je nedovolit pokles panve na strané volné koncetiny, hlavnimi svaly tohoto
pohybu jsou m. gluteus medius a minimus, déale jsou to svaly panevniho dna. Pretizeni
sakroiliakalniho kloubu se v tanci vyskytuje b&zné, mnohem &ast&ji vSak u Zen. Zeny trpi
mnohem castéji zancty a nestabilitou tohoto kloubu. Diky plochym kloubnim spojiim, maji
zeny v tomto kloubnim spojeni zvySenou mobilitu a flexibilitu, zaroven jsou vsak mnohem

nachylné;jsi k pretizeni a zranéni. [16]

Poloha a ohebnost kycelnich kloubti zavisi na postaveni panve. Tanecnici pro zvétSeni
rozsahu v kycelnim kloubu naklanéji panev dopfedu kolem vodorovné osy, coZ umoziuje
lehké ohnuti kycelniho kloubu a uvolnéni pfednich kloubnich vazl. Panev je tedy
v anteverznim postaveni ¢imz se zvySi pasivni zevni rotace kloubu kycelniho.
Z dlouhodobého hlediska toto postaveni naruSuje fyziologické zakiiveni patete, zvétSuje se
bederni lordéza a zvySuje se tlak mezi jednotlivymi obratli. Zadové svalstvo se zkracuje
a bfiSni svalstvo ochabuje, a tak je stale obtizn&j$i udrZet péanev v neutrdlni poloze.
Naklopenim panve dochazi k nespravnému zapojeni svalii panevniho dna. Aby se dalo
zamezit tomuto problému, mél by tanecnik pfi tréninku neustale stiidat zatéZovani stojné

a volné dolni koncetiny, jinak se jedna noha stane slabsi a ztrati svou dynamiku. To mize mit
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za nasledek pretizeni svall, nerovnovahu, zanét kloubl a problémy s meziobratlovymi

destickami. [16]

Dalsim c¢astym patologickym postavenim panve je torze, kterd vznika nejcastéji
pti jednostranném tréninku dolnich koncetin. Tane¢nik vyuziva k riznym tane¢nim prvkim

vzdy tu koncetinu, ktera je snaze protazitelna. [16]

2.3.3 Ky¢elni kloub

Extrémni pohyblivost a maximalni zevni rotace v ky¢elnim kloubu, klade vysoké naroky
na jeho odolnost. Dilezitou roli hraje kostni struktura kycelniho kloubu, kterd urcuje
prirozenou vnéjsi rotaci, nejdilezitéj$i je anteverze krcku femuru, kterd se béhem ristu
snizuje. Pt klasické abdukci dolni koncetiny, ur¢uje vySku zvednuté nohy kostni struktura
stehna, nejvice trochanter major. V baletu se vSak Cistd abdukce nepouziva, k abdukci
je ptidana zevni rotace v kyCelnim kloubu, trochanter major je rotovan dorsalné¢ a umoziuje

tak vétsi rozsah volné koncetiny. [16]

Zvysené napéti flexori kycelniho kloubu, zejména pak m. iliopsoas, vede k typické bolesti
v tiislech. Pii zevni rotaci v kyCelnim kloubu se hlava femuru sklouzne ventralné
do kycelniho kloubu a tlaci do ptfednich struktur kycCle, do m. iliopsoas vcetné. Drazdénim
dochazi k mistnimu pfetizeni, coz mize postupem casu vést k zdnétu svalu a jeho Slachy.

Déle mtize byt ovlivnéna synovialni bursa pod Slachou m. iliopsoas. [16]

Idealni vytoceni nohou v baletu je 180° do zevni a lateralni rotace, toto postaveni se jinak
nazyva ,turnout®. Z nékterych studii vyplyva, ze 60 % zevni rotace kycle je tvofené funkci
kycelniho kloubu a 20-30 % ptipada na funkci kotniku a kolene. Mezi pét hlavnich faktort
ovliviiyjici zevni rotaci v ky¢€li patii: uhel anteverze femuru, postaveni acetabula, tvar krcku
femuru, elasticita iliofemoralniho spojeni, flexibilita a sila spojeni §lachy a svalu. Existuji
dva nejCasté€jsi Spatné navyky, kterymi se tanecnici snazi dosdhnout maximalniho vytoceni
v ky¢€lich, a to bud’ nadmérnym sevienim m. gluteus maximus nebo vytac¢enim dolnich

koncetin pod koleny. Tyto dva ndvyky naopak zplsobuji inhibici maximalni zevni rotace. [5]

Vlivem nespravného zatéZzovani kloubt, si tanecnici ¢asto vytvati dysbalanci mezi svaly
horniho a dolniho trupu. Velmi ¢asto viddme hypertonus abduktort kycelniho kloubu a lehky

hypotonus adduktort kyc¢le. Tato dysbalance vznik4 Castym protahovanim adduktort kycle
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a nadmérnym aktivovanim abduktorti kycelniho kloubu. Tato dysbalance velmi ¢asto vede

k poranéni kolene. [5]

Vzhledem k tomu, Ze v klasickém tanci jsou pohyby dolnich koncetin provadény z pozice
zevné vytoCenych kloubdi, dochdzi zde k odlisnému zapojeni svali oproti pohybim

ze sttedniho postaveni kloubu. [8]

2.3.4 Kolenni kloub

Plié (podfiep) je jeden ze zakladnich prvki klasického tance, kazdy skok ¢i pfistani v ném
zaCind nebo konci. Flexory kolenniho kloubu iniciuji flexi koncentricky a m. quadriceps
femoris odolava excentricky. Obé svalové skupiny zacinaji v oblasti panve, jejichz
centrovana pozice je nezbytna pro koordinované pli€. Pti pli€ je cela dolni koncCetina ve flexi
v ky€elnim, kolennim 1 hlezennim kloubu, v idedlnim ptipad¢ je v ky€li maximalni zevni
rotace a vnitini rotace v hlezennim kloubu. V tomto postaveni je zatiZeni rovnomérné
rozlozeno na medidlni 1 laterdlni meniskus, a kiizové vazy stabilizuji koleno. Postaveni
kolenniho kloubu je nezavislé na postaveni hlezna, at’ uz stoji v prvni nebo paté pozici,

v idedlnim ptipad¢ se koleno ohyba ptimo nad Spicku nohy. [16]

Technika klasického tance vyZzaduje protazeni kolene do maximalni extenze. Cim vyssi je
pasivni hyperextenzivnost kolena, tim je pro tanecnika lehci protahovat koleno aktivné.
V trojflexi dolni koncetiny je hyperextenzivni koleno vystaveno nebezpeci, stehna se mirné
rotuji dovnitf, kiizové vazy se uvolni a patella je vystavena jednostrannému tlaku, ¢imz je
snizena stabilita kolene. PoSkozeni menisku v koleni mize byt zplisobeno nespravnym
vytocenim nohou v zdkladnim postaveni (en dehors), kdy u tane¢nika neni mozna maximalni
zevni rotace v kyc€lich, tudiz si dopomahd vytoCenim kolen. Hyperextenzivni kolena
zpusobuji zvySeni hyperextenze bederni patefe, panev se naklapi dopiedu a rovnovaha se tak
stava obtiznéjsi. Klasické pozice nohou jiz nejdou piesné provadét. Prvni a pata pozice jde
provést jen s ohnutymi koleny. Hyperextenze kolen ¢asto vede tane¢nika k pfenaSeni vahy
téla spiSe dozadu, takze zatéZuje paty, to zplsobuje zvySené napéti v celé noze a vede

k pretizeni. [16]
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2.3.5 Hlezenni kloub

Stoj na polospickach znamena stoj na metatarzalnich hlavach. Noha je v maximdalni
plantarni flexi, metatarsofalangedlni klouby (dale je MTP) jsou v maximalni dorsiflexi.
Rozhodujicim faktorem je pruznost MTP kloubu palce, kde je 90° pasivni dorsiflexe
nezbytnd pro stoj na polospickach. V idealnim piipad¢ je vaha pii stoji na polospi¢kach
rozdélena mezi prvni a druhy metatars, noha je vertikdln¢ vyrovnana. Prsty jsou uvolnéné
a co nejvice prstl je v kontaktu s podlahou. Za ucelem zvétSeni opérné plochy se hlavicky
metatarsi od sebe oddali, vnitini strana chodidla se protdhne a pti¢ny oblouk nohy se

vyrovna. Casté protahovani pti¢ného oblouku nohy snizi jeho pruznost. [16]

Jednu z nejdilezitéjSich funkci md m. triceps surae, ktery nese hmotnost celého téla
pii stoji na Spickach a absorbuje dopady pii skocich. Dorsalni flexi zajiStuje m. tibialis
anterior, ktery zajiStuje piipravu pro pohyb na Spicky. Pti zdkladnich polohdch nohou
v baletu ma vyznamnou funkci i m. peroneus brevis. Uvadi se, Ze tanec na Spickach utvari
kinematicky fetézec vedouci ze zad az k palci, fetézeni funkénich poruch proto probiha
obéma sméry. VétSina tanecnikit ma omezeny rozsah do dorsalni flexe v hleznu i piesto, Ze je

tento pohyb nutny pro jednu ze zakladnich pozic — plié. [17]

Pro baletni techniku je z hlediska fyziologického, tak i estetického nejvyhodnéjsi vysoky
nart. V medicing je termin ,,nart", pouzivan pro nejvyssi bod podéIného oblouku nohy, oblast
mezi os naviculare a os cuneiforme mediale. Vysoka ohebnost v horni casti kotniku,
dostate¢na pohyblivost tarsalni oblasti a mirné klenuté metatarsalni kosti jsou predpokladem
vysokého nartu tanecnika. Vysoky nart je dilezity pfedpoklad pro tanec na Spickach, tibie,
talus, metatarsalni kosti a prsty jsou zarovnany v kolmé linii, optimalni linii vic¢i gravitaci.
To vSe umoziluje axialni zatiZzeni kosti nohy, ktera z pohledu biomechaniky poskytuje

nejvyssi stabilitu. [16]

Castym problémem v tanci byva plochd noha. Rozsifovanim metatarsalnich kustek
od sebe, pro zvétSeni stojné plochy pfi stoji na Spickach, jsou vazy a vnitini svaly nohy
nadmérné protahovany. Kvuli nedostatku aktivniho piisobeni svalli nohy, se pfi¢ny oblouk
nohy oplost'uje. Vazy a svaly nohy jsou slabsi a ztraceji svoji pruznost, metatarsalni kiistky

se rozprostiraji a pticny oblouk nohy se rozpada. [16]
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Pti nedostatecné vnéjsi rotaci v kyclich dochazi k rotaci kolene, kotniku a zejména nohy,
ktera se ,,zhrouti*“ na vnitni stranu, tzv. rolling in. Namisto zatizeni vnéjsi strany paty, je vaha
prenesena dovnitf, tim padem se pata otaci stejnym smerem jako piedni ¢ast chodidla, ¢imz
je nejvice zatizena prvni metatarzalni kost. Klenby nohou se hrouti, coz jesté vice ztézuje
udrzeni nohy ve spravném postaveni a podporuje tvorbu vbo¢eného palce (hallux valgus).
Vyvedenim piedni ¢asti chodidla mimo osu nohy, se vytvari zvySena zatéz na vnitini strané
chodidla. Vysledkem je typicka hyperpronovana noha. Tuto polohu tane¢nici udrzuji i mimo

tane¢ni studia. [16]

,NedostateCna stabilita kotniku u tane¢nika mtize byt zplsobena negativnimi vlivy
hyperpronace. Tato nestabilita koreluje s vyskytem akutnich distorzi kotniku, které jsou
nejcastéjSim trazem baletnich tane¢nikd. Dochdzi k nim ptedevs$im pfi plantarni flexi nohy,

kdy tane¢nici nejsou schopni eliminovat pisobenti sil, a tim nadmérné zatézuji medidlni cast

chodidla.“ [3]

2.3.6 Horni kondetiny

Vysoky stupeni mobility v ramennim kloubu umoziuje téméf neomezeny rozsah
pohybovych zmén. K zékladnimu postaveni pazi v klasickém tanci, port de bras, je tieba
zaujmout idealni postaveni ramen. Horni koncetiny jsou tazeny dold, mirné od téla, lokty
jsou mirn¢ flektované a ruce prodluzuji linie predlokti. Dlan¢ sméfuji smérem vzhiiru a mezi
prsty jsou udrzovany drobné mezery. Lopatky jsou umistény na zadni stran¢ hrudniho kose,
stabilizovany tahem dozadu, doli a vné¢ pomoci svalovych smycek. Horni koncetiny jsou
ve vnitini rotaci, hlavice humeru je tlaCena mirné¢ dorzalné a kaudalné v ramenni kloubni
jamce, tim vznik4 centrované postaveni. Jako protilehlé pohyby k vnitfni rotaci ramen se
predlokti ota¢i smérem ven a zaujimaji supina¢nim postaveni. Dlané rukou smétuji nahoru

a prostfedni prst pokracuje v linii pfedlokti, ¢imz je mirné flektovano zapésti. [16]

Vnitini rotace horni koncetiny v ramennim kloubu je dilezitym klicem pro koordinovany
pohyb ramen a pazi. Pti abdukci paZi Ize zachovat vnitini rotaci v ramenou, dokud nejsou
flektovany do thlu ptiblizné 90°. Abdukce nad 90° méni pozici hlavice humeru, kterd
je rotovana ven. Nezavisle na pozici ramene, mize piedlokti pronovat a supinovat. Forma
a estetika hornich koncetin pfi tanci je zna¢né zavisla na pozici loketnich kloubt, predlokti,

zapéstnich kloubt a prstl. [16]
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Pretizeni v oblasti ramen a pazi je v tanci stale Castéj$i. Akrobatické prvky a naro¢na
partnerska prace vyzaduji stabilni a koordinovany pletenec ramenni a silné paze. Oboje je
Casto nedostatecné vySkoleno v tane¢nich hodinach. [16] Nespravnym dlouhodobym drzenim
pazi vznikd nedostate¢na aktivace mezilopatkovych svalli, m. trapezius descendens

a m. levator scapulae. [5]

2.3.7 Hypermobilita v baletu

,,Pod pojmem hypermobilita rozumime zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béZnou
fyziologickou normu, a to ve smyslu joint play, tak v pasivnim 1 aktivnim pohybu.* [24]
,»Vazy zajistuji pasivni omezeni kloubu, zatimco svaly pfispivaji jak k pasivni, tak aktivni
ochrané kloubu. Na celkové stabilité a rozsahu kloubu se ucastni vazy, kloubni pouzdra,
kloubni plochy, pasivni nebo reflexivni svalové napéti a dalsi mekké tkané.* [25] ,,Jedinci
vykazujici hypermobilitu maji diky vétsi kloubni viili a niz§imu klidovému napéti kosternich
svall vétsi rozsah pohybu v kloubech nez jedinci bézné populace. Za hypermobilni klouby
jsou povazovany klouby vykazujici nepifiméfeny rozsah pohybu oproti bézné normé
s ohledem na v¢€k, pohlavi a etnicky piivod.* [25] ,,Sachse rozeznava tii druhy hypermobility:

1. mistni patologickou, 2. generalizovanou patologickou, 3. konstitucni.* [26]

,U nékterych sportt, jako jsou gymnastika a tanec, je vyzadovana pohyblivost v mnoha
velkych kloubech, ¢asto az do stavu celkové hypermobility pfinasejici v pozdéjsim véku
mnoho zdravotnich obtizi. Lokalni hypermobilita vznikd pouze v nékterych kloubech pro
realizaci a osvojeni sportovni techniky.“ [25] Hypermobilita byva u baletnich tane¢niki
spojena s Vvetsi laxicitou ligamentdézniho aparatu, svalovou hypotonii, a je provazena
zvySenym rozsahem pasivni pohyblivosti. U tanecniki se vétSinou objevuje kombinace
lokalni hypermobility a kompenza¢ni hypermobility z divodu jednostranné nebo velmi
specifické zatéze v ¢asti pohybového aparatu. Segmenty, které byvaji nejcastéji postiZzeny
lokalni hypermobilitou jsou ramenni, kolenni a hlezenni klouby, drobné klouby ruky a patet

nejcastéji v TH-L prechodu a Cp. [5]

,»Pro baletni tanecniky je zvySeny rozsah pohybu v kloubu nezbytny k provedeni
estetického pohybu, proto dochazi k rozvoji kloubni pohyblivosti jiz v détstvi. Pfi vybéru
déti pro danou specializaci (€asto jiz pted 4. rokem) jsou upfednostiiovani jedinci se sklonem
k hypermobilité. Nasledna sportovni ptiprava pak zvySuje u téchto jedincti riziko bolestivych

stavil ¢iurazl, ke kterym jsou diky hypermobilité nachyInéjsi “ [25] U 9.5 % z 377 baletnich
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taneCnikli byla pomoci Beighton's mobility skore stanovena pfitomnost hypermobility.
U muzského pohlavi v mensim poctu nez u zen. Zarovei byla vypozorovéana souvislost mezi
rozsahem flexe trupu v zavislosti na véku a délce tréninku. Toto zjisténi vypovida o moznosti
zvétsit rozsah kloubni pohyblivosti pravidelnym protahovanim a jedna se tedy

o hypermobilitu ziskanou. [27]

»Nadmérna ,,volnost* kromé pozitivniho vyznamu pro sportovni specializaci znamena
uvolnéné a méné stabilni klouby, které jsou nachylnéjsi k vyroniim, drobnym natrzenim
Slachovych vlaken a svalovych skupin. K jejich vzniku sta¢i mensi sila nez u zdravych lidi.
K mikrotraumatiim dochéazi pfi nahlych zménach polohy, kdy je zhorSena ¢innost miSnich
servomechanismd, které tlumi pohyb pfed dosaZzenim hranice pohybové moznosti.* [28]
Hypermobilita se vyskytuje u tanecnikiti studentti i profesionalti. Komplikace, které s sebou
piinasi u nich zvySuje tendence k padu a zptsobuji vétsi problémy ve smyslu bolestivosti

kloubti — artralgiemi a urychluji nastup artrotickych zmén v kloubech. Zminéna nestabilita

a bolestivost maji dilezity negativni vliv na trénink. [29]

U hypermobilnich tane¢nika jsou veskera zranéni vice problematicka, protoze ke svému
léceni potfebuji mnohem delsi dobu. Vétsi nachylnost k uraziim je dana i zhorSenou
koordinaci pohybu, kterd s hypermobilitou souvisi. [30] Hypermobilita mize urychlit vznik
degenerativnich zmén, at' primarné nebo sekundarné¢ pii nedoléCenych mikro
1 makrotraumatech pohybového aparatu. U tane¢nikli neni v tréninkovém programu dostatek
prostoru pro vhodna kompenzacni cviceni. Ta byvaji ¢asto nahrazovana streCinkem, ktery
by mohl hypermobilnimu tanecnikovi naopak zvySovat instabilitu nékterého z pohybovych

segmentd. [5]

,»Pro nékteré¢ sporty je kloubni hypermobilita ptfedpokladem pro dosazeni extrémni
flexibility, a tedy 1 vysoké vykonnosti, protoze umoziiuje pruzné a uvolnéné provedeni
pohybu (krasobrusleni, moderni gymnastika, tanec aj.). Ze zdravotniho hlediska se vSak
riziko vzniku funkénich poruch a bolestivych stavli hybného systému, obzvlasté po ukonceni

sportovni kariéry.* [25]
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2.4 Nejcastéjsi urazy u baletnich tane¢niku

Vétsina studentli se uci tanecné-specifické dovednosti jesté predtim, nez ziska vyspélé
povédomi o dulezitosti zakladnich taneCnich technickych prvkid. Nevyzralost technického
provedeni cviki a nasledné Casté opakovani vedou k osvojeni si nespravnych kompenzacnich

pohybti, coz vede k mnoha dysfunkcim v technice a nasledn¢ k tirazim. [31]

Dle statistik se Cetnost irazi v baletu pohybuje kolem 70-90 %. VétSina téchto traza
byvaji malého rozsahu, jsou zptisobeny opakovanym pietézovanim svald a kloubti, ptinase;ji
mnoha funkéni postizeni. Mezi nejCastéjsi mechanismy urazl patii opakované technické
chyby, nadmérna zatéz pohybového aparatu nebo nedostatecné prohiati pred cviCenim. [5]
Abnormalni arthrokinematika a osteokinematika zptsobuji rychlej$i opotiebeni kloubni
chrupavky, stejn¢ jako Spatny vyvoj kosti v okoli kloubi. [31] ,,Nejvice se zranéni vyskytuji
na dolnich koncetinach (57 az 75 %), samostatna oblast chodidla a hlezenniho kloubu a nohy

cvvr

(12 a7 13 %) [21]

Zranéni mohou vychazet z dysfunkéniho uspotadani, proprioceptivni nebo svalové
nerovnovahy nebo pohybovych dysfunkci v kloubu. Pti lé¢eni poranéni by mél byt vzdy
zohlednén cely kinematicky fetézec. Kinematicky fetézec dolni koncCetiny se sklada z vice

nez 25 stupiii volnosti. [31]

Malkogeorgos a kol. uvadéji pet hlavnich oblasti, podilejici se na tanecnich poranénich:
zahtati (stretching), trénink (vCetné svalové sily, vytrvalosti, plyometrie, agility, rovnovahy,
stability kloubti a tane¢ni techniky), vybaveni (obuv, tane¢ni povrch), regulacni aspekty
(pravidla a ptedpisy tykajici se tance), prevence a vlastni lécebné metody. Z toho je vycvik
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vyskytu tane€nich zranéni. [23]

Bolest pohybového apardtu je pro tanecniky béZnou soucdsti baletniho Zzivota.
Diky fyzicky naro¢nym tréninklim jsou na mnoho druhii bolesti zvykli, maji tendenci
opomijet mensi Urazy a oddalovat jejich feSeni. Kvili vyssi toleranci bolesti, je velmi tézké
monitorovat jejich razovost, pfiznaky zranéni byvaji zaml¢ovany a pfechdzeny, jen aby

mohl tane¢nik tancit dal a nebyl nahrazen jinym umélcem. [5]
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,V ramci multidisciplinarni péce o tane¢nika je dulezitd spoluprace — fyzioterapeut

(ptipadné lékar) — tanecnik — pedagog — choreograf. Jelikoz vétSina taneCnich urazl vznika

na podklad¢ opakovanych mikrotraumat tkani, je role fyzioterapeuta v ramci prevence téchto

urazil nezastupitelnd.* [3]

2.4.1 Patologie kycelniho kloubu

Bolestiva kycel (periarthropathia coxae)

Bolest v oblasti kycelniho kloubu nemusi byt vzdy zptisobena kloubnim
postizenim, miize vychazet z oblasti mékkych struktur kolem kloubu. Nejcastéji se
jedna o tendomyalgie v oblasti trochanter major, zplsobené pietizenim nebo
nestejnou délkou konéetin. Casté jsou bolestivé Gipony glutealnich svali, m. gracilis
a m. piriformis, adduktort kycle a svalii ischiokruralnich. PostiZzeni jednotlivych
svalovych upont se prokaze tlakem na Gpon, protazenim svalu a nalezem zvySené¢ho

svalového tonu.

Bolesti v kycelni krajing, vystielujici az na dorsalni stranu stehna mohou byt
zpusobeny nejcastéji trochanterickou burzitidou nebo burzou lezici mezi m. iliopsoas

a predni stranou kycelniho kloubu. [32]

Lupava ky¢el (coxa saltans)

Lupava kycel se projevuje slySitelnym a hmatnym lupavym fenoménem na
lateralni stran¢ kycelniho kloubu. Toto lupnuti je vyvolano pfeskocenim napjatého
fascidlniho pruhu ptes okraj velkého trochanteru nejcastéji pti flexi, addukci a vnitini
rotaci v ky€li. Fascidlni pruh byva tvotfen zesilenym zadnim okrajem iliotibialniho
traktu, nebo predni ¢asti m. gluteus maximus. Pfi¢inou mize byt i abnormalni tvar
trochanteru major, trochanterickd burzitida nebo osteochondrom v trochanterické
oblasti.

Lupnuti 1ze vybavit na vyzvani a je nebolestivé, nebo je trvalé a bolestivé.
Nejcastéji se vyskytuje u Zen mladého a sttedniho véku pti nahlé redukci hmotnosti.

[33]
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2.4.2

Syndrom m. piriformis

Tento uzinovy syndrom je zptsoben utlakem n. ischiadicus, kdy tuha vldkna
m. piriformis komprimuji ¢ast ¢i vSechna vldkna tohoto nervu. Hypertonie
m. piriformis je nejcastéji vytvorena na podklad¢ vyhiezu bederni ploténky (L4 a Ls),
Casto byva kombinovana s jinymi strukturdlnimi i funkénimi zménami patete.
Nemocni udavaji bolesti v hyzdi s pocitem napjatého svalu, bolest a brnéni se
stupiiuje pii sezeni na tvrdé podloZce a je propagovano po zadni plose stehna a bérce.

V klinickém vySetfeni byvaji pozitivni napinaci manévry. [33]

Koxartroza (osteoarthrosis coxae)

Je degenerativni chronické onemocnéni kyc€elniho kloubu. Mezi pravé
artrotické zmény fadime subchondrélni skler6zu, snizeni kloubni $térbiny, poruchu
sféricity a nerovnost kloubnich ploch, nepravidelnost trabekuldrniho systému
spongidzy, cystické subchondralni zmény a tvorbu osteofytii na okraji kloubnich

ploch. Zmény kloubu vedou k jeho mechanickym zménam. [33]

Klinickym ndlezem je pak relativni zkraceni dolni koncetiny s pohybovym
omezenim kloubu, které vede k anteverzi a rotaci panve. Déle dochdzi ke zménam
statiky patefe. NaruSen je téz stereotyp chilize, vyskytuje se tzv. kachni typ pfi

oslabenych adduktorech kycle. [24]

Femuroacetabuliarni impingement syndrom (FAI)

FAI je dan kontaktem mezi hlavici a jamkou kycelniho kloubu. Tento stfet je
dan nevhodnym tvarem a orientaci kycelni jamky nebo nespravnym tvarem
proximalni ¢asti femuru a krcku. [33] ,,Pfi pohybu/zatézi v kycli dochézi
k opakovanému narazeni krcku femuru o okraj acetabula, ¢imz se poskozuje labrum,

vznikaji 1éze chrupavky a ndsledné¢ dochazi k degeneraci kloubu. [34]

Patologie kolenniho kloubu

Skokanské koleno (tendinitis patellaris)

Tendopatie lig. patellae nejcastéji postihuje sportovce se zvySenou zatézi
extenzniho aparatu kolenniho kloubu. Vzniké v disledku nezhojenych mikroruptur
v oblasti proximalniho Gponu lig. patellae. Leh¢i formy se projevuji bolesti pti zatézi,

pii vaznéjsich formach je bolest pocitovana trvale. Bolest je lokalizovana v oblasti
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dolniho apexu pately a ptilehlych ¢asti lig. patellae. Pii klinickém vySetfeni nalézadme
tlakovou bolestivost pfi aktivni extenzi kolene proti odporu, eventualné i zdufeni

pod dolnim apexem pately. [33]

Patellofemoralni syndrom

Jednd se o svalovou dysbalanci, bolestivost a instabilitu v oblasti
extenzorového aparatu kolene. Na vzniku tohoto syndromu se podili nespravna osa
kolenniho kloubu, hypermobilni patella, kvalita kloubni chrupavky a muskulatura
predevS§im m. quadriceps femoris. Tato patologie kolenniho kloubu se nej€astéji
vyskytuje do 30tého roku Zivota. Tane€nici bolest pocituji zejména pii hlubokém

podiepu a pii skocich do vysky. [33]

Patellofemoralni syndrom patifi mezi nejcastéjsi bolesti u adolescentnich
m. quadriceps femoris a jeho spravné aktivovani pii tanci. V akutnim stadiu tanecnik
vynechava cviky s hlubokou flexi kolen a skoky, celkové se v rehabilitaci osvedcili

cviky v uzavienych kinematickych fetézcich. [17]

Ruptura lig. cruciatum anterior (LCA)

Poranéni lig. cruciatum anterior vzniké nejcastéji nenasilnou abdukei a zevni
rotaci bérce, jedna se o nejCastejsi traumatické poranéni kolene. LCA je zasadni pro
stabilitu kolenniho kloubu, jelikoz zabrafiuje posunu tibie vpred vici femuru. Vedle
LCA se také Casto porani vnitini ¢i zevni meniskus. Poranéni menisku vznika
nejCastéji jako nasledek repetitivni silové zevni rotace. K této rotaci dochazi
nejCastéji pfi  ztrdt€ rovnovahy v hlubokém podiepu. Souborné poranéni,
tzv. neStastnd triada, vznika pfi poranéni lig. cruciatum anterior, menisku

a lig. collateralle medialis. [33, 17, 34]

Akutni luxace patelly

Luxace patelly je bolestivy stav, kdy dochazi k vymknuti patelly lateralné.
Ve vétSin€ piipadii dochazi k vymknuti patelly masivni excentrickou kontrakci
m. quadriceps femoris. Pfi vymknuti je Casto poSkozen vnitini patelofemoralni

ligament, ktery ma na starost stabilizaci patelly. K luxaci dochdzi ¢astéji u Zen. [33]
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2.4.3 Patologie hlezenniho kloubu

Distorze hlezenniho kloubu

K nejéastéji oSetfovanym urazim v oblasti traumatologie patii vyvrtnuti
hlezenniho kloubu. K poranéni dochazi nejcastéji kombinaci addukéniho, vnitiné
rotacniho a plantiflexniho nasili, kdy dojde k distenzi fibulotalarniho vazu
a anterolateralni ¢asti kloubniho pouzdra. Pii velkém mechanickém poskozeni mize

dojit az k ruptufe ligament a kloubniho pouzdra, pak vznika tzv. okamzity hematom.
[33]

Distorze kotniku je nejcastéjSim zranénim u tanecnikd. Zranéni se obvykle

vyskytuje pfi plantarni flexi, kdy tane¢nik ptistava ze skoku. [31]

Predni a zadni impingement hlezna (anterior/posterior ankle impingement)
Zadni impingement kotniku je zpiisoben utlakem a drazdénim vybézku
na zadni stran€ hlezenni kosti, ktery se dostava do pftili§ tésného kontaktu s okrajem
holenni a patni kosti. Bolest se projevuje hlavni pti plantarni flexi nohy, na zadni
stran¢ hlezna. Extrémni plantarni flexi taneCnici vyuzivaji pfi tanci na Spickach, zadni

struktury byvaji ¢asto zanicené. [31]

Pfedni impingement syndrom je zpusoben tutlakem a drazdénim ptedniho
okraje holenni kosti a kr¢ku hlezenni kosti. Nejcastéji byvaji postizeni aktivni
sportovci, tanecnici, ktefi nepfimérené zatézuji hlezenni kloub. VétsSina tanecnika
neni schopna naplno vykonavat plié¢ (podiep), tedy dorsalni flexi v hlezennim kloubu.

[31]

Vboceny palec (hallux valgus)

»otaticka deformita nohy, spo€ivajici ve valgéznim postaveni palce, zvySené
varozité 1. metatarzu a mediadlni prominenci jeho hlavice, cely palec je rotovan
nehtovou ploténkou medidln€. Je to komplexni deformita, ktera se sklada z celé fady

dalsich zmén podle etiologie, délky trvani a zdvaznosti dislokace.* [33]
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Ztuhly palec (hallux rigidus)

Jedna se o artritidu I. MTP kloubu s naslednou bolestivou artrézou a ztuhlosti.
Charakteristicka je stupiiujici se bolest a omezenda dorziflexe v I. MTP kloubu, kdy
palec neni odchylen do valgozity, plantarni flexe ziistava zachovana. Castou pii¢inou
byva dlouhodobé noseni nevhodné obuvi, konstitu¢né stihlad dlouhd noha, promovana
noha, abnormalni zptisob chiize a dlouhodobé pietézovani. Onemocnéni je vétSinou

jednostranné. [33]

Metatarzalgie

,»Jde o souhrnny nazev pro bolestivé afekce piedni Casti nohy distalné
od Lisfrankova kloubu. Pfi€inou bolesti mohou byt rGzna postizeni jednotlivych
anatomickych struktur ptedonozi, jako fixované plantarni prominence hlavic¢ek
metatarzii, Mortonova neuralgie, verucca plantaris, Freibergova-Kohlerova choroba,
zlomeniny z pfetiZzeni, plantarni fibromato6za, pourazové stavy, jizvy, nadory ¢i afekce

sezamskych kustek.* [33]

Vyskytuji se nejcastéji u chodidel s pficnym plochonozim. Dochazi
k odchyleni metatarzalnich kustek, casto s vboCenim palce a varozitou maliku.

Nadmérnym zatizenim je pietizen I1. — I'V. metatarz. [24]

Peritendinitida Achillovy Slachy

Zanétlivé  bolestivé onemocnéni zvEtSujici se s mnozstvim  zatéze.
Nejbolestiveéjsi misto byva 3-5 cm nad Gpon, dale pak oblast iponu na patni kosti.
Peritendinitida vznikd na =zakladé jednordzového ¢i chronického pfetizeni,
zpusobujicim mikroruptury Slachovych vldken. K pfetizeni Achillovy S$lachy je
u profesiondlnich tane¢nikli bézné. Etiologicky nejzavaznéjSim faktorem vzniku je
funkéni hyperpronace nohy. [33] Pocit bolesti pocit'uji nejcastéji pti plantarni flexi
tedy koncentrické kontrakci m. triceps surae nebo pii excentrické kontrakci

pii hlubokém diepu. [17]
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Plantarni fascitida, ostruha patni kosti

»Plantarni fascitida je zplsobena fibrotickymi zménami plantarni fascie,
podobnymi plantarni fibromatoze.* [33] Bolest je ¢asto oboustranna, lokalizovana
do plosky paty pfi Gponu plantarni fascie a kratkych svalli nohy a nepiesné
ohrani¢ena. U poloviny pacientdi s timto problémem miizeme nalézt i ostruhu patni

kosti.

Ostruha patni kosti je tvofena vyristkem medialniho hrbolu patni kosti, pfi
uponu m. flexor digitorum brevis, m quadratus plantae a m. abduktor hallucis. Jednim

z faktorti vzniku je nevhodna obuv. Bolest je lokalizovana nad mistem ostruhy. [33]

Tenditida m. flexor hallucis longus

V baletu musi mit tanecnice pro tanec na Spickach silny a pevny kotnik,
zejména pak m. flexor hallucis longus. Kvili jeho ¢astému namdhani se rozviji
tendinitida. Tanec¢nici tento problém Casto ignoruji a pokracujici s nim v tréninkovém

rezimu, kdy se za¢n¢€ rozvijet chronicky zanét — tendosynovitida. [31]

Patologie horni koncetiny

Subakromialni impingement syndrom

,»Jde o bolestivé funk¢ni postizeni v oblasti subakromialniho prostoru,
zpusobené drazdénim rotatorové manzety a subakromidlni burzy. [33] K syndromu
dochazi pfi strukturalnich zménach spodni plochy akromia, pii patologickych
zménach rotatorové manzety a akromioklavikularniho skloubeni. Pti abdukci horni
koncCetiny se upon m. supraspinatus podsouvd pod fornix humeri, pii patologii
se tento interval zuZuje a dochazi k otérovym zméndm a narazu rotatorové manzety
na fornix. [33] Bolest v rameni se zvySuje pohyby paZze do abdukce, nejvice mezi

60 az 120°. [17]
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2.4.5 Patologie patere

Bolesti v k¥izi (low back pain)
Jde o bolestiva stav zad, zejména v oblasti dolni bederni patefe. Etiologie
vzniku bolesti neni jednotnd, podileji se na ni v§echny struktury bederni patete, kosti,

intervertebralni disky, klouby, vazy, svaly a ¢asto i organy dutiny btisni. [33]

Mezi nejCastéjsi urazy patii spondyloza bederni patete, jeji vznik podporuje
vyuzivani nadmérné hyperlordozy a hyperextenze patefe v tane¢ni technice. Pokud
baletky nemaji dostatecné rozsahy pohybu v kyc¢elnich kloubech, kompenzuji tento
pohyb, pohyby pateie. Bolest zad miize zptisobovat hypertonus a nasledné zkraceni
m. psoas major, mm. errector spinae a thorakolumbalni fascie. DalSimi Castymi

patologiemi patefe byvaji diskogenni bolesti ¢i spondylolistézie. [6]
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3 CIL PRACE

Cilem prace je vytvofit cvi¢ebni kompenzacni jednotku pro baletni tanecniky se
zaméfenim na odchylky zjisténé v ramci vstupnich vySetfeni. Dil¢im cilem této prace je
dotaznikové Setfeni, zaméfené na nejCastéj$i poranéni spojend s baletnim tancem. Druhym

dil¢im cilem je zpracovani kazuistik vybranych baletnich tane¢nic.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité vySetrovaci postupy

4.1.1 Anamnéza

Prvnim navazanim kontaktu s pacientem je odbér anamnestickych dat piimym
rozhovorem. Odbér pacientovy anamnézy je nedilnou soucasti klinického vySetteni.
V anamnéze se zamétujeme na vznik a prubéh obtizi, kviili kterym k 1ékafi ptiSel, zejména
na informace tykajici se bolesti. Déle zjiStujeme prodé€lané urazy, socialni situaci v roding,
rodinné vztahy, zaméstnani, podminky bydleni, stavebni bariéry apod. Vyhodnoceni

anamnestickych dat provadime v kontextu s klinickym vySettenim. [24]

4.1.2 Aspekce

Pomoci aspekce ziskavame komplexni obraz o osobé i nemoci pacienta. Pacienta
pozorujeme jiz v Cekarné, sledujeme jeho nekoordinované chovani, drzeni téla, chiizi
a antalgické chovani. VS§imame si pacientova vyrazu ve tvaii, pohyby oci, rozdil mezi

piirozenym chovanim pacienta pii vySetfeni a mimo n¢j. [24]

Aspekce patii mezi staticka vysetteni, kdy pacienta hodnotime pohledem zezadu, zepiedu
a z boku. Pohledem zepiedu hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku a ramen,
reliéf, osu a konfiguraci hornich koncetin, tvar a symetrii hrudniku, vysi a postaveni lopatek,
soumérnost torakobrachidlnich trojihelnik, Michaelisova routa, glutedlni a interglutealni
ryhu, dolni koncetiny, jejich reliéf, osu a konfiguraci. Pfi pohledu zepfedu navic hodnotime
symetrii obli¢eje, postaveni klickl,, pupku, vySi pfednich spin, stfedy kloubt kycelnich,
kolennich a hlezennich a tvarovani nozni klenby. Pohled z boku odhaluje ptedevsim

zakiiveni patete. [35]

4.1.3 Antropometrie

Antropometrie je jednim z nejobjektivnéjSich metod k méfeni rozmérd kostry.
Me¢étime délkové, obvodové a vysSkové rozméry k ur€eni proporcionality téla. K méfeni
vyuzivame krej¢ovsky metr €i jiné pasové miry a antropometrické body téla. Tyto body

palpujeme prstem a piikladdme na n€ ramena métidel. Méfeni musi byt pfesné, vzhledem
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k tomu, Ze métime pres vrstvy mekkych tkani, opakujeme kazdé méteni nejméne dvakrat.

Pacient je pfi méteni vzdy obnazeny, jen v tom nejnutnéj$im obleceni. [35]

4.1.4 Goniometrie

Goniometrie je nauka o méfeni uhlii. Pomoci goniometrického méfeni zjisStujeme bud’
uhel, ve kterém je kloub nebo uhel, kterého lze v kloubu doséhnout aktivnim nebo pasivnim
pohybem. K métfeni rozsahu v kloubu pouzivime goniometru. Goniometry pracuji
na riznych principech, maji rizné tvary a velikosti, a jsou vyrobeny z rizného materialu.
Nejcastéji pouzivany je dvouramenny goniometr, kdy je jedno rameno pevné a jedno
pohyblivé. Pii méfeni dbame na spravnou vychozi polohu segmentu, fixaci a ptilozeni

goniometru.

Pti méteni rozsahli nejcastéji uzivame metody SFTR. Jeji nazev je odvozen od Ctyt télnich
rovin, jsou to rovina sagitalni, frontalni, transverzalni a rotace. V roviné sagitalni métime
rozsah pohybl ve flexi a extenzi. V rovin¢ frontalni méfime abdukci, addukci, radidlni
a ulndrni dukci. V transverzalni roviné mefime horizontalni addukci a extenzi v abdukci
v kloubu ramennim. V rovin¢ rotaci mefime vnitini a zevni rotaci, supinaci, pronaci nebo

inverzi a everzi. [36]

4.1.5 Svalovy test

Svalovy test je pomocnd analyticka vySetiovaci metoda, pomoci které urcujeme silu
jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvoficich funk¢éni jednotku. Tato metoda slouzi
k vySetteni a analyze jednoduchych hybnych stereotypti. Je podkladem analytickych, 1écebné
télovychovnych postupil pfi reedukaci svalii oslabenych organicky ¢i funkéné. Testem
hodnotime okamzity stav svalu. Svalovou silu hodnotime dle Jandy podle Sesti stupniové
Skaly (stupen 0-5), kdy st. 0 znaci nulové zndmky svalu pti pokusu o pohyb a st. 5 odpovida
normalnimu svalu s velmi dobrou funkci. Pro co nejptesnéjsi vySetieni, dodrzujeme nékolik

zasad, mezi nejhlavnéjsi patii presné zachovani vychozi polohy, fixace a sméru pohybu. [26]
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4.1.6 VySetfeni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy dochazi z riznych pficin ke klidovému zkraceni svalu.
Sval je v klidu krat$i a pfi pasivnim protazeni nejde dosahnout plného rozsahu v pohybu

kloubu. Pro hodnoceni svalového zkraceni pouzivame tfi stupné:

0 — nejde o svalové zkraceni.

1 — malé zkraceni — pfi plisobeni tlaku na segment jde dosahnout plného rozsahu v kloubu.

2 — velké zkraceni — pii ptisobeni tlaku na segment nelze dosahnout plného rozsahu.

Pti méfeni zkracenych svalti dodrzujeme podobné zasady jako pii svalovém testu, vychozi

polohu, fixaci a smér pohybu. [26]

4.1.7 VySetreni hypermobility

Hypermobilita znamena zvétSeni kloubniho rozsahu nad béznou fyziologickou
normu, ve smyslu joint play, ale i v aktivnim a pasivnim pohybu. Princip vySetfeni spoc¢iva
v méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti a celé fad¢ zkousek, které se snazi hypermobilitu
oziejmit. Vysledky posuzujeme na zakladé¢ dvou typi hodnoceni, a to podle Jandy nebo
Sachseho. Sachse hodnoti hypermobilitu pomoci tii stupnii: A — normalni rozsah, B — mirna
hypermobilita, C — znacna hypermobilita. Janda vyuziva stupiii dvou, normalni rozsah

a hypermobilita. [24, 26]

4.1.8 VySetfeni pohybovych vzori dle Jandy

Pohybové dynamické vzory jsou doCasné neménnd soustava podminénych
a nepodminénych reflexti, které vznikaji na podkladé pohybového uceni. Pohybové vzory
délime podle I. a II. fadu a jsou bud’ fyziologické nebo patologické. Mame nékolik zakladnich
pohybovych vzort, kdy pacient provadi pohyb a vySettujici sleduje, které svaly a v jakém
potadi se zapojuji. Kazdy pohyb ma svou vychozi polohu, ¢isté, fyziologické provedeni
a chybna, patologickd provedeni, svéd¢ici o dysfunkci hybného systému. Mezi zdkladni

patii:

e Extenze v kycelnim kloubu.

e Abdukce v kycelnim kloubu.
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e Flexe trupu.
o Flexe sije.
e Klik — zjisténi kvality dolnich fixatorti lopatky.

e Abdukce v ramennim kloubu. [24]

4.1.9 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pti hodnoceni posturdlni nedostatecnosti svalil, vySetiujeme pomoci testt, které hodnoti
kvalitu zplisobu zapojeni svalu a funkci svalu béhem stabilizace. Principem vySetfeni je
posouzeni souhry svalovych skupin zajistujicich stabilizaci patefe, panve a trupu. U test
dodrzujeme vychozi polohu, a sledujeme provedeni testu pacientem, kdy posuzujeme

projevy poruchy stabilizace s fyziologickou koordinaci. Pro vySetfeni byly vyuzZity tyto testy:

e Extencni test.

e Test flexe trupu.

e Branicni test.

e Test extenze v kycClich.

e Test flexe v kyClich — varianta vsedé¢.
e Test nitrobfiSniho tlaku.

e Test polohy na ctyfech.

e Test hlubokého diepu. [24]

4.1.10 Dynamické vySetieni patere

Vysetieni pohyblivosti patefe, je dynamické vySetieni, kdy zjistujeme pohyblivost
jednotlivych usekil nebo celé patete. Rozvijeni patete hodnotime pti postupném piedklonu
(flexe), zaklonu (extenze) a uklonu (lateroflexi). VySetfeni zahrnuje sedm zkousek:
Schoberovu distanci, Stiborovu distanci, lateroflexi, Cepojovu distanci, Ottovu inklina¢ni

a reklina¢ni vzdalenost, Thomayerovu zkousku. [35]

4.1.11 VySetreni palpaci

Palpace zaciné po pfiloZeni rukou na povrch pacientova téla, pacient reaguje a terapeut
tuto zménu zaznamenava, tim vznikd zpeétna vazba mezi dvéma subjekty, kterd je vSak velice
subjektivni a kazdy terapeut ji mize pocitovat jinak. Na povrchu pacientova téla vnimame

tvrdost, drsnost ¢i hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost a teplotu. Palpaci zjistujeme
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reflexni zmény na kazi, podkozi i svalu, svalovy tonus, kontraktury nebo omezenou

pohyblivost kloubni, bolestivost a posunlivost jizev. [24]

Pti kazdém pohybu téla, se nepohybuji jen svaly a klouby, ale i ptilehlé mekké tkang, které
se vici sob¢ protahuji a vzajemné posouvaji. Tento pohyb musi byt v souladu s kloubng-

svalovym aparatem, coz plati i pro vnitini organy. [37]

4.1.12 Joint play

Pojem joint play oznacuje fyziologicky pohyb kloubu, ktery je zavisly na anatomickém
tvaru kloubu a pro jeho normalni funkci nezbytny. Kloubni viili vySetiujeme u kloubi, u
kterych jsme pfi vySetfeni pasivnich nebo aktivnich pohybl zjistili jejich omezeni nebo

bolest. Vysetienim zjistujeme rozsah a omezeni kloubni viile. [24]

4.1.13 VySetieni chize

Vysetteni chlize provadime pomoci aspekce a to zepiedu, zezadu a ze strany. VySetiujeme
chiizi vpted, vzad, stranou (pfisunem i piekraCovanim), po a ze schodu a chiize v rizném
terénu. Pacient musi byt svleCeny do spodniho pradla a bos. Nejprve ho nechame, aby se
po mistnosti prosel svym navyklym zptisobem, nijak ho neopravujeme. Pti pacientové chiizi
si v§imame délky kroku, osového postaveni dolnich koncetin, rytmu a pravidelnosti chiize,
postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky, pohybu tézisté, souhybu hornich koncetin, trupu

a hlavy. [35]

Dle Jandy rozliSujeme tfi typy chize, a to chizi proximalni, akrdlni a peronedlni.
K dal§imu vysSetfeni chize ndm slouZi jeji modifikace, nej€astéji to jsou chlize o zizené bazi,
chlize se zavienyma ocima, chlize pozpatku, chlize s elevaci hornich koncetin s nesenim

vodorovné desky, chiize stranou, v podiepu, po Spi¢kach a po patach. [24]

4.2 Pouzité terapeutické metody

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Mekke tkané, kize, podkozi, fascie a svaly, obklopuji pohybovou soustavu a umoZziuji
pohyb vSech téchto tkani vici sobé, a to vzdjemnym posunem a/nebo protazenim.
Pro manipulaci s m€kkymi tkdnémi pouzivame techniku odliSnou od klasickych forem

masaze, pomoci které 1ze ovlivnit reflexni zmény vyskytujici se ve vSech vrstvach mekkych
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tkani. Miizeme je ovlivnit né€kolika zptsoby protazenim, hlazenim, tlakem nebo fasenim.
Pokud chceme tkané protahovat nebo posouvat, dosahujeme nejprve predpéti (bariéry)
a potom, bez pfilisné zmény tlaku ¢i tahu, pisobi fenomén uvolnéni (release). Vysledkem
terapie je normalizace spravnych funkci mékkych tkani. Tyto techniky lze vyuzivat k tlevé

od bolesti ¢i ptiprave pacienta pied aplikaci dalich terapii. [37]

V této praci byly techniky mekkych tkani pouzity spiSe okrajové, nejcastéji k uleve

od akutnich obtizi, vzniklé nejCastéji pfi baletnim tréninku.

4.2.2 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace je zaloZena na vzajemné provazanosti aferentni
a eferentni informace pii fizeni pohybu. Poruchy kostné-kloubniho aparatu obsahuji
neurogenni slozku a jsou zdrojem zménéné proprioceptivni informace. Metoda pracuje
s dvoustupiiovym modelem motorického uceni, kdy se jedinec snazi vybudovat zékladni
pohybovy program opakovanym pokusem o novy pohyb. Tento stupenh motorického uceni je
fizen korové a je pro jedince velmi unavny. Mozek po zjednoduSeni celého regulacniho
okruhu presunuje ftizeni pohybu subkortikalné, v tuto chvili nastava druhy stupen
motorického uceni — automatizace. Pokud je pohyb zautomatizovany dochazi k jeho
zrychleni a stdva se pro jedince méné¢ unavny. Kvalitni propriocepce v kombinaci
s balan¢nim cvicenim zrychluje nastup svalové kontrakce, coz je podminka pro rychlou

reakci pii vyvedeni téla z rovnovahy. To vSe ptispiva k prevenci traumat.

Soustavu balan¢nich cviki provadime v rtiznych posturdlnich polohach, kdy cviky
koznich receptortl, receptorti plosky nohy a Sijovych svali. Cilem cvi€eni je zlepSeni svalové
koordinace, zrychleni nastupu svalové kontrakce, Giprava poruch rovnovahy, zlepSeni drzeni
téla a stabilizace trupu ve stoji a chilizi a zaclenéni novych pohybovych programi do béznych

dennich ¢innosti. [24]

4.2.3 Automobiliza¢ni a mobiliza¢ni cviceni

Jde o metodu lécebné rehabilitace, kdy pacient provadi terapii sdm. Automobilizaéni cviky
musi byt Setrné, nendsilné a pomalé jako techniky manipulaéni provadéné terapeutem.
Manipula¢ni techniky délime na mobilizacni a narazové. Principem vSech manipulacnich

metod je obnoveni normalni pohyblivosti perifernich kloubt a patefe a jejich uvedeni
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do spravného postaveni. K mobilizaci dochdzi teprve po dosaZzeni pfedpéti na hranici
mozného rozsahu v kloubu, k lepsi aktivaci prislusnych svalti vyuzivime dechu a pohybu
o¢i. Cilem automobilizacni a mobiliza¢ni terapie je obnoveni kloubni viile, uprava svalového
napéti a oSetfeni spoustovych bodii. Cviky musi byt piesné cilené a pacient musi byt

dostate¢n¢ edukovan k jejich domacimu nacviku. [37]

4.2.4 Postizometricka relaxace

Tato metoda spojuje manudlni terapii s vlastni rehabilitaci. Vyuziva se na terapii svalovych
spazmi zejména pak na spoustové body ve svalech (TrP). Pii terapii je vzdy vyzadovana
aktivni spoluprace pacienta. V poloze, kdy je sval ve své maximalni délce, dosahneme
predpéti. Pacient klade odpor minimalni silou, vyuzijeme tak izometrickou kontrakci svalu
s ndslednym uvolnénim, b&hem relaxace dochédzi ke spontannimu prodlouZeni svalu
dekontrakci, nikoliv pasivnim protaZenim. V rdmci metody vyuZzivame facilita¢ni a inhibi¢ni

funkce naddechu a vydechu, pti urcitych pohybech vyuzivame také prace oci. [37]

4.2.5 Koncept spiraldynamik

Spiraldynamik je anatomicky podloZzeny koncept zaméfeny na drzeni a koordinaci
pohybového aparatu, zabyva se jeho trojrozmérnou (3 D) hybnosti. Koncept byl vybudovan
na zacatku 80. let 20. stol. francouzskou fyzioterapeutkou Yolande Deswarte a Svycarskym
lékafem Christianem Larsenem. Metoda vyuziva poznatkii z anatomie, fyzikalnich zdkont
a vyvoje lidského pohybového aparatu v pribéhu evoluce. Pacient se u¢i nacvikem pies
vlastni vnimani k védomému tizeni a korekci téla. Terapeut nejprve navadi pacienttiv pohyb
rukami, pacient procituje jeho smér a kvalitu a postupné se tak uci novym pohybovym
navykim. Dochazi ke zlepSeni drZeni a flexibility téla. Metoda Spiraldynamik odstraiiuje
blokady a bolesti pohybového aparatu, vadné drZeni téla, pozitivn€ plisobi na skoliézu, hallux
valgus a ploché nohy. Vyborn¢ se hodi na feSeni poruch vzniklych pii jednostranném
pretéZzovani ve sportu a kompenzaci svalovych dysbalanci. Metoda je vyuzivdna k prevenci

11écbeé vzniklych poruch pohybového aparatu. [38]

4.2.6 Metoda Pilates

Metoda Pilates, plvodné nazyvana kontrologie, je cvieni vytvofené¢ Josephem
H. Pilatesem. Metoda spociva na principu fizeného pohybu pomoci pevného stfedu téla.

Zvysuje fyzickou silu, flexibilitu a koordinaci pohybového aparatu. Cilem metody je zlepSeni
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kontroly nad svym télem, posilit jej a zlepSit jeho ohebnost. Metoda obsahuje 34 cviki
na podlozce a dalSich asi 500 cvikd cviCenych na specialnich strojich Aparatus, které
J. Pilates navrhl specialn¢ pro tuto metodu. VSechny pohyby vychdzeji z prace bifisnich
a zadovych svald, jsou vymysleny tak, aby pracovaly mensi svaly, které napomahaji svaliim
vétSim a zaroven danou oblast protahly. Pilates metoda pracuje na zaklad¢ Sesti principd,
jedna se o: soustfedénost pohybu, fizeny pohyb, pohyb vychazejici ze stiedu téla, plynulost
pohybu, jeho ptesnost a dychani. Praci svalii by pacient nemél vnimat jen pii cviceni, ale pti
jakékoliv denni ¢innosti. Pivodné byla metoda vyvinuta pro kondici muzi policejniho sboru,

nasledné ziskala velkou oblibu u atletti, tane¢nikti i laické vetejnosti. [39]

4.2.7 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) je systém hluboce ulozenych svalii zabezpecujicich
zpevnéni patefe pii vSech pohybech téla. Jejich aktivni prace je vyuzivdna pti jakékoliv
zméné polohy, stoji, sedu apod. Dale doprovazi kazdy pohyb hornich a dolnich koncetin.
Jejich zapojeni je automatické, chrani patef proti okolnim ptsobicim silam. Jejich porucha

vede k rozvoji mnoha vertebrogennich poruch. [24]

Pti aktivaci HSS se fidime motorickym eduka¢nim modelem, kdy se snazime pozitivné
ovlivnit vzniklé patologické pohybové vzory. Terapie je zaloZena na cileném ovlivnéni
koaktivacni a stabilizacni ¢innosti svalli v souhfe s dalSimi svaly. Cilem je automatizace
spravné stabiliza¢ni svalové souhry a jeji zaclenéni do béznych dennich Cinnosti. Tento
zékladni posturalni vzor je promitan do vSech pohybovych vzort. Inicialni faze kazdého
pohybu je spojena se zpevnénim pateie, pokud je stabiliza¢ni funkce poruSena, dochazi

k jejimu pfetiZzeni a vzniku chronickych poruch.

V prvni fazi terapie se pacient snazi védomé aktivovat lokalni stabilizatory v niz§ich
posturdlnich polohach, bez aktivace globalnich stabilizatord. Po zvladnuti této faze,
se prechdzi na cvifeni v posturdlnich polohdch vyssich. DalSim krokem je pak cviCeni
v uzavienych a otevienych pohybovych fetézcich. Vysledkem terapie je pak fyziologicka
souhra lokalnich a globalnich stabilizatorli, kterd pfispiva k spravné stabilizaci téla

pii béznych dennich ¢innostech. [40]
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4.2.8 Cvicebni pomiicky

V priibéhu terapie bylo vyuzito nékolik cvi¢ebnich pomtcek a to:

e S ball — je m¢kky a elasticky mi¢ vytvotfeny ze specidlniho materidlu pro dotekové
vniméani, vyuzivany pii pohybové terapii k rozvoji trojrozmérného pohybového uceni.

e Maly micek ,,jeZek* — tento micek ma po celém povrchu malé vystupky, slouzici
k prokrveni a procviceni zejména svall ruky a nohy. Vyuziva se k reflexnim masazim
zejména plosek nohou a k jejich senzomotorické stimulaci.

e Theraband — elasticka paska riizné tuhosti vyuzivana jako dopln€k rehabilitacniho
cviceni slouzi k posileni oslabenych svalovych skupin, zlepSuje mohutnost a pevnost
svali, rozsah pohybu a svalovou koordinaci.

e BOSU — je cvicebni naradi, které vypada jako rozpuleny gymnasticky mic¢ s pevnou
ploSinou, pouzitelny z obou stran. Pouziva se k posilovani hlubokych stabiliza¢nich

svall pii1 zdravotnim, silovém ¢i kardiovaskularnim tréninku.

4.2.9 Korekce tane¢nikova stavajiciho tréninku

V baletnich souborech probihd pod vedenim pedagoga ¢i taneCniho mistra jen
samotna baletni tréninkova jednotka, jakékoliv jiné kompenzac¢ni cvi¢eni probihd vyhradné
v rezii samotného tane¢nika. Stre¢ink nebo posilovani tak probiha bez jakékoliv korekce.
Tanecnici si tak velmi Casto vytvareji a prohlubuji Spatné pohybové navyky. Samotna baletni

technika je vyucovana bez hlubsiho vysvétleni provadénych pohybii.

Soucasti terapie tedy byla korekce tanecnikova stavajiciho kompenzacniho tréninku.
Tanecnice prevedli svlij kompenzacéni trénink, strecink a jiné formy cviceni a byly pouceny
o jejich spravném provedeni. Soucasti kazdé terapie bylo také zatazeni nové nauceného

pohybového navyku do své stavajici tanecni techniky.

4.2.10 Edukace

StéZejni ulohu v ramci terapie byla edukace tane¢nic. Zakladem Usp&$né terapii je aktivni
spoluprace pacienta jak v pribchu samotnych terapeutickych jednotek, tak v meziobdobi
mezi terapiemi. Tane¢nicim byl vZdy dikladné vysvétlen konkrétni problém, na ktery jsme

se pfi terapii zaméfovali. Byly pouceny o spravném provadéni cvikd v jejich doméacim
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prostiedi teoreticky i prakticky. Néasledujici terapii byla vzdy provedena kontrola zadané

autoterapie.

4.3 Popis sledovaného souboru

Pro svou praci jsem si vybrala tfi baletni tane¢nice ve véku od 19 do 33 let. Dv¢€ tanecnice
byly jiz po ukonceni studia v trvalém tane¢nim angazmé Narodniho divadla, jedna tanecnice
tanecnice absolvuji 6 aZ 7 tréninkl tydné, kazdy trénink je dlouhy pfiblizné 1,5 — 2 hodiny.
Pokud plsobi taneCnice v néjakém vystoupeni, piibyvaji k tréninku jest¢ zkouSky
na vystoupeni. Pribéh dne je pak roz¢lenén na ranni trénink, zkousku a trénink vecerni.
Ani jedna z taneCnic nenavstévuje pravidelné fyzioterapeuta. Tanecnice se individudlné

vénuji jinému kompenza¢nimu cviceni jen ziidka, kviili vysokému ¢asovému vytizeni.

4.4 Sbér dat

Sbér dat probihal po dobu 4 mésict. Terapeutické jednotky probihaly v doméacim
prostiedi, vétSina terapeutickych jednotek vSak probihala v prostorach KP clinic,
kam probandky dochézeli piiblizn€ jednou za dva tydny. Terapeuticka jednotka trvala kolem
hodiny. Na zacatku sledovaného obdobi byl u vSech probandek proveden kineziologicky
rozbor, na jehoz zdklad¢ byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby cil rehabilitace. VSechny
probandky byly instruovany k autoterapii a korekci stavajiciho tane¢niho tréninku. Na konci
tohoto obdobi byl v§em probandkam znovu odebran kineziologicky rozbor, dle kterého byli

zhodnoceny vysledky terapie.

4.5 Dotaznikové Setieni

Dalsi vyzkumnou metodou této prace bylo dotaznikové Setteni, které bylo mezi baletni
taneCnice Sifen elektronickou formou. Cilem dotaznikového Setteni bylo zjistit nejcastejsi
vznikld zranéni mezi tane¢niky a jejich zkuSenosti s rehabilitaci. Dotaznikové Setieni bylo
anonymni, ureno pouze Zenam, vytvofeno pomoci internetové funkce Google forms.

Dotaznikové Setfeni je k nahlédnuti uvedeno v Ptiloze 1.
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4.5.1 Vyzkumny soubor

Ve vyzkumném souboru byli zastoupeni baletni tanecnici, bez rozdilu pohlavi,
dotaznikové Setfeni bylo posilano do baletniho souboru Néarodniho divadla — Laterny magiky,
Tanecni konzervatofe Duncan centre a Tane¢ni konzervatoie hlavniho mésta Prahy. Dale bylo
zvefejnéno na socidlnich sluzbach urcenych pro taneéniky. Dotazovani byli ve véku
od 15 do 60 let, studenti i profesionalové. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a bylo

vypliiovano dobrovolné.

4.5.2 Metody sbéru dat

Pro sbér dat bylo jako méfici technika zvoleno dotaznikové Setfeni, slozeno
z 18 standardizovanych a otevienych otazek. Obsahovalo 10 otazek otevienych, 4 otazky
uzaviené a 4 otazky polouzaviené. Setieni bylo rozdéleno do &tyf ¢asti, prvni &ast byla
zamétena na charakteristiku tane¢niki, zda jsou studenti ¢i profesiondlové, jejich vék a délku
zkuSenosti s baletem. Druha ¢ast byla zamétfena na tane¢niktv trénink, kolik hodin denné
tane¢nik vénuje tréninku a kolikrat tydné trénuje. Cast tieti se vénuje tane¢nikové fyzickému
zdravotnimu stavu, hypermobilité, zjiStuje prodélana zranéni, ktera taneCnici
v polouzavienych otdzkach blize specifikovali. Posledni ¢ast zkoumala zkuSenosti

s rehabilitaci a kompenza¢nim cvic¢enim.

4.5.3 Sbér dat

Sbér dat probihal Sifenim elektronického odkazu na dotaznikové Setieni, vytvoiené
pomoci sluzby Google forms. Primarné bylo distribuovano ptes jiné tanecniky do baletniho
souboru Narodniho divadla — Laterny magiky, Tane¢ni konzervatofe Duncan centre a
Tanec¢ni konzervatote hlavniho mésta Prahy. Déle pak bylo zvefejnéno na socidlnich sluzbach

pro tanecniky. Sbér probihal po dobu mésice brezna 2018.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Uvedena anamnéza je zkracena, uvedeny jsou jen nejpodstatnéjsi informace, celd
anamnéza je k nahlédnuti v Ptiloze 2.

Probandka P. C., Zena, 33 let, od 3 let se vénovala sportovni gymnastice, od 5 let
navstévovala spolecenské tance a od 6 let se naplno vénuje baletu, trénuje zhruba 6krat tydné
okolo 5 hod. denné, odrazova noha je leva. K fyzioterapeutovi dochdzi nepravidelné,
jen v piipadech obtizi, navstévuje maséra, v divadle je fyzioterapeut piitomen, chybi vSak
individualni ptistup k tanecnikim.

Nynéi$i onemocnéni

e Vyhtez plotynek L4 — Si(cvici téméf denné€ 10-15 min).

e Mortonova neuralgie na levém nartu az po 2. prst.

e 2. —3. stupen artrozy v pravé kycli (chodi na hyaluronové injekce).
e Impingement syndrom pravého ramene (od roku 2005).

e Drobna zranéni prstii na nohou, vazl a svalii — neléci se.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni, mononukledzu, pred par lety pii tanci pad
na hlavu, hnuti kréni patete, bolest krku pocituje stale.

Pracovni anamnéza

Baletka na Nové scéné Narodniho divadla — Laterna magika, G¢inkuje téz v Cerném
divadle, sezonni angazma v Némecku, pfilezitostnd prace pro Yemi A.D. Vystudovala
Tanec¢ni konzervatot hlavniho mésta Prahy.

Sportovni anamnéza

Vénuje se sezonnim sportim a navstévuje hot jogu.
VySetieni stoje aspekei
Zezadu
e Stoj vice na vné&jsi strané chodidel — pravé vice.
e Patni ostruhy — prava vyrazngjsi.
e Leva Achillova §lacha vyrazngjsi.

e Var6zni postaveni hlezennich kloubd.
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e Vyrazngjsi silueta levého lytka.
e Pravé koleno ve vnitini rotaci.
e Prava glutedlni ryha vyraznéjsi.
e Sikma panev — prava SIPS postavena niz.
e Hypertonus paravertebralnich svali v oblasti bederni patete.
e Michaelisova routa — nerovhomérnd, del$i rameno na pravé stran¢.
e Pravy thorakobrachialni trojihelnik vétsi.
e Hypotrofie mezilopatkového svalstva.
e Scapula alata — prava lopatka.
e Pravé rameno postaveno niz.
Zeptedu
e Kotniky vyklenuty medialné.
e Vyrazné malikové halluxy.
e M¢én¢ vyrazné palcové halluxy.
e Leve Iytko silné;si.
e Vardzni postaveni kolen.
e Prava SIAS je postavena niz, a mirné vyrotovana doptedu.
e Pupik postaven blize k levé spin¢.
e Vyraznéj$i kontura hornich btisnich svali.
e Vtazena bfiSni sténa.
e Pravé rameno postaveno niz.
e Leva klicni kost trochu vyraznéjsi.
Z boku
e Kolena v hyperextenze.
e Anteverze panve.
e Plocha hrudni a bederni pateft.
e Prominentni obratel C7.

e Protrakce ramen.

Vysetieni chiize
Chize je rytmicka s nepravidelnou souhrou HKK a trupu, s tvrdSim dopadem v oblasti
paty, chlize je peronealni. Modifikace chlize zvlada bez problémt, pii chiizi pozpatku chodi

ptes paty, pii chiizi bokem naslapuje vyrazné pres Spicky.
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VySetieni palpaci

Hypertonus extenzord bederni patefe, TrP v oblasti uponu m. levator scapulae vpravo,
hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae, vyssi napéti medidlnich vastii a adduktorti
oproti lateralni ¢asti m. quadriceps femoris. TrP v oblasti levé Achillovy Slachy.
Vysetieni joint play

SI skloubeni je tuhé, nepruzi, prava lopatka méné mobilni, blokace 3. — 5. zebra

Antropometrické vySetieni

Tab. 1 — Délkové miry dolnich a hornich koncetin u probandky ¢. 1.

vyska 176

vaha 56

BMI 18,08
Délkové miry DK [cm] sin. dex.
funkéni délka (sias — malleolus med.) 98 97
umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 101,5 101
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 65 64
délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 45 44
délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 40 40,5
délka nohy (kost patni — nejdelsi prst) 25 25
Délkové miry HK [cm] sin. dex.
délka hk (acromion — daktylion) 76,5 77,5
délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 58 57
délka paze (acromion — lat. epicondyl humeru) 34 34
délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 26 26
délka ruky (spojnice proc. styloideii — daktylion) 20 19,5
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Tab. 2 — Obvodové miry dolnich a hornich koncetin u probandky €. 1.

Obvodové miry DK [cm] sin. dex.
obvod stehna (15 cm nad patelou) 45,5 43
obvod nad kolenem 34 33
obvod kolene 35 34
obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 33 33
obvod lytka 35,5 35
obvod ptes malleoly 25 24
obvod pfes patu a nart 31 31
obvod ptes hlavicky metatarzl 23 23
Obvodové miry HK [cm] sin. dex.
obvod ptes m. biceps brachii relaxovany 22 23
obvod ptes m. biceps brachii kontrahovany 27 26
obvod pfes olecranon 21 21
obvod pies nejsirsi misto na predlokti 22 22
obvod zapésti 14 14
obvod pies hlavicky metakarpl 20 21

Dynamické vySetieni patere

Tab. 3 — Vysetieni dynamiky patere probandky ¢. 1.

Dynamika patere Vysledek [cm]
Schoberova distance 4

Stiborova distance 12,5

Ottova inklina¢ni vzdalenost 6

Ottova reklina¢ni vzdalenost 5

Cepojova vzdalenost 0,5

zkouska lateroflexe sin. 22 dex. 22
Thomayerova zkouska 0

Goniometrické vySetieni

V ramennim kloubu byl naméfen zvétSeny fyziologicky rozsah pohybu do extenze
0 20° oboustranné a omezend vnitini rotace o 45° oboustranng. V loketnich kloubech
pfitomna hyperextenze do 10°. Omezena radialni dukce v levém zapésti.

Omezeny rozsah v kyCelnim kloubu ve sméru addukce, vnitini i vnéj$i rotace
a to oboustranng. V kloubu kolennim oboustrann¢ piitomna hyperextenze do 10°.
V hlezennim kloubu omezena dorsalni flexe a zvétSeny rozsah pohybu do plantarni flexe
oboustranné.

Ve vsech ostatnich kloubech naméteny fyziologické rozsahy pohybu.
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VySetieni svalové sily

Mimické svaly — plna symetrie, st. 5

Svalova sila télniho kmene byla hodnocena st. 5 az na svaly zajiSt'ujici extenzi krku, ty
byly hodnoceny st. 4, dale pak svaly zajist'ujici extenzi trupu a extenzi trupu s rotaci, oba tyto
pohyby byly hodnoceny st.3

U svald hornich koncetin byla zjisténa plna svalova sila u svali zajistujicich elevaci
lopatky, flexi, horizontalni addukci a vnitini rotaci v rameni a flexi a extenzi lokte. St. 4 byly
hodnoceny svaly zajistujici addukei lopatky, abdukci, horizontalni abdukci a zevni rotaci
vrameni, supinaci pfedlokti a flexi zapésti sulndrni dukci. Ostatni svaly byly
ohodnoceny st. 3

Svaly dolnich koncetin byly hodnoceny st. 5, kromé svalii vykonavajicich addukeci,
abdukci, zevni rotaci v kyc€li a extenzi kolene, ty byly hodnoceny st. 3, svaly vykonavajici

vnitini rotaci kycle pak byly hodnoceny st. 4

VySetreni zkracenych svali

Tab. 4 — VySetieni zkracenych svald u probandky ¢. 1.

Vysetfovany sval sin. dex.
m. triceps surae — m. gastrocnemius 0 0
m. triceps surae — m. soleus 0 0
flexory ky¢elniho kloubu

m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 1 (bolest)
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni svaly 2

m. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 0 0
m. pectoralis major — Cast sternalni stfedni a horni 0 0
m. pectoralis major — ¢ast klavikuldrni a m. pectoralis minor 0 0
m. trapezius 1 2
m. levator scapulae 1 2
m. sternocleidomastoideus 1 2
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VySetieni hypermobility

Tab. 5 — VySetieni hypermobility dle Jandy u probandky ¢. 1.

Zkousky dle Jandy sin. dex.
zkouska rotace hlavy H H
zkouska Saly H H
zkouska zapazenych pazi H H
zkouska zalozenych pazi H H
zkouska extendovanych loktt H

zkouska sepjatych rukou H H
zkouska sepjatych prstl H H
zkouska predklonu H

zkouska uklonu H H
zkouska posazeni na paty H

Legenda: H — hypermobilita.

Tab. 6 — VySetfeni hypermobility dle Sachseho u probandky ¢. 1.

Zkousky dle Sachseho sin. dex.
extenze bederni patefe B

flexe bederni patete C

lateroflexe bederni patere C C
rotace hrudni patefe B B
rotace kréni patefe C C
dorzalni flexe mp kloubti C C
extenze loketnich kloubti C

ramenni kloub C C
skapulohumeralni kloub — abdukce B B
extenze kolenniho kloubu B B
rotace kycelniho kloubu B B

Legenda: A — hypomobilni az normalni rozsah, B — lehce hypermobilni rozsah, C — vyrazn¢€ hypermobilni

rozsah.

Vysetieni zakladnich pohybovych vzori

Tab. 7 — VySetfeni pohybovych vzorti u probandky €. 1.

Hodnoceny jev

Hodnoceni

extenze v ky¢elnim kloubu

spravné provedeni

abdukce v kyc¢elnim kloubu

prestavba PV, timing: 3,1, 2,4, 5, 6

flexe trupu pohyb veden plynule, lehké nadzvednuti DKK
v konecné fazi pohybu
flexe Sije spravné provedeni

abdukce v ramennim kloubu

prestavba PV, timing: 1, 3, 2, 5, 6, 4

zkouska kliku

prestavba PV, nedostatecna fixace lopatek

Legenda: PV — pohybovy vzor, DKK — dolni koncetiny.
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VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Tab. 8 — VySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility u probandky ¢. 1.
Hodnoceny jev Hodnoceni

extencni test anteverze panve — opora o pupek, neaktivuje lateralni skupinu

btisnich svall, zvySena prace ischiokruralnich svalt

test flexe trupu hrudnik neni v kaudalnim postaveni, flexe trupu v nadechovém
postaveni

brani¢ni test vice rozviji levou stranu hrudniku

test extenze v kycli glutealni svaly se neaktivuji jako prvni, prohloubeni bederni

lordozy, anteverze panve

test flexe v ky¢li béhem flexe se nezvysi odpor proti nasi palpaci, anteverze panve,
test nitrobfi$niho tlaku spravné provedeni
test polohy na ¢tyfech zvySena prace extenzord zad, odstaté dolni thly lopatek, elevace

lopatek, femury ve vnitini rotaci

test hlubokého diepu nezatézuje rovnomérné chodidlo, zvySena prace extenzord zad,

5.1.2 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Uvolnéni oblasti bederni patefe, mobilizace SI skloubeni, mobilizace kycelnich kloubt,
posileni abduktorti a zevnich rotatora kycle, uvolnéni m. quadratus lumborum, mobilizace
lopatek, posileni mezilopatkového svalstva, stabilizace ramennich kloubt.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zapojeni novych pohybovych navyktl do tane¢ni techniky, korekce streCinku, posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, celkova korekce postury pii tane¢nim vykonu, edukace

ohledn¢ spravného pohybu, kterym Ize predejit dalSim obtizim.

5.1.3 Prubéh terapie

1. terapie —11. 1. 2018

Proveden vstupni kineziologicky rozbor.

2. terapie — 25. 1. 2018
Manuélni mobilizace lopatek a klicki, cviky na uvolnéni pletence ramenniho dle metody
spiraldynamik, nacvik spravného nastaveni ramenniho pletence, centrace ramen.

Po aplikaci terapie na jednu HKK, ji probandka pocituje volngjsi ve srovnani s druhou.
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Zaclenéni spravného pohybového nadvyku pletence ramenniho do baletni techniky port de
bras (prace pazi) a vSech zakladnich pozic HKK.
Instruktdaz cvik k autoterapii — automobilizace pletence ramenniho dle konceptu

Spiraldynamik, kdy terapeutovu fixaci nahrazuje theraband.

3. terapie — 8. 2. 2018

Kontrola cvikti z posledni terapie.

Protazeni m. trapezius a m. levator scapulae pomoci metody PIR.

Posilovani mezilopatkovéeho svalstva a svalstva HKK dle konceptu spiraldynamik. Nacvik
automobilizace lopatek za pomoci therabandu.

Po terapii ma probandka pocit méné odstaté prave lopatky.

4. terapie — 22. 2. 2018

Manualni protaZzeni m. quadratus lumborum. Cviky na protazeni m. quadratus lumborum
a na mobilizaci ky€elnich kloubl dle metody spiraldynamik. Pfi cvi€eni byl vyuzit theraband
a s-ball.

Probandka uvadi pocit stabiln€jsich a posilenéjSich kycelnich kloubt.

Instruktaz k autoterapii na protazeni m. quadratus lumborum a mobilizaci kycelnich

kloubti dle metody Spiraldynamik.

5. terapie — 8. 3. 2018

Manualni protazeni m. quadratus lumborum. Posilovani abduktorti a zevnich rotatora
kycelniho kloubu a m. quadracips femoris.

Korekce postaveni panve pti zakladnich baletnich pozicich, pfedevsim pak pti vykopech,

zvedani a Svihani nohou.

6. terapie — 22. 3. 2018

ZruSena kvuli nemoci.

7. terapie — 5. 4. 2018
Manualni mobilizace SI skloubeni, TMT na oblast beder, mobilizace 3. — 5. zebra.
Korekce a edukace k spravnému stretchingu. Edukace k protahovani a uvoliovani
kycelnich kloubd.
Pacientka si stézuje na velkou bolest pravé kycle, hned po cviceni citi zhorSeni, které

ustupuje a celkové se citi spiS 1épe.
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8. terapie — 19. 4. 2018
Opakovani cvikli z pfedeslych terapii. Posilovani mezilopatkového svalstva, svalstva

HKK a HSS dle metody Pilates.

9. terapie — 3. 5. 2018
Cviky na posileni HSS dle metody Pilates s vyuzitim konceptu Spiraldynamik a cviky
na HSS za vyuziti pomiicek BOSU a S-ball.

10. terapie — 6. 5. 2018

Proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

5.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Uvedena anamnéza je zkracena, uvedeny jsou jen nejpodstatnéjsi informace, celd
anamnéza je k nahlédnuti v Ptiloze 3.

Probandka E.Z., zena, 28 let, od 5-11 let se vénovala sportovni gymnastice, soucasné také
navitévovala ZUS, od 1018 let studovala na tane¢ni konzervatofi, nyni studuje magistersky
obor — tane¢ni pedagogika na AMU. Trénuje zhruba 6krat tydné okolo 5 hod, odrazova noha
je leva. Navstévovala rehabilitace, nyni cvi¢i sama, fyzioterapeuta navstévuje narazove.

Nynéi$i onemocnéni

e Vybocené plotynky v oblasti Ls-S;.

e Hallux valgus na pravé noze.

e Impingement levého ramene.

e Vyristek na malicku levé nohy — boli pfi praci na Spickach.

Osobni anamnéza

Prod¢lala bézna détska onemocnéni, mononukle6zu v 11 letech, vyron levého kotniku
pii studiu na Skole v 16-17 letech, od té doby pocituje uvolnéné vazy.

Pracovni anamnéza

Pisobi jako baletka na Nové scén¢ Narodniho divadla v Laterné magice, narazoveé ptisobi
i mimo divadlo, vyuduje balet na ZUS v Zbraslavi. Studuje magistersky obor Taneé¢ni

pedagogika na AMU.

Sportovni anamnéza

Vénuje se sezonnim sportiim, hot joze, pfed a po tréninku vyuzivd cviky naucené

pii rehabilitaci.
Vysetieni stoje aspekci
Zezadu

e Prava pata Sirsi.

e Prava Achillova §lacha vyrazngjsi.

e Leva poplitedlni ryha postavena vys.

e Subglutealni ryha vpravo vyrazngjsi, delsi.

e Levé¢ SI skloubeni postaveno vys.

e Michaelisova routa nepravidelna — pravé rameno kratsi.
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e Oslabené mezilopatkové svalstvo.
e Lehce odstaty horni uhel pravé lopatky.
e Pravé rameno niZ.
e Vyraznéjsi levy m. trapezius.
Zepiedu
e Hallux valgus oboustranng.
e Vyraznéjsi kontura levého lytka.
e Pately vyboceny medialné.
e Leva SIAS postavena vys.
e Vyraznéjsi kontura levého trapézu.

e Mensi pravy thorakobrachidlni trojuhelnik.

e Dobie klenutd klenba nozni.
e Delsi druhy prst.
e Pravy m. quadriceps vyraznéjsi.
e ZvySena bederni lordéza.
e [Lehka protrakce ramen.
Vysetieni chiize
Chybi extencni faze v kycli, pohyb pti chlizi vychazi ptevazné z kolen, souhra HKK
a trupu dobra, rytmus a tempo chitize je pravidelné, naslap tvrdsi ptes patu. Modifikace chtize
zvlada bez problémi.
VySetieni palpaci
Hypertonus paravertebralnich svald, predev§im extenzort bederni patete, TrP v oblasti
rhombickych svalli, TrP v oblasti m. transversus abdominis, TrP v oblasti m. trapezius vlevo,
hypertonus v oblasti m. triceps surae
Vysetieni joint play

Zablokované SI skloubeni, snizen4 mobilita lopatek, snizena mobilita hrudni patete.
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Antropometrické vySetieni

Tab. 9 — Délkové miry dolnich a hornich koncetin u probandky ¢. 2.

vyska 172
vaha 60
BMI 20,28
Délkové miry DK [cm] Sin. Dex.
funkéni délka (sias — malleolus med.) 91,5 90
umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 97,5 97,5
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 87,5 85,5
délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 45 42
délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 40,5 40,5
délka nohy (kost patni — nejdelsi prst) 24,5 24
Délkové miry HK [cm] Sin. Dex.
délka hk (acromion — daktylion) 75,5 75,5
délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 57 56,5
délka paze (acromion — lat. epicondyl humeru) 56,5 56,5
délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 26 26
délka ruky (spojnice proc. styloideii — daktylion) 19,5 20
Tab. 10 — Obvodové miry dolnich a hornich koncetin u probandky ¢. 2.
Obvodové miry DK [cm] sin. dex.
obvod stehna (15 cm nad patelou) 46,5 48,5
obvod nad kolenem 36,5 37,5
obvod kolene 37 37
obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 34 34
obvod lytka 35,5 36,5
obvod pres malleoly 25 25
obvod pfes patu a nart 33 32
obvod ptes hlavicky metatarzi 23 23
Obvodové miry HK [cm] sin. dex.
obvod ptfes m. biceps brachii relaxovany 27,5 25,5
obvod pfes m. biceps brachii kontrahovany 29,5 27,5
obvod pfes olecranon 23 22
obvod pfes nejsirsi misto na predlokti 24 23
obvod zapesti 15 14,5
obvod pres hlavicky metakarpti 19 18,5
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Dynamické vySetieni patere

Tab. 11 — VySetieni dynamiky patei'e probandky ¢. 2.

Dynamika patere Vysledek [cm]
Schoberova distance 5
Stiborova distance 9,5

Ottova inklina¢ni vzdalenost 7,5

Ottova reklina¢ni vzdalenost 1
Cepojova vzdalenost 1

zkouska lateroflexe Sin. 15 Dex. 18
Thomayerova zkouska 0

Goniometrické vySetieni
V ramennim kloubu byl naméfen zvétSeny rozsah pohybu do retroflexe oproti
fyziologické normé o 10° a omezend vnitini rotace oboustranné. V loketnich kloubech
pfitomna hyperextenze do 10° oboustranné. V zapésti je omezena radialni dukce oboustranné.
ZvétSeny rozsah pohybu nad fyziologickou normu byl naméfen v kloubu kycelnim
do flexe 1 extenze a v kloubu hlezennim do plantarni flexe. Omezeny rozsah pohybu byl
naméten pii addukci kycelniho kloubu, dorsélni flexi a supinaci chodidla, v§e oboustranné.

Vsechny ostatni rozsahy pohybu v kloubech byly naméteny fyziologické.

VySetreni svalové sily

Mimické svaly — symetrie, svalova sila st. 5

Svaly kmene télniho byly hodnoceny svalovou silou mezi st. 4 a 5.

U svala horni koncetiny byla namétfena plna svalova sila u svalii vykonavajicich elevaci
a abdukeci s rotaci lopatky, horizontalni addukci a zevni rotaci v rameni a dale pak u svali
vykonavajicich flexi a extenzi lokte. St. 3 potom odpovidal svaliim vykonavajicich kaudalni
posun lopatky s addukci, abdukci ramene pravostranné, flexi a extenzi zapésti s radidlni
dukci. U vSech ostatnich svalli horni koncetiny byla svalova sila ohodnocena st. 4.

Sila odpovidajici st. 3 byla na dolnich konetinach namétena u svalli vykondvajicich
addukci, abdukci a wnitini rotaci kycelniho kloubu. Svaly vykonavajici zevni rotaci
v ky€elnim kloubu byly ohodnoceny st. 4. U vSech ostatnich svalii dolni koncetiny byla

svalova sila st. 5.
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VySetreni zkracenych svali

Tab. 12 — VySetieni zkracenych svalli u probandky €. 2.

VySeti‘ovany sval

sin.

dex.

m. triceps surae — m. gastrocnemius

m. triceps surae — m. soleus

flexory kycelniho kloubu

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

(=3 B =] =) el B e

(=3 B =l el B B e

paravertebralni svaly

m. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

m. pectoralis major — ¢ast sternalni stéedni a horni

m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

(=3 I O Bl el el B

(=3 B Bl =) el R

VySetieni hypermobility

Tab. 13 — Vysetfeni hypermobility dle Jandy u probandky ¢. 2.
Zkousky dle Jandy sin.

dex.

zkouska rotace hlavy

zkouska $aly

zkouska zapazenych pazi

] fan] any an

zkouska zalozenych pazi

ps] fe=] [any an

zkouska extendovanych loktii

z

zkouska sepjatych rukou

z

z

zkouska sepjatych prstl

z

zkouska ptredklonu

zkouska uklonu H

zkouska posazeni na paty

Legenda: H — hypermobilita, N — norma.
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Tab. 14 — Vysetfeni hypermobility dle Sachseho u probandky ¢. 2.

Zkousky dle Sachseho sin.

dex.

extenze bederni patefe

flexe bederni patete

lateroflexe bederni patere

rotace hrudni patete

rotace kréni patete

> W w O

dorzalni flexe mp kloubti

> @ = A

extenze loketnich kloubu

ramenni kloub

skapulohumeralni kloub — abdukce

> | w

extenze kolenniho kloubu

rotace kycelniho kloubu A

T >| | =

Legenda: A — hypomobilni aZ normalni rozsah, B — lehce hypermobilni rozsah, C — vyrazné hypermobilni

rozsah.

VySetreni zakladnich pohybovych vzoru

Tab. 15 — Vysetfeni pohybovych vzorti u probandky €. 2.

Hodnoceny jev Hodnoceni

extenze v ky¢elnim kloubu prestavba PV, timing: 2, 1,4, 3,5, 6

abdukce v kyc¢elnim kloubu piestavba PV, timing: 2, 1, 3,4, 5, 6

flexe trupu pohyb proveden plynule, bez elevace DKK

flexe Sije spravné provedeni

abdukce v ramennim kloubu piestavba PV, timing: 1, 3, 2, 4, 5, 6, fazicka ptestavba
m. trapezius homolateralné

zkouska kliku nedostate¢na fixace dolniho uhlu lopatek, nedostatecna

funkce rhombickych svali

Legenda: PV — pohybovy vzor, DKK — dolni koncetiny.
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VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Tab. 16 — VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility u probandky ¢. 2.
Hodnoceny jev Hodnoceni

- neaktivuje lateralni skupinu bfisnich svalli, anteverze panve — opora
extencnl test

o pupek
test flexe trupu hrudnik neni v kaudalnim postaveni
branicni test hrudnik se nerozviji lateralné a dorsalné, leva strana se rozviji vice
test extenze v kycli neaktivuje lateralni skupinu bticha, prohloubeni bederni lordozy,

anteverze panve, zvysena aktivita extenzoru patere

test flexe v ky¢li béhem flexe se nezvySuje odpor proti nasi palpaci, anteverze panve
test nitrobfi$niho tlaku spravné provedeni
test polohy na ¢tyfech Spatnd fixace lopatek, ramena ve vnitini rotaci, kolena mimo stted

nohy, femury ve vnitfni rotaci

test hlubokého diepu koleno nedrzi stfed nohy, neni zatizené rovnomeérné celé chodidlo,

kolena uhybaji medialné

5.2.2 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Uvolnéni oblasti bederni patefe, mobilizace SI skloubeni, mobilizace kycelnich kloubt,
posileni abduktorti a zevnich rotatort kycle, uvolnéni m. quadratus lumborum, aktivni
zapojeni lytkového svalu, aktivace plosky, zlepSeni mobility hrudniku, mobilizace zeber.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zapojeni novych pohybovych navyktl do tane¢ni techniky, korekce streCinku, posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, celkova korekce postury pii tane¢nim vykonu, edukace
ohledn¢ spravného pohybu, kterym lze ptedejit dalSim obtizim.

5.2.3 Prubéh terapie

1. terapie — 11. 1. 2018

Proveden kineziologicky rozbor.

2. terapie — 25. 1. 2018
TMT v oblasti beder, manualni protahovani m. quadratus lumborum.
Cviky na uvolnéni kycelnich kloubti, panve a SI skloubeni dle metody Spiraldynamik.
Instruktdz k autoterapii — cviky na automobilizaci kycelnich kloubtd dle metody

Spiraldynamik.
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3. terapie — 8. 2. 2018

Kontrola cvikili z posledni terapie.

TMT na oblast beder, mobilizace SI skloubeni.

Manuélni protazeni m. quadratus lumborum. Cviky na uvoliiovani m. quadratus
lumborum a aktivaci bfisniho lisu dle konceptu Spiraldynamik.

Korekce postaveni panve pii zékladnich baletnich pozicich, pfedevsim pak pii vykopech,

zvedani a Svihani nohou.

4. terapie — 22. 2. 2018
Manudlni protaZzeni m. quadratus lumborum. Cviky na protazeni m. quadratus lumborum
a na mobilizaci kyc¢elnich kloubtd dle metody spiraldynamik. Posilovani abduktorti a zevnich

rotatord kycle. Pti cviceni byl vyuzit theraband a s-ball.

5. terapie — 8. 3. 2018

SMS plosky nohy s vyuzitim malého micku ,,jezka*, mobilizace drobnych ktistek nohy
a kotniku, cviky na aktivni zapojeni Iytkového svalu a nasledné zapojeni do tane¢ni techniky.
Terapie pietizenych Achillovych §lach dle metody PIR.

Instruktaz k autprerapii — cviky na protazeni m. quadratus lumborum a na aktivni zapojeni

Iytkového svalu dle metody Spiraldynamik.

6. terapie — 22. 3. 2018
Pacientka si st€Zuje na velkou bolest v misté vyhiezlych plotének.
Provedena TMT =zad, pfedevSim beder, mobilizace SI skloubeni Opakovani cvik

z predeslych terapii.

7. terapie — 5. 4. 2018

Mobilizace Zeber a hrudni patete, nacvik spravného stereotypu dychani, cviky na zlepSeni
mobility hrudniku dle konceptu Spiraldynamik. Instruktdz k domaci autoterapii — cviky na
uvolnéni hrudniku dle Spiraldynamik, nacvik stereotypu dychani.

Korekce a edukace k spravnému stretchingu.
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8. terapie — 19. 4. 2018
Opakovani cvikli z pfedeslych terapii. Posilovani mezilopatkového svalstva, svalstva
HKK a svalil trupu, cviky na posileni HSS dle metody Pilates.

Manualni mobilizace Zeber a hrudni patete.

9. terapie — 3. 5. 2018
Cviky na posileni HSS dle metody Pilates s vyuzitim konceptu Spiraldynamik a cviky
na HSS za vyuziti pomiicek BOSU a S-ball.

10. terapie — 6. 5. 2018

Proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

5.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Uvedena anamnéza je zkracena, uvedeny jsou jen nejpodstatnéjsi informace, celd
anamnéza je k nahlédnuti v Piiloze 4.

Probandka J.P., Zena, 19 let, od 5 let navitévuje ZUS, v 6 letech nastoupila do piipravky
v Narodnim divadle, od 3. tfidy se 8 let vénovala jizd€ na koni, v 5. tfidé rok navstévovala
akrobacii, od 11 let do ted’ studuje na Tane¢ni konzervatofi. Trénuje 6 — 7krat tydné, 6 a vice
hodin denné, kromé Skoly navstévuje soukromé baletni tréninky, hlavné o vikendech.
Fyzioterapeuta pravidelné nenavstévuje, jen narazoveé. Odrazova noha je leva.

Nynéi$i onemocnéni

e Bolest pravého ramene.
e Lupava prava kycel.
e Hallux valgus — oboustranné.

Osobni anamnéza

Prod¢lala bézna détska onemocnéni, kdysi zlomeny mali¢ek na levé noze, cca jednou
za rok vyvrtnuty kotnik, ob¢as omdliva kviili nizkému tlaku

Pracovni anamnéza

Studentka Tanecéni konzervatoie v Praze.

Sportovni anamnéza

Vykonava bézné sezonni sporty, obCas chodi plavat, z ¢asovych divodi nic jiného

nenavstévuje.
Vysetieni stoje aspekci
Zezadu

e Ploché nohy.

e Leva Achillova §lacha vyrazné;si.

e Prava SIPS vys.

¢ Uklon trupu lateralné vpravo.

e Vyraznéjsi subglutealni ryha vlevo.

e Nesoumérnd Michaelisova routa — pravé rameno delsi.

e (Odstaté vnitini okraje lopatek.

e Pravé rameno niz.
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Zeptedu

e Zatizeny medialni okraj chodidel.
e Pately vtoceny medialné.
e Prava SIAS vys.
e Pravy thorakobrachialni trojihelnik vétsi.
Z boku
e Oplostéla zada.
e ZvySena bederni lorddza.
e Mirna protrakce a elevace ramen.
VySetieni chtize
Chize je rytmickd, délka kroku stejnd, stvrd$im dopadem v oblasti paty, chiize je
peronealni. Chybi souhra hornich koncetin a trupu, horni koncCetiny pii chiizi skoro
nezapojuje, modifikace chlize zvlada bez problému.
Vysetieni palpaci
TrP v oblasti m. gluteus maximus, palpacné bolestivy m. piriformis levostranné,
hypertonus vzpfimovacii patefe, nejvice v oblasti Thpp-L,, hypertonus m. trapezius
a m. levator scapulae, TrP v oblasti za¢atku m. levator scapulae oboustranné, bolestivy Erbiv
bod pravostranné.
VySetreni joint play
Nebyly zjistény zadné blokady.
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Antropometrické vySetieni

Tab. 17 — Délkové miry dolnich a hornich u probandky ¢. 3.

vyska 168,5

vaha 55,5

BMI 19,49
Délkové miry DK [cm] sin. dex.
funkéni délka (sias — malleolus med.) 88,5 &9
umbilikalni délka (pupek — malleolus med.) 96 98
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lat.) 81 83
délka stehna (trochanter major — lat. epikondyl femuru) 42 41
délka bérce (Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lat.) 39 41
délka nohy (kost patni — nejdelsi prst) 23 23
Délkové miry HK [cm] sin. dex.
délka hk (acromion — daktylion) 72 72
délka paze a predlokti (acromion — proc. styloideus radii) 55,5 55
délka paze (acromion — lat. epicondyl humeru) 33 31
délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 24,5 24
délka ruky (spojnice proc. styloideii — daktylion) 18,5 19

Tab. 18 — Obvodové miry dolnich a hornich koncetin u probandky ¢. 3.

Obvodové miry DK [cm] sin. dex.
obvod stehna (15 cm nad patelou) 48,5 48,5
obvod nad kolenem 36 36
obvod kolene 35,5 35
obvod pod kolenem (tuberositas tibiae) 32 32
obvod lytka 35,5 35,5
obvod ptes malleoly 23 23,5
obvod pfes patu a nart 30 30
obvod ptes hlavicky metatarzi 21 20,5
Obvodové miry HK [cm] sin. dex.
obvod pfes m. biceps brachii relaxovany 23 23,5
obvod pres m. biceps brachii kontrahovany 24,5 25
obvod pfes olecranon 21,5 21
obvod ptes nejsirsi misto na predlokti 21,5 22
obvod zapesti 14 14
obvod pres hlavicky metakarpti 17 14
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Dynamické vySetieni patere

Tab. 19 — Vysetfeni dynamiky patetfe probandky ¢. 3.

Dynamika patere Vysledek [cm]
Schoberova distance 4

Stiborova distance 9,5

Ottova inklina¢ni vzdalenost 4.5

Ottova reklina¢ni vzdalenost 2

Cepojova vzdalenost 1

zkous$ka lateroflexe Sin. 25 Sin. 22,5
Thomayerova zkouska 0

Goniometrické vySetieni

V ramennim kloubu byl naméfen zvétSeny rozsah na fyziologickou normu o 20°
do retroflexe, omezeny pohyb byl pii vnitini rotaci pravostrann¢. Dalsi zvétSeny rozsah
pohybu byl naméfen pti extenzi v kloubu loketnim o 10°.

V kloubu kycelnim byl naméfen omezeny rozsah pohybu do addukce, vnitini 1 vnéj$i
rotace vZzdy zhruba o 10° oboustranné. ZvétSeny rozsah pohybu byl naméfen do extenze.
V hlezennim kloubu byla omezena dorsalni flexe pravostranné a zvétSeny rozsah pohybu byl

naméten pii plantarni flexi oboustranné.

VySetreni svalové sily

Mimické svaly — plna symetrie, st. 5

Svaly kmene télniho byly hodnoceny st. 5, kromé svali vykonavajici pohyb pfi flexi trupu
a flexi trupu s rotaci, zde bylo hodnoceno st. 3.

Na horni koncetiné byla plna svalova sila pouze pii addukci lopatky — st. 5, svaly
vykonavajici addukei lopatky s rotaci, extenzi a horizontalni abdukci v rameni oboustranne,
horizontalni addukci, zevni a vnitfni rotaci v rameni levostrann€, extenzi lokte a flexi
a extenzi zapé&sti s radidlni dukei, byly ohodnoceny svalovou silou st. 3. Ostatni svaly horni
koncetiny byly ohodnoceny st. 4.

Na dolni koncetiné byly st. 3 ohodnoceny svaly vykondvajici addukci a vnitini rotaci
v ky€elnim kloubu, st. 4 svaly vykonavajici zevni rotaci v ky¢elnim kloubu pravostranné.

Ostatni svaly byly ohodnoceny st. 5.
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VySetreni zkracenych svali

Tab. 20 — Vysetfeni zkracenych svali u probandky €. 3.

VySeti‘ovany sval

sin.

dex.

m. triceps surae — m. gastrocnemius

m. triceps surae — m. soleus

flexory kycelniho kloubu

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

(=) Nl Hoj Nl B K=l E=]

(=3 B =l el Bl i el e

paravertebralni svaly

m. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

m. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni a horni

m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

(=3 B Bl =) el R

(=3 B Bl =) el R

VySetieni hypermobility

Tab. 21 — VySetfeni hypermobility dle Jandy u probandky ¢. 3.
Zkousky dle Jandy sin.

dex.

zkouska rotace hlavy

zkouska $aly

zkouska zapazenych pazi

T == Z

zkouska zalozenych pazi

an] fan] [an) Bs

zkouska extendovanych loktii

T

zkouska sepjatych rukou

an

zkouska sepjatych prstl

zkouska ptredklonu

zkouska uklonu H

zkouska posazeni na paty

Legenda: H — hypermobilita, N — norma.
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Tab. 22 — Vysetfeni hypermobility dle Sachseho u probandky ¢. 3.

Zkousky dle Sachseho sin. dex.
extenze bederni patefe B

flexe bederni patete C

lateroflexe bederni patere B B
rotace hrudni patete B B
rotace kréni patete B B
dorzalni flexe mp kloubt B B
extenze loketnich kloubti B

ramenni kloub B B
skapulohumeralni kloub — abdukce B B
extenze kolenniho kloubu A A
rotace kycelniho kloubu A A

Legenda: A — hypomobilni aZ normalni rozsah, B — lehce hypermobilni rozsah, C — vyrazné hypermobilni

rozsah.

VySetreni zakladnich pohybovych vzoru

Tab. 23 — Vysetfeni pohybovych vzort u probandky €. 3.

Hodnoceny jev

Hodnoceni

extenze v ky¢elnim kloubu

prestavba PV, timing: 3,2, 1,4, 5, 6

abdukce v kyc¢elnim kloubu

prestavba PV, timing: 3,4, 2,1,5,6

flexe trupu

pohyb provede plynule, lehké zvednuti DKK v posledni fazi

pohybu

flexe Sije

spravné provedeni

abdukce v ramennim

pfestavba PV, timing: 1, 3,2, 4, 5, 6

zkouska kliku lehka elevace lopatek, nedostate¢na funkce rombickych svali

Legenda: PV — pohybovy vzor, DKK — dolni koncetiny.

VySetreni posturalni stabilizace a reaktibility

Tab. 24 — VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility u probandky ¢. 3.

Hodnoceny jev

Hodnoceni

extenéni test

neaktivuje laterdlni skupinu bfisnich svald, anteverze panve

test flexe trupu

hrudnik neni v kaudalnim postaveni

branicni test

spravné provedeni

test extenze v kycli

glutealni svaly se neaktivuji jako prvni, prohloubeni bederni

lordézy, anteverze panve

test flexe v kycli

beéhem flexe se nezvysi odpor proti nasi palpaci, anteverze

panve, zvysend aktivita hornich bfi$nich svalt

test nitrobfisSniho tlaku

spravné provedeni

test polohy na ctyfech

Spatnd fixace lopatek, ramena ve vnitini rotaci, kolena mimo

stied nohy, femury ve vnitini rotaci

test hlubokého drepu

koleno nedrzi stied nohy, neni zatiZeno rovnomérné celé

chodidlo, kolena uhybaji medialné
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5.3.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Uvolnéni oblasti bederni patete, zlepseni celkové mobility patete, uvolnéni kycelnich
kloubtli, pfedevSsim zevnich rotatord kycle, nastaveni neutralni pozice panve, posileni
abduktort kycle. Uvolnéni oblasti pletence ramenniho, protazeni m. pectoralis major
a celkové posileni HKK a mezilopatkovych svali. SMS plosky.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zapojeni novych pohybovych navykt do tane¢ni techniky, korekce strecinku, posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, celkova korekce postury pii tane¢nim vykonu, edukace
ohledn¢ spravného pohybu, kterym Ize ptedejit dalSim obtizim.

5.3.3 Prubéh terapie

1. terapie — 11. 1. 2018

Proveden kineziologicky rozbor.

2. terapie — 25. 1. 2018
TMT v oblasti beder, manudlni protahovani m. quadratus lumborum a m. piriformis.
Cviky na uvolnéni kyc¢elnich kloubti, panve a SI skloubeni dle metody Spiraldynamik.
Instruktaz k autoterapii — cviky na protazeni m. quadratus lumborum a automobilizaci

kycelnich kloubii dle metody Spiraldynamik.

3. terapie — 8. 2. 2018

Kontrola cvikil z posledni terapie.

TMT na oblast beder, terapie TrP v oblasti m. piriformis a m. gluteus maximus pomoci
metody PIR. Cviky na uvoliovani m. quadratus lumborum a aktivaci bfiSniho lisu
dle konceptu Spiraldynamik.

Korekce postaveni panve pti zdkladnich baletnich pozicich, pfedev§im pak pii vykopech,

zvedani a Svihani nohou.

4. terapie — 22. 2. 2018

Opakovani cvikli z minulé terapie a posilovani abduktori a zevnich rotatori kycle
dle konceptu Spiraldynamik. Pfi cviceni byl vyuZit theraband a s-ball.

Cviky na stabilizaci a aktivaci lopatek dle metody Spiraldynamik.

Instruktaz k autoterapii — cviky na posilovani svalt kycelniho kloubu dle Spiraldynamik.
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5. terapie — 8. 3. 2018
TMT v oblasti kréni a hrudni patete, terapie PIR na TrP v oblasti m. levator scapulae
oboustranné a na mm. scalenii vpravo. Cviky na stabilizaci lopatek a aktivaci
mezilopatkovych svalt dle konceptu Spiraldynamik, posilovani HKK dle metody Pilates.
Instruktaz k domaci autoterapii — cviky na posilovani mezilopatkovych svali a svalit HKK

dle metody Pilates.

6. terapie — 22. 3. 2018

Mobilizace Zeber a hrudni patete, nacvik spravného stereotypu dychani, cviky na zlepSeni
mobility hrudniku. InstruktdZ k domaci autoterapii — cviky na mobilizaci hrudniku dle
Spiraldynamik.

Korekce a edukace k spravnému stretchingu.

7. terapie — 5. 4. 2018
Opakovani a korekce chybn¢ provadénych cvikl z predeslych terapii.

Probandka byla lehce nachlazena, terapie byla uzptsobena jejimu zdravotnimu stavu.

8. terapie —19. 4. 2018

SMS plosky nohy s vyuzitim malého micku ,,jezka*, mobilizace drobnych klistek nohy
a kotniku, cviky na SMS na nestabilnim povrchu, cvi¢ebni pomticce BOSU.

Cviky na posileni HSS dle metody Pilates s vyuzitim konceptu Spiraldynamik.

Instruktaz cviki k domaci autoterapii — cviky na posilovani HSS dle Pilatese.

9. terapie — 3. 5. 2018
Cviky na posileni HSS dle metody Pilates s vyuZitim konceptu Spiraldynamik a cviky
na HSS za vyuZiti pomiicek BOSU a Theraband.

10. terapie — 6. 5. 2018

Proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

V nasledujici kapitole budou uvedeny jen ty ¢asti kineziologického rozboru, které se 1isi
od vstupniho vySetfeni.
Vysetieni stoje aspekci

Ze stoje je patrné celkoveé zlepSeni drZeni téla. Je znatelné lepsi postaveni hlezennich
kloubi a rozloZeni vahy na celych chodidlech, dale je pak viditeln€é menSi ptetizeni
Achillovych §lach. V oblasti panve je viditelné vyrovnani postaveni ptednich spin a znatelné
mensi pretizeni horniho biiSniho svalstva. Ramena jsou nyni postavena ve stejné vySce. Dale
bylo dosazeno zmirnéni oplosténi v oblasti hrudni a bederni patefe. Probandka zvlada
spravné zapojovat nové pohybové vzory do tane¢ni techniky.
Vysetieni palpaci

Snizeni hypertonu paravertebralnich svalii v oblasti bederni patete, TrP v oblasti
m. levator scapulae vpravo a pfi iponu Achillovy Slachy se jiz nevyskytuje.
VySetreni joint play

ZlepSena mobilita lopatek, odblokovéno 3.-5. Zebro.
Goniometrické vySetieni

Zvé&tSeni rozsahu ramennich kloubti do vnitini rotace o 15° oboustranné.
VySetreni svalové sily

Flek¢éni pohyby kmene télniho nyni hodnoceny st. 4, svaly vykonavajici addukci, abdukei
a zevni rotaci v kycelnim kloubu nyni hodnoceny st. 4.
Vysetieni zkracenych svali

Zkousky pro m. trapezius, m. levator scapulae a m. SCM nyni hodnoceny st. 0.

VySetreni zakladnich pohybovych vzora

Tab. 25 — Vystupni vySetieni pohybovych vzort u probandky €. 1

Hodnoceny jev Hodnoceni

abdukce v kyc¢elnim kloubu spravné provedeni

abdukce v ramennim kloubu prestavba PV, timing: 1, 3,2, 4,5, 6
zkouska kliku prestavba PV, zlepSena fixace lopatek

Legenda: PV — pohybovy vzor.
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VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Tab. 26 — Vystupni vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility probandky ¢. 1

Hodnoceny jev Hodnoceni

extencni test zlepSena aktivace lateralni skupiny svalii biicha

test flexe trupu udrzeni hrudniku v kaudalnim postaveni

test extenze v kycli zlepSena aktivace glutealnich svalil, zmirnéni bederni lord6zy
test flexe v ky¢li rovnomerna aktivita biisniho svalstva

test polohy na ¢tyfech zlepsena fixace lopatek

test hlubokého direpu spravné provedeni

6.1.2 Domaci autoterapie

Probandka se domadci autoterapii vénovala zhruba 1-2krat tydn€. Cviky na uvolnéni
kycelnich kloubti cvi¢i ob den. Po prvotnim zhorSeni nyni pocituje tlevu. Pii baletnim
tréninku se zamétuje zejména na korekci stretchingu a spravnou praci lopatek. Celkove se citi
Iépe a rada by v terapii pokracovala déle, uvadi vSak, ze v jejim casovém vytiZeni je to velmi

naroc¢né.

6.1.3 Zhodnoceni u¢inku terapie u probandky ¢. 1

U probandky bylo viditelné zlepSeno drzeni téla a celkova korekce postury. Pretizeni
v oblasti hlezennich kloubti je nyni vyrovnané, dokaze pln¢ zatézovat celd chodidla. Doslo
k vyrovnani dysbalanci v oblasti trupu, protazeni m. quadratus lumborum, snizeni hypertonu
paravertebralnich svalli a srovnani postaveni pave. Byla zlepsena celkova flexibilita pateie a
zmirnéni oplosténi celych zad. Ramenni klouby jsou nyni centrované. Doslo k zlepseni

aktivniho zapojeni mezilopatkovych svala.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

V nasledujici kapitole budou uvedeny jen ty ¢asti kineziologického rozboru, které se 1isi
od vstupniho vySetieni.
VySetieni stoje aspekci

Ze stoje je patrné zlepSeni postaveni panve, leva SIAS je postavena nize nez na pocatku
terapie, SI skloubeni jsou srovnana ve stejné vysce, viditelné protazenim m. quadratus
lumborum. Déle jiz neodstava dolni uhel levé lopatky, ramena jsou nyni ve stejné vysce,
sniZzeny hypertonus v oblasti m. trapezius. Z boku je patrné snizeni bederni hyperlordozy.
Probandka zvlada spravné zapojovat nové pohybové vzory do tane¢ni techniky.
Vysetieni palpaci

Hmatatelné sniZeni hypertonu paravertebralnich svali.
VySetreni joint play

SI skloubeni jsou mobilni, pruzi, mobilita lopatek je zvySena.
VySetreni svalové sily

Svaly vykonavajici kaudalni posun lopatky a abdukci ramene vpravo jsou nyni hodnoceny
st. 4. Svaly na DKK vykonavajici addukci, abdukci a vnitini rotaci kycelniho kloubu jsou
nyni hodnoceny st. 4.
Vysetieni zkracenych svali

Zkouska pro m. trapezius nyni hodnocena st. 0, pro m. levator scapulae — st. 1.

Vysetieni zakladnich pohybovych vzori

Tab. 27 — Vystupni vySetfeni pohybovych vzort u probandky ¢. 2

Hodnoceny jev Hodnoceni

extenze v ky¢elnim kloubu prestavba PV, timing: 2, 1,3, 4, 5, 6
abdukce v kyc¢elnim kloubu spravné provedeni
abdukce v ramennim kloubu spravné provedeni
zkouska kliku zlepSena ¢innost fixatorti lopatek

Legenda: PV — pohybovy vzor.
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VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Tab. 28 — Vystupni vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility u probandky ¢. 2

Hodnoceny jev Hodnoceni

extencni test lepsi aktivace lateralni skupiny svalil bricha

test flexe trupu hrudnik je nyni v kaudalnim postaveni

branicni test hrudnik se nerozviji lateralné a dorsalné, leva strana se rozviji vice

test extenze v kycli aktivace lateralni skupinu bticha, zmenSeno prohloubeni bederni
lordozy

test polohy na ¢tyfech spravné provedeni

6.2.2 Domaci autoterapie

Probandka se domaci autoterapii vénovala zhruba 1-2krat tydné. Subjektivné pocituje
uvolnéni a zaroven zpevnéni v oblasti kolem plotynek Ls-Si Dale uvadi zlepSeni mobility
hrudni patefe a zpevnéni mezilopatkového svalstva. Cviky na oblast Achillovy Slachy
a m. triceps surae cvi¢i ob den. Probandka uvadi, ze vzdy pti delsi pauze a nasledném navratu
do tréninkového rezimu, pocitovala velkou bolest v levém kotniku, kviili uvolnénym vazim,
nyni po zapojeni cvikll na tuto oblast, bolest neciti. Pfi tréninku se snazi vyuzit v§ech nové
naucenych pohybovych vzort a uvadi pocit vétsi stability, zejména pii vykonu piruet.

Celkov¢ se citi 1épe.

6.2.3 Zhodnoceni u¢inku terapie u probandky ¢. 2

U probandky ¢. 2 doslo k viditelnému zlepsSeni celkové postury, bylo zmirnéno pietizeni
v oblasti hlezenniho kloubu, vyrazné lepsi aktivni zapojeni lytkového svalu. Postaveni panve
je nyni srovnano, doslo k zmirnéni bederni lord6zy. Posilovanim HSS doslo ke zlepSeni
stability pfi vykonavéni tanecnich pozic a prvki. Oblast pletence ramenniho je nyni

stabilizovand, doslo k posileni mezilopatkovych svali a svali HKK.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

V nasledujici kapitole budou uvedeny jen ty ¢asti kineziologického rozboru, které se 1isi
od vstupniho vySetieni.
VySetieni stoje aspekci

Ze stoje probandky je patrné zlepSeni postaveni panve, kdy je viditelné vyrovnani
postaveni SIAS vpravo a zmenSeni Uklonu trupu vlevo. Dale je viditelné zlepSeni fixace
lopatek a vyrovnani vysky ramen. Z boku je patrné zmenSeni bederni hyperlordozy.
Probandka je po drobnych korekcich schopna zatadit nové pohybové stereotypy do baletniho
tréninku.
Vysetieni palpaci

Hmatatelné sniZeni hypertonu paravertebralnich svalii a m. trapezius. Odstranén bolestivy
Erbiv bod a TrP v oblasti m. gluteus maximus a m. piriformis.
Antropometrické vysetieni

Rozdil mezi umbilikalni a anatomickou délkou DKK je nyni jen o 1 cm.
VySetreni svalové sily

Svaly télniho kmene vykonavajici flexi a flexi trupu s rotaci jsou nyni hodnoceny st. 4.
Vsechny svaly HKK, které¢ byly hodnoceny st. 3, jsou nyni hodnoceny st. 4. Svaly
vykonavajici addukci a vnitini rotaci ky¢elniho kloubu jsou hodnoceny st. 4.
Vysetieni zkracenych svali

Zkouska pro m. levator scapulae je hodnocena st. 0.

Vysetieni zakladnich pohybovych vzori

Tab. 29 — Vystupni vySetfeni pohybovych vzoru u probandky €. 3

Hodnoceny jev Hodnoceni

extenze v kycelnim kloubu spravné provedeni
abdukce v kyc¢elnim kloubu prestavba PV, timing: 2, 3,1,4, 5, 6
zkouska kliku zlepSena prace fixatorti lopatek

Legenda: PV — pohybovy vzor.
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VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Tab. 30 — Vystupni vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility u probandky ¢. 3

Hodnoceny jev Hodnoceni

extencni test lepsi aktivace lateralni skupiny svalil bricha

test extenze v kycli glutealni svaly se neaktivuji jako prvni, zmenseni prohloubeni bederni
test polohy na ¢tyfech spravné provedeni

test hlubokého diepu pri provedeni neni zatizené celé chodidlo

6.3.2 Domaci autoterapie

Probandka se domdci autoterapii vénovala zhruba lkrat tydné. Subjektivné pocituje
uvolnéni kycelnich kloubi a ulevu v oblasti bederni patefe. Dale uvadi pocit uvolnéni
v oblasti pletence ramenniho a zpevnéni svall HKK. Pfizndva, Ze si nové pohybové
stereotypy jeste uplné neosvojila, ale snazi se je zapojovat do své€ho tréninku. Terapie ji ptiSla

zajimava, ale z ¢asovych diivodu ji nevénovala tolik pozornosti.

6.3.3 Zhodnoceni u¢inku terapie u probandky ¢. 3

v

U probandky ¢. 3 bylo dosazeno celkového zlepSeni postury. Nejvyraznéjsi je zména
postaveni panve. Byla zlepSena celkova flexibilita patefe, zmirnéno jeji oplosténi a doslo
k zmenSeni bederni lordézy. Bfisni svaly jsou posileny. Celkové doslo k posileni HSS, které
je znatelné zejména pii vykonavani taneCnich prvkl na jedné DKK. Celkové bylo posileno

svalstvo pletence ramenniho.

6.4 Zhodnoceni efektu terapie

Dle subjektivnich nazori probandek byla terapie efektivni, zajimava a v jistém sméru
nova, co se tyce jejich predeslych zkusenosti s rehabilitaci. Porovndni vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozbort ukazuje efekt i po objektivni strance. Vysledky terapie jsou dle
nazoru autorky Umérné poctu terapii a aktivnimu zapojeni probandek pii doméacich
autoterapiich. U vSech probandek bylo dosazeno ptedevSim zlepSeni postaveni panve,
uvolnéni kycelnich kloubli, protazeni m. quadratus lumborum a sniZzeni bederni
hyperlordézy. Déle pak posileni mezilopatkovych svalli a centraci ramennich kloubt, ¢imz

doslo ik zmirnéni protrakce ramen
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6.5 Interpretace vysledku dotaznikového Setieni
1) Kolik Vam je let?
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Obr. 15 — Vék respondenttl. Zdroj: vlastni.

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 65 tanecnic ve vékovém rozmezi 15-60 let. Nejvice
dotazovanych bylo ve véku 17 let, druhou nejcastéjsi odpoveédi na otazku véku bylo 16 a 19 let,

s rostoucim vékem pocet dotazovanych klesal.

2) Od kolika let se aktivné vénujete baletu?
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Obr. 16 — Vék respondenttl, v némz se aktivné zacali vénovat baletu. Zdroj: vlastni.

Nejvice dotazovanych uvadi, Ze se baletu aktivné vénuji od 6 let. Z grafu dale vyplyva,

ze nejcastéjsi vekova hranice, kdy tanecnice zacali aktivné vykonavat balet je od 4 do 7 let.
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3) Jste studentem tanecni Skoly nebo profesionalni tane¢nik (absolvent)?

33,80%

m student

® profesional

66,20%

Obr. 17 — Rozdéleni respondentii na studenty a profesionaly. Zdroj: vlastni.

V dotaznikovém Setieni bylo ze 65 zucastnénych tanecnic 66,2 % studentek, to je tedy

43 tanecnic a 33, 8 % profesiondlnich tane€nic, coz je 22 dotazovanych respondentek.

4) Kolik let aktivné vykonavate balet?
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Obr. 18 — Doba aktivniho vykonavani baletu. Zdroj: vlastni.

Nejvice respondentii uvadi, Ze se tanci vénuje 10-13 let. Nejdelsi dobou aktivniho vykonu
byla odpovéd 30 let. Z vysledkt grafu vyplyva, ze primérnd délka baletni zkuSenosti
je zhruba 13 let.
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5) Kolik hodin denné trénujete?
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Obr. 19 — Délka tréninku. Zdroj: vlastni.

Celkem 21 tane¢nic (35 % vSech dotazovanych), denné trénuje 5-6 hodin. Druhou

nejcastéji uvadénou délkou tréninku jsou 3-4 hodiny denné.

6) Kolikrat tydné trénujete?
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Obr. 20 — Pocet tréninkti tydné. Zdroj: vlastni
Z vysledkii vyplyva, Ze 28 taneCnic ze vSech dotdzanych trénuje Skrat tydné. VétSina
tanecnic vSak uvadi, Ze je to velmi individudlni. Druhou nej¢astéji uvadénou odpovédi bylo

6krét tydng.
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7) Byla Vam nékdy diagnostikovana hypermobilita?

= ANO
= NE

48,40%
51,60% 8,40%

Obr. 21 — Diagnostikovani hypermobility. Zdroj: vlastni.
Z této otazky vyplyva, ze 48,40 % tazanych, to je 32 taneCnicim byla za jejich Zivot
diagnostikovdna hypermobilita, 51,60 % tazanych, to je 33 tane¢nicim, diagnostikovdna

nikdy nebyla. Vysledek se 1i8i pfesné o jednu tanecnici.

8) Zpiisobili jste si nékdy pri vykonu baletu jedno ¢i vice zranéni?

Tato otazka dale rozifazovala respondentky na dvé skupiny, ty, které odpoveédéli ano,

odpovidali dale na otazky €. 9-12, ti, kteti odpoveédéli ne, presli k otazce €. 13

19%

= ANO
= NE

81%

Obr. 22 — Vznik zranéni. Zdroj: vlastni.
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Na tuto otazku odpovédélo z celkového poctu dotazovanych jen 63 tanecnic, 81 % z nich,
to je 51 taneCnic, maji zkuSenost se vznikem zranéni pii vykonu baletu, 19 % z nich, to je

12 tanecnic, si nikdy zadné zranéni pii baletnim vykonu nezptisobili.

9) Stalo se tak béhem studia nebo béhem profesionalni drahy?

19,60%

® pii studiu

® béhem profesionalni
drahy

11,80%
® v obou ptipadech

68,60%

Obr. 23 — Obdobi vzniku zranéni. Zdroj: vlastni.

Celkem 35 tanecnic, to je 68,60 % vSech tazanych, si zplisobilo zranéni jiz béhem studia
na tane¢ni Skole, 11,80 %, to je 6 tdzanych, utrpéli zranéni az béhem profesiondlni kariéry,
19,60 % vSech tazanych, to je 10 tane¢nic, maji tuto zkuSenost béhem obou téchto tane¢nich
etap. Zbylych 14 taneCnic na tuto otdzku neodpovédélo vibec, coz souhlasi s vysledky
piedchozi otazky. Vzhledem k tomu, ze nejvice tazanych jsou studentky, které jesté nedosahli

profesionalni drahy, je nejvetsi podil vzniku zranéni pii studiu odpovidajici.
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10) Bylo toto zranéni v oblasti horni koncetiny?

Pokud v této otazce respondentky odpovédéli kladn€, vybirali vSechny moznosti

a dopliovali je o konkrétni ptiklad zranéni dané oblasti.
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ramenni

oblast horni koncetiny
Obr. 24 — Zranéni v oblasti HKK. Zdroj: vlastni.

Zranéni v oblasti HKK uvadi 18 respondentek, z toho nejvetsi vyskyt zranéni se vyskytl
v jiné nez nabidnuté oblasti HKK, a to v 9 ptipadech, ndsledné pak v pletenci ramennim a to

v 6 ptipadech.

V oblasti pletence ramenniho pak respondentky nejcastéji uvadéji potrhané a povolené
vazivové pouzdro kloubu, zablokovani a bolestivost. V oblasti kloubu loketniho a zapésti je
to nejCastéji zhmozdéni ¢i natrzeni vazl, v ¢asti jiné bohuzel respondentky neuvedli

konkrétné nic, 1 kdyz tato odpovéd’ méla nejvice respondentek.
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11) Bylo toto zranéni v oblasti patere?

Pokud vtéto otazce respondentky odpoveédéli kladn€, vybirali vSechny moznosti

a dopliovali je o konkrétni priklad zranéni dané oblasti.
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kréni patef  hrudni patet bederni pater oblast kiizova oblast kostrce
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N SN (o] (o] o
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oblast patete

Obr. 25 — Zranéni v oblasti patefe. Zdroj: vlastni.

Zranéni v oblasti patefe uvadi 19 respondentek. Nejcastéji uvadénou oblasti byla kréni

patet, a to v 10 ptipadech., dale pak patet bederni, a to v 9 ptipadech.

Nejcastéji uvadénymi problémy v oblasti kréni patefe jsou vyhiez plotének a blokace
krénich obratli. V oblasti hrudni patefe je to nejCastéji vyhiez plotének, blokace obratla
a blokace zeber. V oblasti bederni patefe se jedna o vyhiez plotének a zablokované

SI skloubeni. V oblasti kosti kiizové a kostrce jde pak o vyhiez plotének ¢i zhmozdéni.
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12) Bylo toto zranéni v oblasti panve a dolnich koncetin?

Pokud vtéto otazce respondentky odpoveédéli kladn€, vybirali vSechny moznosti

a dopliovali je o konkrétni priklad zranéni dané oblasti
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Obr. 26 — Zranéni v oblasti panve a DKK. Zdroj: vlastni.

Zranéni v oblasti panve a dolnich koncetin uvedlo 39 respondentek ze vSech
dotazovanych. Nejvice oznacovanou odpovédi bylo zranéni v oblasti prstli, nartu a plosky

nohy a to ve 22 ptipadech.

V oblasti panve nebylo uvedeno zadné zranéni. NejCastéji uvadénymi zranénimi v oblasti
kycelniho kloubu byli potrhané a natazené vazy, vykloubeny ¢i praskly kycelni kloub a jeho
zablokovani. V kolennim kloubu pak $lo o natazené ¢i pretrzené postranni a kiizové vazy
artuzna poskozeni meniskll. V oblasti hlezenniho kloubu S§lo nej€astéji o jeho distorzi,
vyrony, zanéty Achillovych §lach a jind zhmozdéni a natazeni vazl v kotniku. Na posledni
moznou odpovéd respondentky uvadély nejcastéji hallux valgus a jeho vykloubeni,

zlomeniny prsti, zhmozdéni a natazeni nartu nohy.
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13) Vykonavate néjaké kompenzacni cvifeni?

Otézka ¢. 13 respondenty rozdélila na dvé skupiny, ti, ktefi odpovédéli kladn€, odpovidali

navic na otazky €. 14 a 15, ostatni ptesli rovnou k otazce €. 16.

13,10%

50,80%

® ano, v ramci Skoly/angazma
® ano, mimo Skolu/angazma
® nevykonavam

36,10%

Obr. 27 — Misto vykonu kompenzacniho cviceni. Zdroj: vlastni.

Z vysledkl vyplyva, ze 49,20 % tazanych se vénuje néjakému kompenzacnimu cviceni,
13,10 % tazanych, to je 8 respondentek tak Cini jiz v ramci Skoly nebo angazmad, 36,10 %
tazanych, to je 22 respondentek, vykonava kompenzacni cviCeni mimo Skolu/angazma.
Zbylych 31 tanenic, to je 50,80 % tazanych, zadné kompenzaéni cvieni nevykonava. Ctyfi

respondentky na tuto otazku neodpovedély vitbec.
14) Pokud ano, jaké?

V této otazce odpovidalo 28 respondentek. Pro vétsi ptehlednost, jsou nejCastéji

zminovana kompenzacni cvi¢eni uvedena v tabulce ¢. 31.

Tab. 31 — Nejcastéjsi kompenzacni cviceni.

Kompenza¢ni cviceni Pocet respondentii
pilates 3
rehabilitace, masaze 8

plavani 4

joga 7

jiné posilovani, protahovani 10
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Jako nejcastéjsi druh kompenza¢niho cvieni uvadeji respondentky rtizné formy
protahovani a cviCeni, a to v 10 pfipadech. Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi byla

navstéva rehabilitace ¢i masazi, v celkem 8 ptipadech.

15) Jak casto?
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I tydné 2 tydné 3 tydné denné
tydenni Cetnost
Obr. 28 — Cetnost vykonavani kompenzaéniho cviéeni. Zdroj: vlastni.

Kompenzacni cviceni vykonava 10 respondentek pouze 1krat tydné, druhou nejcasté;si

odpovédi bylo denni kompenzacni cviceni a to v 7 ptipadech.

16) Navstévujete fyzioterapeuta?

0
44,30% . ANO

5570% T

Obr. 29 — Dochézeni k fyzioterapeutovy. Zdroj: vlastni.

Z 65 respondentek jich 34 (55,70 %) navstévuje fyzioterapeuta a 31 (44,30 %) nikoli.
101



17) Je fyzioterapeut soucasti Vasi Skoly/angazma?

11,30%

= ANO
= NE

88,70%

Obr. 30 — Pritomnost fyzioterapeuta ve Skole/angazma. Zdroj: vlastni.
Z celkového poctu 62 respondentek jich 55, to je 88,70 %, uvadi, ze fyzioterapeut neni
soucasti jejich Skoly ¢i angazma, zbylych 7 tanecnic, to je 11,30 %, maji ve své Skole

¢i angazma ptitomného fyzioterapeuta.

18) Pokud se Vam prihodi néjaké zranéni, je tento fyzioterapeut pritomen u nasledné

rehabilitace?

45,80% = ANO

54,20% = NE

Obr. 31 — Pritomnost fyzioterapeuta u nasledné rehabilitace. Zdroj: vlastni.

V této otdzce odpovidalo jiz jen 59 respondentek, 27 z nich (45,80 %) uvadi pfitomnost
fyzioterapeuta u nasledné rehabilitace vzniklého zranéni, 32 z nich (54,20 %) tuto zkuSenost

nema.
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7 DISKUZE

Klasicky tanec, jakozto odvétvi lezici na hranici uméni a sportu, je jednim z fyzicky
véku kladeny vysoké naroky. Paradoxné, vysoka mira pozadavkd na fyzickou zdatnost
tanecnika, neodpovidd mife kompenzovani této aktivity. Tanecnici si jiz od zacatkli svych
baletnich zkuSenosti péstuji Spatné pohybové navyky, které vedou k dysbalancim
a naslednému pftetizeni pohybového aparatu. Dlouhodobé plisobeni tohoto naporu vede
ke vzniku zranéni, kterd mohou ¢asto ukoncit tane¢nikovu kariéru. I kdyz spravné zatazeni
kompenzac¢niho cvifeni mize zmirnit vyskyt téchto zranéni a slouzit jako prevence
svalovému pretizeni, vétSina taneCnikli zadné kompenzacéni cviceni nevykonava. Cilem této
prace, bylo vytvofeni takové kompenzacni jednotky, kterd by po spravném zaclenéni

do baletniho tréninku, slouzila jako preventivni opatieni vzniku zranéni pohybového aparatu.

Vyzkumné casti této prace se zucCastnily pouze Zeny, protoze se domnivam, ze nejde pro
baletni tane¢niky obou pohlavi vytvofit jednotna kompenza¢ni metoda, kvili odliSnym
pozadavkiim na jejich vykon. Terapie se zucCastnily tii baletni tane¢nice, kompenzacéni
jednotky byly vytvoteny pro kazdou tanecnici individudlng, na zékladé¢ vstupnich
kineziologickych vysetteni. I kdyz byl kazdy terapeuticky plan vytvoten s piihlédnutim na
individualni potteby jednotlivych tanecnic, jiz pii vySetieni aspekci bylo vySetfeno nékolik
stejnych znakl. Ze stoje probandek bylo patrné nerovnomérné rozlozeni vahy na obou
chodidlech, kdy dvé zatézovaly vné€jsi okraj a jedna vnitini okraj chodidla, z postoje bylo
dale patrné pietizeni Achillovych Slach a lytkového svalu. Dal§im stejnym znakem bylo
Sikmé postaveni panve a jeji anteverzni postaveni, hyperlordoza bederni pateie a oplosténi
esovitého zaktiveni celé patefe. V oblasti pletence ramenniho to pak byla nedostate¢na fixace

lopatek, hlavné dolnich thl, elevace a protrakce ramen.

Podle Baumana a kol. [31] vétSina zranéni v baletu vychazi z dysfunkéniho uspotadani
pohybového aparatu, proprioceptivni nebo svalové nerovnovéahy, proto jsem pro terapii
vyuzila predev§im konceptu Spiraldynamik a cvi€eni dle Pilatese. Koncept Spiraldynamik
je zaméteny na korekci spravného drZeni téla a koordinace pohybového aparatu. Vyuziva se
pii korekci jednostrannych pfetizeni a svalovych dysbalanci, které jsou pro balet typické.
Odstranuje blokady, vadné drZeni téla a hodi se na terapii hallux valgus a plochych nohou.
Vsechny tyto znaky patii k Casto frekventovanym pii vykonu klasického tance. Cviceni

dle Pilatese je vhodné pfedevSim pro pevny stied téla. Zvysuje fyzickou silu a koordinaci
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pohybového aparatu. Bylo dokdzdno snizeni vyskytu poranéni pohybového aparatu
u baletnich tanecnic, po zafazeni individualnich cvicebnich programli jako je Pilates,
do klasického tane¢niho tréninku. Zatfazeni Pilates a jinych fitness programi pozitivné
ovlivilyje télesny stav tanec€nic, a prispiva tak k prevenci vzniku zranéni. [23] Ostatni zvolené

terapie byly spise doplitkové.

Pti vykonu baletu jsou kladeny vysoké pozadavky na flexibilitu patete, ktera se pohybuje
aktivné ve vSech rovinach, to vyzaduje stabilni stied téla, coz klade vysoké naroky na oblast
zad. VSechny tfi probandky mély viditelné pietizené paravertebralni svalstvo, coz se
potvrdilo 1 palpacné. Na uvolnéni této oblasti bylo vyuZito technik mékkych tkani, tato
technika vSak slouzila jen ke kratkodobé ulevé. JelikoZ je pii baletu patet nadmérné
namahana piedev§im do extenze, jsou nadmérné zatéZovany meziobratlové ploténky
v disledku mistniho pfetiZzeni. Dvé probandky uvedly vyhiez plotének v bederni oblasti, 1ze
tedy uvazovat, Ze byl vyhiez zplisoben mistnim pietizenim v této oblasti. Dle Simmela [16]
vedou zkracené a hypertonické svaly pateie, oslabené bfi$ni svalstvo a vyskyt hypermobility
k nevédomim kompenzacim v drzeni téla. U vSech probandek bylo vySetieno oslabeni
bfiSniho svalstva, vétSinou svalové sily st. 3. Oslabeni potvrdilo 1 vySetieni posturalni
stabilizace a reaktibility, kdy ani jedna z tanecnic neuméla spravné zapojit lateralni skupinu
bfiSniho svalstva. Milan [5] uvadi, Ze nejCastéjSim vznikem Urazii je hyperlord6za bederni
patete, oslabené bfisni svalstvo a zvysené napéti m. quadratus lumborum. VSechny tti znaky
byly u probandek prokazany. I kdyz se pii testech na ptitomnost zkraceni m. quadratus
lumborum jeho zkraceni nepotvrdilo, z vySetfeni aspekci bylo jasné patrné. VSechny

vySetiené znaky potvrzuji dispozici pro vznik zranéni pohybového aparatu.

Pro baletni techniku je typické vyuZivat stoje na jedné dolni konceting, kdy tanecnice
nesmi dovolit pokles panve na stran€ volné koncetiny. To zajist'uje spravna funkce m. gluteus
medius a minimus. Tyto dva svaly v8ak z vysetieni vysly jako oslabené. Z vysledkl vySetfeni
jasné vyplyva i nespravny pohybovy ndvyk pti abdukei kycle, kdy tane¢nice ¢istou abdukci
dolnich koncetin nikdy nepouzivaji. Pro maximalni elevaci dolni koncetiny v baletu je noha
v maximalni zevni rotaci, coZ umozni zvétSeni rozsahu na pozadovanou mez. Timto
postavenim ochabuji abduktory ky¢le. Dalsim abduktorem kycle je m. tensor fascia latae,
ktery se pii vySetfeni prokazal jako zkréceny. V disledku oslabeni abduktor kycelniho
kloubu, vznika kompenzace svalem m. quadratus lumborum a tim i jeho pfetizeni. Dle mého
nazoru, by tomuto pietizeni $lo pfedchazet stiidanim zatéze dolnicj koncetin, coz se v praxi

Casto nevyuziva. VSechny tfi taneCnice uvedly, ze vétSinu tanecnich pozic a prvkil vykonavaji
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pouze jednostranné. V terapii jsme se tedy zamétily na uvoliovani m. quadratus lumborum
a posilovani abduktort kyc¢le dle konceptu Spiraldynamik. Pro baletky bylo cviceni narocné,

ale pocitovaly okamzité vysledky.

Pti vstupnim vySetfeni dvé probandky uvedly artrézu ky¢li a jedna bolestivou lupavou
kycel, tyto zdravotni problémy patii k nejcastéji se vyskytujicim zranénim v baletu.
Problémy s ky¢lemi jsou zplsobeny jejich nadmérnym pietézovanim, to vznikéd predevsim
kvili jejich postavenim v maximalni zevni rotaci. JelikoZ u vSech probandek byla ptitomna
anteverze a Sikmé postaveni panve, predpokladam, Ze jde o kompenza¢ni mechanismus pro
umoznéni maximalni zevni rotace v kycCli. Proto jsem se zamétila na navozeni neutralniho
postaveni panve, aby dale nedochazelo k ptetézovani kycelnich kloubli. Po prvotnim
zhorSeni, vSechny probandky pocituji zlepSeni, které¢ bylo 1 objektivné prokazano
pi1 vystupnim vysetteni, kdy bylo viditelné zlepSeni postaveni spina iliaca anterior superior.
Spravné nastaveni panve jsme se snazili zapojit 1 do prvkia baletni techniky. Balet vSak
obsahuje tolik tane¢nich prvki, ze nebylo mozné docilit stoprocentniho zaclenéni nového
navyku. K tpInému osvojeni nového pohybového navyku by bylo tieba tanecnika vést jiz od

zacCatkl vyuky.

Navratova a kol. [4] uvadi vyskyt omezené dorzalni flexe hlezna, kterd je tak dulezita pro
vykon tanecniho prvku plié. Tento jev byl prokazan u vSech probandek. Dle Simmela [16]
baletni tanecnici zatézuji predevsim vnéjsi stranu chodidla, coz vede k var6znimu postaveni
hlezennich kloubti. Toto tvrzeni bylo potvrzeno pouze u dvou tane¢nic. To by mohlo byt
zpusobeno rozdilnou délkou aktivni kariéry, kdy ob¢ zminéné taneCnice maji stalé
dlouhodobé angazma. U vSech tfech probandek bylo znatelné pietizeni v oblasti nohy
a Achillovych Slach a nestejnd z4téz plosek chodidel. To mize vést k instabilité¢ hlezennich
kloubti, coz dle Prochazkové a kol. [3] je jednou z nejcastéjSich pfi€in vzniku distorze
v hlezennim kloubu. Distorze hlezna patii k nejcastéji se vyskytujicim zranénim v oblasti
dolnicj koncetin. Pro terapii plosky byly zvoleny cviky na podkladé SMS a konceptu
Spiraldynamik. Domnivdm se, Ze pietizena Achillova Slacha je zplsobena vyuZitim
nahradniho mechanismu pro postaveni hlezna do maximalni plantarni flexe. Analyticky byl
sice m. triceps surae hodnocen st. 5, funkéné vSak nebyl spravné zapojovan. Dle konceptu
Spiraldynamik bylo dosahnuto zlepSeni jeho spravné aktivace. Tento stereotyp si tanecnice

pomérné rychle osvojily a zapojily do tane¢ni techniky.
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Pti vysetieni byla svalova dysbalance markantni hlavné v horni poloving téla v porovnani
s dolnimi koncetinami. V baletu je prace rukou spiSe esteticka, sila hornich koncetin je
vyzadovana ptredevsim v partnerské praci mezi taneéniky. Pro spravné drzeni hornich
koncetin je stézejni centrované postaveni ramen. I kdyz analyticky byla svalova sila HKK a
mezilopatkovych svalii hodnocena st. 4-5, jejich funkéni zapojeni bylo chybné. Coz se
prokazalo hlavné pfi vySetfeni pohybovych vzora. Pfitomnost Spatného pohybového navyku
byla viditelna i u abdukce ramene. Z goniometrického vysetfeni byla u vSech probandek
vySetfena omezend vnitini rotace v ramennim kloubu. Oba tyto projevy, jsou dle mého
nazoru zpusobeny tzv. port de bras, praci hornich koncetin. V zakladnich pozicich HKK se
totiz nevyuziva Cisté abdukce, a kromé ptipravné pozice ani vnitini rotace v ramennim
kloubu. Toto tvrzeni by se dalo aplikovat i na omezenou radialni dukci v zapésti. Na uvolnéni
pletence ramenniho a posileni mezilopatkovych svali a svali hornich konéetin bylo vyuZzito
cvikti dle Pilatese a konceptu Spiraldynamik. Cviceni oblasti pletence ramenniho kazda

z probandek vénovala jinou miru pozornosti, coz bylo znatelné i pii vystupnim vysetieni.

Snahou této prace bylo pfedev§im aktivni zapojeni nové naucenych pohybovych vzora
do stavajici tane¢ni techniky. K tomu byla vyzadovana maximalni spoluucast probandek.
Tanecnice uvedly, Ze se vénovaly kompenza¢nimu cvi¢eni zhruba 1 az 2krat tydné.
Pro efektivni vysledky, by bylo potieba zaradit cvi¢eni jako kazdodenni rutinu. Dle mého
nazoru by tohoto Slo dosédhnout piitomnosti fyzioterapeuta na samotném baletnim tréninku
nebo lepSim proskolenim vyucujicich. Samy tanecnice mnohokrat uvedly, ze nebyly nikdy
dostate¢n¢ pouceny do hloubky o spravnosti vykondvanych tane¢nich prvki. S moznostmi
provedeni jednotlivych prvki, se vétsina z nich setkala az po utrpéni zranéni a nasledné
navstévy fyzioterapeuta. Proto je podle mne nezpochybnitelna ucast fyzioterapeuta v celém

tane¢nim procesu.

Dil¢im cilem této prace byla distribuce dotaznikového Setieni. Jeho navratnost nebyla ve
vSech otdzkéch stoprocentni. Dle mého ndzoru by pro zkvalitnéni ziskanych dat byla lepsi
metoda rozhovoru. Z vlastni zkuSenosti pfi odebirani anamnéz vySetfovanych probandek
bylo patrné, Ze jsou tane¢nice zvyklé na vysokou miru bolesti, bolest se stava postupem ¢asu
chronickou, a tak tane¢nice nepokladaji za diilezité¢ uvadéni neékterych skutecnosti. Spousty

zranéni je také opomijeno a piechazeno.

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 65 tanecnic ve vékovém rozpéti 15-60 let, nejvice

zucastnénych respondentek bylo ve véku 17 let. Domnivam se, Ze pro zkvalitnéni vysledkt
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dotazniku by pro dalsi Setieni bylo dobré oslovit stejny pocet studentli a profesionalnich
tanecnikd. V dotaznikovém Setieni bylo totiz dvakrat vice studentek (43) nez profesionalnich
tanecnic (22). Coz znatelné¢ ovliviiovalo vysledky nékterych odpovédi. Stejné tak by bylo
dobré probandy 1épe vékove rozlisit a porovnat napiiklad spojitost s vékem, délkou tane¢niho

pusobeni a vznikem uraza.

Vétsina respondentek uvedla, Ze se tanci vénuje jiz od 6 let zivota, primérna doba zacatku
tane¢ni zkuSenosti byla 4-7 let. Doba aktivniho vykonavani baletu byla stejné 1 u vSech tfech
zuCastnénych probandek, které zainaly ve véku 6 let. Tato vékova hranice odpovida

1 tvrzenim obsazenych v zdrojové literature.

Priimérna doba tanec¢niho tréninku byla denné kolem 5 az 6 hodin a to 5 az 7krat tydné.
Dle mého nazoru, tento vysledek jen potvrzuje vysokou nadrocnost vykonavani této discipliny

a fadi tak balet k vysokovykonostnim sportim.

Na otazku, zda byla tane¢nicim né€kdy diagnostikovdna hypermobilita, byly odpovédi
pomérné€ vyrovnané a to 48,4 % ku 51,6 %. Dle mého nazoru tedy nelze ptesné urcit, zda je
hypermobilita pfimo spojena s urazovosti. To Ze tane¢nicim nikdy nebyla diagnostikovana
hypermobilita v§ak neznamend, ze se u nich nevyskytuje, pouze jim nemusela byt tato
skutecnost nikdy sdélena kompetentni osobou. Tuto otazku bych se proto pro pfisti Setieni

snazila formulovat jinak.

Z vysledkl Setteni také vyplyva, ze 81 % vSech tazanych si zpisobilo béhem svého
baletniho piisobeni néjaké zranéni. Ukézalo se, Ze 68,6 % dotazovanych zranéni utrpélo jiz
pti studiu na Skole. Tento vysledek jen utvrzuje mou teorii, ze by kompenzacéni cviceni méla
byt zatazena do tréninku jiz od Gtlého véku tane¢nikii. Dle Teplé a kol. [21] se nejvice zranéni
u baletnich tane¢nikli vyskytuje na dolnich koncetindch, pfedevSim v oblasti plosky. Toto
tvrzeni bylo dotaznikovym Setfenim potvrzeno. Zranéni dolnich koncetin prodélalo 39 vSech
zucastnénych, z toho 22 z nich mélo poranéni v oblasti nohy. Tepla také uvadi, ze nejméné
postizena oblast byva dolni ¢ast zad a panev. Zranéni panve v Setfeni neuvedla ani jedna
taneCnice, coZ toto tvrzeni potvrzuje. Problémy s dolni ¢asti zad, vSak uvedlo 14 probandek,

a byla to druha nejcastéji postiZzena oblast pohybového aparatu po dolnich koncetinéch.

V otdzce vykonavani kompenzacniho cviceni byly odpovédi skoro v poloviéni shodé€.

Celkem se vSak pouze 13,10 % tane¢nic vénuje néjakému kompenzacnimu cviceni v ramci
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Skoly. To jen potvrzuje nedostatecné zdzemi pro prevenci vzniku zranéni od utlého véku
tanecnic. Tanecnice nejsou zvyklé dostateCné regenerovat, Casto ani nemaji ¢as a nasledné
ani motivaci. Ty baletky, které se n¢jakému cvieni vénuji, tak ¢ini pouze jednou tydné.
Domnivam se, ze se tydennimu cviceni vénuji prevazné baletky skolniho véku, protoze se
u nich jesté nevyskytuji tak velké zdravotni potize. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl naprosty
opak, a to denni cviceni. Dle mého ndzoru tuto odpovéd’ volily predevsim starsi baletky, které
maji zkuSenost is fyzioterapii. Ty cvi¢i alespoii 10 az 15 minut denné pied a po tréninku. Toto
tvrzeni mi potvrdily 1 probandky podstupujici terapii. Mezi ¢asto uvadéné formy dopliujiciho
cviceni patii joga, kterd je mezi taneCniky velmi popularni. Toto cviCeni vykonavaji
1 vySetfované probandky, dve z nich navstévuji dokonce hot jogu, ktera dle mého nazoru neni
upln€ vhodna. Cvic¢eni ve vysokych teplotach podporuje laxicitu vaziva, coz snizuje jesté
vice pevnost kloubnich pouzder, a miZze tak ptispivat ke vzniku zranéni. Pti korekci
stretchingu, kdy baletky k protahovani vyuZzivaly i1 n€kolik zakladnich jogovych pozic, sice
dosahovaly abnormdlnich pozic v kloubech, nepocitovaly vSak zadné vétsi protazeni sval.
Nastavenim centrovaného postaveni kloubi ve vychozich pozicich bylo ¢asto docileno

zlepsSeni a spravného funkcniho protazeni mékkych tkani.

ZkuSenost s fyzioterapii uvadi 34 vSech dotdzanych tanec¢nic. AZ 88,70 % uvedlo,
ze fyzioterapeut neni pfitomen ve Skole ani angazma. Toto zjiSténi povazuji za znepokojujici.
Ptitomnost fyzioterapeuta je dle mého nazoru nezastupitelna v ramci zkvalitnéni a udrzeni
dobrého zdravotniho stavu baletnich taneCnic. V¢asna prevence miize prodlouzit jejich

kariéru.

Problematice baletniho tance by se dle mého ndzoru méla vénovat vétsi pozornost nez
doposud. Literarni zdroje zabyvajici se touto problematikou jsou omezené, poznatky jsou

obsazeny predevs§im v zahrani¢ni literatute.
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8 ZAVER

Predmétem této bakalaiské prace bylo zpracovani problematiky klasického tance. I kdyz
se povédomi o této oblasti zvySuje, mira prevence je stale nedostatecnd. Balet je sport typicky
jednostrannou nadmérnou zatézi pohybového aparatu. Bez spravné kompenzace muiize mit
toto pretizeni negativni vliv na zdravotni stav taneCnika. Spravna volba kompenzacniho
cviceni ma preventivni charakter pro vznik zranéni. Vétsina jedinct se néjaké forme cviceni

vénuje az po vzniku samotnych obtizi.

Cilem této prace bylo vytvoreni kompenzacéni cvicebni jednotky pro baletni tanecniky se
zaméfenim na odchylky zjiSténé v rdmci vstupnich vySetteni. Prakticka ¢ast odhalila svalové
dysbalance mezi horni a dolni polovinou téla. Nejvice se cviceni zaméfovala na oblast
pletence ramenniho, panve, kycelnich kloubti a hlezen. Fyzioterapeutické metody aplikované
v praktické Castiprace se ukazaly jako ucinné. Jejich pomoci doslo k obnoveni funkce kloubii
dolnich koncetin a trupu a snizeni pietizeni dalSich uvedenych segmenti. V pritbéhu mého
vyzkumu jsem dosSla k zavéru, ze lze pomoci spravné zvolené kompenzacni jednotky

dosahnout zlepseni celkového stavu pohybového aparatu.

Dotaznikové Setfeni potvrdilo nedostateCnou ucCast fyzioterapeutického pilisobeni
na baletnich skoladch. Se zranénimi se potyka vétSina baletnich tane¢nikil jiz pfi studiu
na Skole. Nejcastéji uvadénad zranéni byla v oblasti kloubi dolnich koncetin, zejména
v oblasti nohy. Tane¢nici jen malo ¢asu vénuji kompenza¢nimu cviceni. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze studenti mnohem méné, i kdyz praveé v tomto véku by méli byt nejvice
vedeni k vytvofeni spravnych pohybovych navyku. Vytvoreni kvalitnich pohybovych navyki

jiz v utlém véku mize vést k zmirnéni vyskytu zranéni a prodlouzit tak tanecnikovu kariéru.

Cile této prace povazuji za splnéné. Vyuzité terapeutické postupy se ukdzaly jako u¢inné.
Vysledky kompenzaénich jednotek byly objektivné prokdzany v ramci vystupnich
kineziologickych rozbori. Zhodnoceni nejcastéjSich urazli tane¢nikii pomoci dotazniku
povazuji téZ za splnéné. Vysledky potvrdily tvrzeni stanovena literaturou. Pozitivnim
vysledkem této préace je schopnost probandek zapojit nové pohybové stereotypy do baletniho
tréninku a sprdvné¢ vykonavat domadci autoterapii. Dlouhodoby efekt terapie zaleZi na

odhodlani, kterym se budou probandky nadale terapii vénovat.
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Vsechny uvedené poznatky a zavéry vznikly predevsim na zéklad€ prace se zahrani¢ni
literaturou. Problematiku baletniho tance lze oznacit z hlediska ¢eského vyzkumu za doposud
malo probadanou. V jiz vytvorenych vyzkumnych pracich dochézi k castému uziti stejnych
literarnich zdroji. Vzhledem k tomu, Ze jiné profesiondlni sporty jiz maji své postaveni ve
fyzioterapii dané, bylo by vhodné vytvofit stejné podminky i pro klasicky tanec a vénovat se
dalsimu vyzkumu, ktery by byl dozajista ptinosem pro zlepseni kvality zdravotniho stavu

baletnich tane¢nika.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMU akademie muzickych uméni
aj. a jiné

BMI body mass index

cca. cirka, ptiblizné

cm centimetr

Cp kréni pater

¢. ¢islo

dex. dexter, prava strana

DK, DKK dolni koncetina, koncetiny
FAI femuroacetabularni impingement syndrom
HK, HKK horni konc¢etina, koncetiny
hod. hodin

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
lat. lateralis

LCA ligamentum cruciatum anterior
lig. ligamentum, vaz

Lp bederni patet

m., mm. musculus, musculi

med. medialis

MTP metatarzofalangealni

Napi. napiiklad

p. pozice

PIR post-izometricka relaxace
PV pohybovy vzor

SCM sternocleidomastoideus
SFTR sagitalni, frontalni, transverzalni rovina, rotace
SIAS spina iliaca anterior superior
sin. sinister, leva strana

SIPS spina iliaca anterior superior
SMS senzomotoricka stimulace
Thp hrudni patet

tj. to je, to znamena

111



TMT
TrP

technika mékkych tkani
trigger point, spoustovy bod
sacroiliakalni kloub

Stupeni

zéakladni umélecka skola
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Priloha 1: Dotaznikové Setieni

Vazené tanecnice,

jmenuji se Miluse Jezdinska a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia fyzioterapie
na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze. Timto bych Vas chtéla pozadat o
vyplnéni kratkého dotaznikového Setfeni, které bude slouzit jako podklad mé bakalarské
prace, kterou pisi na téma: Wuziti kompenzacnich cviceni u baletnich tanecnikii. Predmétem
bakalaiské prace bude zpracovani problematiky baletniho tance a edukace tanecniki
prostrednictvim spravného a koordinovaného pohybu. Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni
budou uvedeny nejCastéjsi poranéni spojena s baletnim tancem. VaSe odpoveédi budou slouzit
jako podklad k sestaveni kompenzacéni cvicebni jednotky, ktera by méla mit edukacni a

zaroven preventivni charakter. Toto dotaznikové Setfeni je anonymni.
Velmi dékuji za ochotu a spolupréci.
MiluSe Jezdinska

1) Kolik Vam je let? .................
2) Od kolika let se aktivné vénujete baletu?
3) Jste studentem tanecni Skoly nebo profesiondlni tanecnik (absolvent)?
1 Student
"I Profesional
4) Kolik let aktivné vykonavate balet? .................
5) Kolik hodin denn€ trénujete? .................
6) Kolikrat tydné trénujete? .................
7) Byla Vam nékdy diagnostikovana hypermobilita?
1 ANO
1 NE
8) Zpusobili jste si nékdy pti vykonu baletu jedno ¢i vice zranéni?
(pokud ano, odpovézte na otazky ¢. 9—12, pokud ne, piejdéte k otdzce €. 13)
1 ANO
1 NE
9) Stalo se tak béhem studia nebo béhem profesionalni drahy?
"1 Pfistudiu
"1 Bé&hem profesiondlni drahy
"1V obou ptipadech
10) Bylo toto zranéni v oblasti horni koncetiny?
(Pokud ano, vyberte vSechny moZnosti a dopliite konkrétni zranéni v dané oblasti)
"1 Pletenec ramenni
1 Loketni kloub
1 Zapésti
7 Jiné



Vypiste konkrétni zranéni v oblasti pletence ramenniho:

11) Bylo toto zranéni v oblasti patefe?
(Pokud ano, vyberte vSechny moznosti a dopliite konkrétni zranéni v dané oblasti)
7] Kréni patet
Hrudni patet
Bederni patet
Oblast kiizova
Oblast kostrce

[ 0 O B A

Vypiste konkrétni zranéni v oblasti kréni patete:

12) Bylo toto zranéni v oblasti panve a dolnich koncetin?
(Pokud ano, vyberte vSechny moznosti a dopliite konkrétni zranéni v dané oblasti)
"1 Oblast panve

Ky¢elni kloub
Kolenni kloub

Hlezenni kloub

O o o o

Prsty, nart, ploska



Vypiste konkrétni zranéni v oblasti panve:

13) Vykonavate néjaké kompenzacni cviceni?
(Pokud ano, odpovézte na otazky €. 14 a 15, pokud ne, ptejdéte k otazce €. 16)
"] Ano, v ramci Skoly/angazma
'] Ano, mimo Skolu/angazma
"] Nevykonavam
14) Pokud ano, jaké? .................
15)Jak casto? .................
16) Navstévujete pravidelné fyzioterapeuta?
1 ANO
1 NE
17) Je fyzioterapeut soucasti Vasi skoly/angazma?
1 ANO
1 NE
18) Pokud se Vam piihodi né¢jaké zranéni, je tento fyzioterapeut pfitomen u nasledné
rehabilitace?
1 ANO
1 NE



Priloha 2: Celd anamnéza probandky ¢. 1

Probandka P. C., Zena, 33 let, od 3 let se vénovala sportovni gymnastice, od 5 let
navstévovala spolecenské tance a od 6 let se naplno vénuje baletu, trénuje zhruba 6krat tydné
okolo 5 hod. denné, odrazova noha je leva. K fyzioterapeutovy dochazi nepravidelné, jen
v pfipadech obtizi, navstévuje maséra, v divadle je fyzioterapeut ptitomen, chybi vSak
individudlni ptistup k tane¢nikiim.

Nynéj$i onemocnéni

e Vyhtez plotynek L4 — Si(cvici téméf denné 10-15 min).

e Mortonova neuralgie na levém nartu az po 2. prst.

e 2. —3. stupen artrdzy v pravé kyc¢li (chodi na hyaluronové injekce).
e Impingement syndrom pravého ramene (od roku 2005).

e Drobna zranéni prstil na nohou, vazi a svalil — neléc¢i se.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni, mononukledzu, pted par lety pii tanci pad
na hlavu, hnuti kréni patete, bolest krku pocituje stéle.

Pracovni anamnéza

Baletka na Nové scéné Narodniho divadla — Laterna magika, G¢inkuje téZ v Cerném
divadle, sezénni angazmd v Némecku, prilezitostna prace pro Yemi A.D. Vystudovala
Tanecni konzervatot hlavniho mésta Prahy.

Sportovni anamnéza

Vénuje se sezonnim sportim a navstévuje hot jogu.

Rodinna anamnéza
Otcova sestra prodélala rakovinu prsu, babicka z matfiny strany rakovina myokardu,

rodina jinak zdrava

Socialni anamnéza

Bydli sama v panelovém domé

Alergologicka anamnéza

Koci¢i srst, pyl, roztoce, acylpirin.

Farmakologickd anamnéza

Léky na alergii — erius, sezon€ — ecosal na astma, obcas 1éky na bolest.

Gynekologickd anamnéza

Menstruace pravidelna, bez problémt, bezdétnd, nikdy netrpéla na amenorheu.
Abusus

Kuték — 2krat denné, alkohol ptilezitostn€, denné pije Caj i kavu.



Priloha 3: Cela anamnéza probandky ¢. 2

Probandka E.Z., Zena, 28 let, od 5-11 let se vénovala sportovni gymnastice, soucasné také
navitévovala ZUS, od 10-18 let studovala na tane¢ni konzervatofi, nyni studuje magistersky
obor — tane¢ni pedagogika na AMU. Trénuje zhruba 6krat tydné okolo 5 hod, odrazova noha
je leva. Navstévovala rehabilitace, nyni cvi¢i sama, fyzioterapeuta navstévuje narazove.

Nynéj$i onemocnéni

e Vybocené plotynky v oblasti Ls-S;.

e Hallux valgus na pravé noze.

e Impingement levého ramene.

e Vyristek na malicku levé nohy — boli pfi praci na Spickach.

Osobni anamnéza

Prodélala b&Zna détskd onemocnéni, mononukledzu v 11 letech, vyron levého kotniku pti
studiu na Skole v 16-17 letech, od té doby pocituje uvolnéné vazy.

Pracovni anamnéza

Pisobi jako baletka na Nové scéné Narodniho divadla v Laterné magice, narazoveé ptisobi
i mimo divadlo, vyuduje balet na ZUS v Zbraslavi. Studuje magistersky obor Taneé¢ni
pedagogika na AMU.

Sportovni anamnéza

Vénuje se sezonnim sportiim, hot joze, pied a po tréninku vyuziva cviky naucené pii
rehabilitaci.

Rodinnd anamnéza

Pradéda z otcovy strany prodélal rakovinu, prababicka diabeticka, babicka — mimodélozni
téhotenstvi.

Socialni anamnéza

Bydli sama, v byté, vlastni dvé kocky.

Alergologicka anamnéza

Neguje.

Farmakologickd anamnéza

Léky neuzivé zadné.

Gynekologickd anamnéza

Podstoupila konizaci ¢ipku, menstruace pravidelna, HA nebere, umély potrat ve 22 letech.
Abusus

Ptilezitostné kouii a uziva alkohol, pije zhruba 4 kavy denné¢.



Priloha 4: Celd anamnéza probandky ¢. 3

Probandka J.P., Zena, 19 let, od 5 let navitévuje ZUS, v 6 letech nastoupila do piipravky
v Néarodnim divadle, od 3. tfidy se 8 let vénovala jizd¢ na koni, v 5. tfidé rok navstévovala
akrobacii, od 11 let do ted’ studuje na Tane¢ni konzervatofi. Trénuje 6 — 7krat tydné, 6 a vice
hodin denné, krom¢ Skoly navstévuje soukromé baletni tréninky, hlavné¢ o vikendech.
Fyzioterapeuta pravidelné nenavstévuje, jen narazoveé. Odrazova noha je leva.

Nynéj$i onemocnéni

e Bolest pravého ramene.
e Lupava prava kycel.
e Hallux valgus — oboustranng.

Osobni anamnéza

Prod¢lala béznéa détska onemocnéni, kdysi zlomeny malicek na levé noze, cca jednou za
rok vyvrtnuty kotnik, ob¢as omdliva kvili nizkému tlaku

Pracovni anamnéza

Studentka Taneéni konzervatoie v Praze.

Sportovni anamnéza

Vykonava bézné sezonni sporty, obCas chodi plavat, z ¢asovych divodi nic jiného
nenavstévuje.

Rodinnd anamnéza

Babicka z matCiny strany — cirhdza jater, jinak vSichni zdravy.

Socialni anamnéza

Bydli s rodi¢i v rodinném domég.

Alergologicka anamnéza

Neguje.

Farmakologickd anamnéza

Vitamin B.

Gynekologickd anamnéza

Nebere HA, bolestiva menstruace.

Abusus

Nekutédk, nepoziva alkohol.



