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UvoD

Ackoliv je fyzioterapie v profesionalnim kontextu spojovana piedevsim se sférou vrcholového
sportu, je tfeba mit na paméti, Ze svou nezastupitelnou roli sehrdva i v oblasti uméni. Typickym
ptikladem je v tomto sméru balet. Jako forma vizuélniho uméni, kterd se na profesionalni urovni svou
naroc¢nosti atletickym sportovnim disciplindm vyrovnava. V profesi, kdy o jedno misto v tane¢nim
souboru soupefi i tisice uchazect, jsou kladeny velké pozadavky na vykon. Tanec¢nici na této tirovni
travi denné dlouhé hodiny tréninkem stale se opakujicich pohybti bez dostate¢ného ¢asu na odpocinek

Mrwe

a nespravna technika se tak miize lehce stat pficinou zranéni.

Balet klade extrémné vysoké ndroky na muskuloskeletdlni systém tanecnika a tim vyznamné
ovlivituje jeho motorické chovani. Muskuloskeletalni problémy dolnich koncetin tvoii u
profesiondlnich tane¢nic baletu az 90 procent veskerych urazii, z toho ptiblizn€ polovinu tvofi zranéni
kotniku a chodidla. V ptipad¢ vétSiny ostatnich trazi se jedné o dolni polovinu zad a horni koncetiny.
Asi 65 procent veSkerych zranéni jsou zpiisobena pretizenim, zbylych 35 procent ma pak pfic¢inu

traumatickou.'

Pokud jde o evaluaci muskuloskeletdlnich probléml tanecnikli, at uZ lékafem nebo
fyzioterapeutem, jednim z typickych problémi je nedostate¢né povédomi o mechanismu, kterym uraz
vznikl, v kontextu baletni techniky. U razu traumatického, naptiklad padu nebo narazu do néjakého
pfedmétu, neni t€Zké mechanismu vzniku Grazu porozumét, nebot’ se stavaji i ostatnim sportovctim.
Repetitivni pohyby v tanci ale vedou také ke zranénim z ptetiZeni, jako jsou zanéty Slach nebo
unavové zlomeniny. Pfed Iékafem ¢i fyzioterapeutem, podilejicim se na péci o tane¢nika baletu, tak
stoji narocny ukol porozumeéni Sirokému spektru problémil a zranéni, se kterymi se setka pouze v

kontextu baletni techniky.

Teoreticka cast této prace obsahuje tvod do baletni problematiky, zejména z hlediska
anatomického a biomechanického, a pokracuje vycCtem nejCastéjSich urazii v baletu, jejich
mechanismem vzniku, dotkne se také jejich 1éCby a zptsobu jejich prevence. Prace se vénuje pouze

baletkam z toho diivodu, Ze techniky tance jsou v mnoha ohledech u tane¢niki muZzskych a zenskych

!'SMITH, Preston J., Brayden J. GERRIE, Kevin E. VARNER, Patrick C. MCCULLOCH, David M. LINTNER a Joshua
D. HARRIS, 2015. Incidence and Prevalence of Musculoskeletal Injury in Ballet. Orthopaedic Journal of Sports
Medicine. 3(7).



odligné, a tak neni stejna ani prevalence a incidence stejnych tirazi.? Praktickd ¢ast spojednava o tom,
zda je zlepSeni posturdlni stability dosazitelné zvySenim propriocepcnich a vestibularnich signala
tréninkem baletnich kombinaci se zavienyma ocCima, a to v souladu s nejnovéjSimi trendy
aplikovanymi v zahrani¢i. Obsahuje kasuistiku profesionalni tane¢nice baletu, ktera takto po dobu

Ctyf tydnt trénovala, a zhodnoceni toho, jaky vliv tento trénink mél na jeji posturalni stabilitu.

Za ucelem zvyseni prehlednosti je soucasti prace také slovnik pouzitych baletnich pojmu.

2 Blize se tomuto tématu vénuje napiiklad ALLEN, Nick, Alan NEVILL, John BROOKS, Yiannis KOUTEDAKIS a
Matthew WYON, 2012. Ballet Injuries: Injury Incidence and Severity Over 1 Year. 42(9), 781-Al.
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1 BALETNI POSTURA

Baletni drzeni téla musi vyzafovat silu i eleganci. V klasickém tanci existuji rtizné styly a
techniky. Mezi ty hlavni patii ruskd technika Vaganové, technika Cecchettiho, Balanchinova nebo
Bournonvillova. Podstatou je ale vzdy pét zakladnich pozic ve vnéjsi rotaci kycli, tedy v postaveni

en dehors.

Dle IADMS? v idedlnim pftipadé dosahuje vytoceni 180 stupiifi, devadesati stupiili rotace v
kazdé¢ kycli respektive, a z 60 procent vychazi z kycelnich kloubli. Dvacet az tficet procent rotace by
mélo vychéazet z kotniku a zbylych 10 az 20 procent z kolenniho kloubu. Kvalita provedeni zavisi
pfedevsim na nasledujicich faktorech: svalové sile vnéjSich rotatort kycelniho kloubu, flexibilité

vvvvvv

postaveni ve vytoceni jsou hluboké vnéjsi rotatory kycelniho kloubu.

Vsechny pohyby v tanci vychazi z trupu. Trupova stabilizace zavisi predevsim na extensorech
patefe a flexorech trupu, pievazné tedy na svalech bfisnich a panevniho dna, m. iliopsoas a m.
quadratus lumborum. Musculi multifidi a hluboky m. transversus abdominis obsahuji vyssi procento
typu I svalovych vlaken, coZ je v trupové stabilizaci ¢ini velmi efektivnimi. VSechny svaly stfedu téla
se upinaji v oblasti panve a vétsina svall stehna ma zde sviij zac¢atek. Panev je tak vyznamnym bodem

propojujicim trup a dolni koncetiny.

Statickd a dynamicka rovnovédha maji pro tanecniky velky vyznam. Zavisi predev§im na
propriocepci a na systému motorickém, vestibuldrnim a visudlnim. Vestibuldrni systém tvoii
polokruhovité kanalky kosténého labyrintu vnitiniho ucha registrujici thlové zrychleni, tedy
naptiklad rotacni pohyby hlavy pii piruetdch ¢i fouetté. Linedrni pohyby jsou vnimany pomoci
otolitového systému. Sensorické receptory nachazejici se v kloubech, svalech, §lachach a vazech
neustale pfinasi informace o prostorové orientaci, ¢imz stimuluji ¢asti téla k zachovavani rovnovahy.
Nedostatecné vnimani proprioceptivni aferentace vede k problémim s rovnovéhou,
nekoordinovanym pohybovym vzoriim a nepiesnosti, mize vést také k decentrovanému postaveni
segmentu a eventualn¢ az ke svalové slabosti. Zrakovy systém koordinuje s motorickou funkci a
taneCnici jsou na ném zavisli ze vSech nejvice. Piikladem miZze byt takzvany spotting, pouzivany k
zachovani rovnovahy a prevenci motani hlavy v piruetach. Jednd se o techniku, kdy se tanecnikova
hlava to¢i rychleji nez zbytek téla, a s kazdou dokoncenou otockou se jeho o¢i zastavi na stejném

bod¢. Tim dochazi k obnové rovnovahy pied otockou dalsi. Trikem je to, Ze oci zlstavaji fixovany

3 The International Association of Dance Medicine and Science.
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na dany bod tak dlouho, jak jen mohou udrzet vizualni kontakt, zatimco se t€lo otaci. Poté se rychle

oto¢i hlava a oci se znovu fixuji na stejny bod diive, nez télo staci otocku dokoncit.

Pouze pokud vSechny svalové skupiny pracuji spravné a v rovnovaze, je dosazeno idealniho
svalové rovnovaze je tane¢nik neschopny vyuzivat své télo pfi tanci efektivné a pfitom bezpecné. Pro
skoky, piruety a tanec na Spickéch je naprosto kli¢ové spravné postaveni jednotlivych segmenti téla
vuci sobé. Studie ukazuji, ze naptiklad takové pfistani z grand jeté mize vyvinout silu 1 dvanactkrat

takovou, jakou je hmotnost t&la.*

Tanecnice baletu travi velké mnozstvi ¢asu en pointe, na Spickach. K dokonalému postaveni na
Spickach je zapottebi velkého rozsahu plantarni flexe v hlezennim, subtalarnim a Chopartové kloubu,
a sily kratkych svald nohy. Tato pozice pretéZzuje dorsalni strany kloubnich pouzder a vazii kotniku a

nohy, a tim dostava dolni konéetinu, pokud dojde ke ztraté rovnovahy, do velmi zranitelné pozice.’

Te&ziste je v pozici en pointe neptirozené: veskerou vahu téla nese blocek, tedy vyztuha piedni
casti boty, kotnik a §pic¢ky prstu. Plantarni tlak prsti nohy se, podle rozdilt délky obou prsti, pohybuje
mezi 0,14 a 0,58 MPa a celkovy tlak na blo¢ek baletni $picky je kolem 1,5 MPa. Dle studii nese
zbylou véhu predevsim sama bota a je tedy diileZitym piidatnym stabilizacnim prvkem. Baletni Spi¢ka
je vyrobena z mnoha vrstev lepeného papiru potazeného latkou, vétSinou saténem nebo kizi. Z
pocatku je tvrda, uzivanim nebo takzvanym ldmanim se ale stava poddajnéjs$i. Nevhodné vybrané

$picky nebo $picky piili§ mékké mohou byt faktorem piispivajicim ke vzniku zranéni.

4 HAAS, Jacqui Greene, [2018]. Dance anatomy. Second edition. Champaign, IL: Human Kinetics. ISBN 14-925-4517-
1.s.20-22,41-42, 84-89 a 143.

3> SCHON, Lew C. a Steven B. WEINFELD, 1996. Lower extremity musculoskeletal problems in dancers. Current
Opinion in Rheumatology. 8(2), 130-142.

6 KADEL, Nancy J. Foot and Ankle Injuries in Dance. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America.
2006, 17(4), 813-826.
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2 MUSKULOSKELETALNI PROBLEMY DOLNICH KONCETIN

Balet klade vysoké naroky na muskuloskeletalni soustavu, tedy na klouby, vazy, kosti, svaly,
Slachy a nervova vladkna, a miize tak byt pfi¢inou urazu. Ty d€lime na trazy z pii€in traumatickych,
tedy vzniklych pifi jasn€ identifikovatelné udalosti, nebo unavovych, vzniklych opakovanou
mikrotraumatizaci. Vyzkumy ukazuji, Ze profesionalni tanecnice baletu maji v jednom kalendarnim
roce pravdépodobnost zranéni asi 55 procent,’ které ji v priméru vyfadi z tréninku na 16 dni. Vétsina

z téchto zranéni, kolem 65 procent, je u tane¢nic inavového charakteru.®

Kloubni zranéni se netyka pouze kosténé struktury kloubu, ale i kloubniho pouzdra a vSech
vazil s kloubem souvisejicich, v ptipadé kolenniho kloubu i meniskl. Nejcastéjsim zranénim kloubu
je distorze. K té dochdzi pifi natazeni mékkych tkéni kloubu, zptisobujicim mikrotrhliny. Prvni
strukturou, ve které dojde k natazeni, byva néktery z vazli kolem vlastniho kloubu. Nékterd vlakna v
ramci téchto mikrotrhlin jsou ve skuteCnosti pietrzend, coz se projevi lokalnim krvacenim a
zanétlivou reakci, pfi zadvaznéjsich distorsich mize dojit k prodlouzeni ligamenta ¢i k jeho tplné
ruptufe, je-li na néj vyvijena pfili§ velka sila. Vzhledem k tomu, Ze zdvazné poskozeni vazu muiize
vést k dlouhodobé bolesti nebo aZz ke chronické instabilité kloubu, je zde velmi dilezité vysetfit, o
jak vyznamné poranéni se jednd. Pozdni feSeni nediagnostikované ruptury, piestoze je v takové
situaci na misté, vétSinou nepiinasi kyzené vysledky.

Zlomeniny kosti délime na akutni a inavové. Zavazné akutni zlomeniny nejsou u tane¢niki
prilis obvyklé. Témi nejcastéjSimi jsou pak zlomeniny patého metatarsu, vznikajici v inverzi nohy.
Cést zlomenin staéi 1é¢it imobilizaci, ¢ast vyzaduje sadrovou nebo jinou formu fixace. Po obdobi
imobilizace by se taneénik mél soustiedit na posilovani svali ji oslabenych. Unavové zlomeniny jsou
u tanecniku docela bézné. Vznikaji postupné v disledku opakované traumatizace. Odpovedi kosti na
stresovou situaci je zprvu ztlustovani kortexu, které mizeme Casto pozorovat na rentgenovych
snimcich druhych metatarst baletnich tanecnic. Tento jev je reversibilni, pokud tane¢nice naptiklad

odejde do penze, postupné vymizi. Pokud je ale tlak intenzivni a opakujici se, v kosti se objevi malé

7JACOBS ET AL, Craig L., 2017. Musculoskeletal Injury in Professional Dancers: Prevalence and Associated Factors:
An International Cross-Sectional Study. Clinical Journal of Sport Medicine. 27(2), 153-160 a HINCAPIE, Cesar A.,
Emily J. MORTON a J. David CASSIDY, 2008. Musculoskeletal Injuries and Pain in Dancers: A Systematic Review.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 89(9), 1819-1829.e6.

8 SMITH, Preston J., Brayden J. GERRIE, Kevin E. VARNER, Patrick C. MCCULLOCH, David M. LINTNER a Joshua
D. HARRIS, 2015. Incidence and Prevalence of Musculoskeletal Injury in Ballet. Orthopaedic Journal of Sports
Medicine. 3(7) a NILSSON, Charlotte, Johan LEANDERSON, Anders WYKMAN a Lars-Erik STRENDER, 2001. The
injury panorama in a Swedish professional ballet company. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 9(4), 242-
246.
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trhliny a v lokéalni snaze misto zhojit také zanétliva odpoveéd’. Dalsi traumatizaci ale dochéazi k tomu,
ze trhliny se objevuji rychleji nez se staci hojit, vznikéd tak unavovéa zlomenina. Bolest se zprvu
objevuje pouze pii tanci, ve stadiu fraktury je vSak piitomna po vétSinu dne, a ¢im déle ztstava
problém neteSen, tim delsi je nasledny proces hojeni. Komplikaci stavu je, ze Cerstvé tnavové
zlomeniny nejsou na rentgenovych snimcich viditelné. V piipad€ metatarst jde o tydny, u holenni
kosti miize jit o mésice. Pokud jsou tedy pfitomny pifiznaky unavové zlomeniny, napiiklad lokalni

palpacni citlivost nebo znaky zané&tu, doporucuje se s 1é¢bou necekat.’

Slachy reaguji na pietizeni, $patné postaveni v kloubu nebo nerovnovahu sil bolesti,
ztlustovanim a poruSenou vykonnosti. Poranéni Slach se souhrné nazyvaji tendinopatie a nejcastéji
se jedna o pfetizeni patelarni Slachy, neboli skokanské koleno. Druhou nejcastéji poranénou Slachou
byva ta Achillova. Zdrojem nepfesnosti v terminologii byvaji dva pojmy, tendinitida a tendinosa. O
tendinitidé hovotime, pokud se jednd o zanét Slachy, vznikly jako reakce na mikrotrhliny v disledku
akutniho zranéni. Tendinosa je naopak onemocnéni degenerativni a vznika v odpovédi na chronické
pretézovani. Mikroskopicky pfi tendindzach pozorujeme, mimo jiné, i ztratu kontinuity kolagennich
vlaken a nartst vaskularizace. V dusledku degenerativnich zmén Slacha nabyva na objemu a ptichazi
o ¢ast svych silovych schopnosti. Rozlisit, o ktery z téchto dvou problému se jednd, je zapotiebi
hlavné z diivodu 1é¢by. Cilem té je u tendinitidy sniZzeni zanétlivych projevi a mize trvat dny az
n¢kolik tydni. Prestavba kolagenni struktury, a tedy lécba tendinosy, ale muze trvat i n¢kolik
mésict. 1 Kromé& téchto stavii miize dojit také k entezopatii, tendosynovitidé & ruptuie $lachy.
Kompletni ruptury jsou u tane¢nikll nastésti jen malo cetné, u tendosynovitid a peritendonitid je tomu

spiSe naopak.

Co se poranéni svall tyCe, nejcastéjSim je svalova ztuhlost, nasledujici po neobvykle
intenzivnim cviceni. Nebezpe¢nymi jsou v tomto ohledu prvni dny po tane¢nich prazdninach. Bolesti
se mohou objevit ve svalech nezahtatych pfed cvicenim, které pak zptisobi mikrotrhliny uvnitt
svalovych vldken, nebo ve svalech, ve kterych se nahromadi odpadni latky. Tento jev se oznacuje
jako DOMS, delayed onset muscle soreness, a vyznacuje se tupou bolesti 24-48 hodin po zatézi. Neni
tak vyrazny u pravidelné trénovanych svali a da se mu, alespoil z ¢asti, predejit pozatézovym
protazenim svalii. Svalova natrZeni ¢i pietrZeni nejsou v tanci obvykla a pokud k nim dojde, vétSinou
se tykaji jen velmi malé ¢asti svalového btiska. V takovém piipad€é hovoiime o svalu natazeném.

Natazeni ve vétSing ptipada vznika v disledku pretizeni svalu, které poskodi svalova vlédkna, casto

9 HOWSE, Justin a Moira MCCORMACK, 2009. Anatomy, Dance Technique and Injury Prevention. Fourth edition.
Methuen Drama. s. 78-81.

10 BASS, Evelyn, 2012. Tendinopathy: Why the Difference Between Tendinitis and Tendinosis Matters. International
Journal of Therapeutic Massage & Bodywork. 5(1), 14-17.
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bez piedchézejiciho dostatecného zahtati, nebo v situacich, kdy se delsi useky stani st¥idaji s vybuchy
aktivity. K natrzeni svalovych vlaken muze dojit jak centralné, tak v perifernich ¢astech svalu. Jejich
rozliSeni neni lehké, obvykle ale mizeme u periferniho natrzeni vldken pozorovat podkozni krvaceni
vétsiho rozsahu a rychlejsSi zotaveni nez u vlaken centralnich. Prilezitostné¢ dojde pfi hojeni
natrzen¢ho svalu k zdméné fibroblastii za osteoblasty, v misté poranéni tak zacne dochazet ke
kalcifikaci a pozd¢ji osifikaci kosténého Utvaru, myositis ossificans. VEétsinou se tak déje u velkych

svalll konéetin a 16¢i se konzervativné klidem.!!

Ptrestoze se prace soustfedi na tirazy dolnich koncetin, které¢ tvofi vétSinu zranéni postihujicich
tanecniky baletu, je zapotiebi na tomto misté zminit, Ze se tane¢nicim nevyhybaji ani problémy patete

a hornich koncetin. Mezi ty nejcastéj$i patii:

Bolesti zad, které jsou, po zranénich v hlezennim kloubu a noze, druhym nejcastéji

zminovanym problémem.
Natazeni facetovych kloubi. Velmi Castou pficinou jsou skokové prvky.

Prolaps, bulging, herniace, vysychéni ¢i zuzovani se vertebralniho disku. Ackoliv se nevyhyba
ani taneCnicim, s vyssi frekvenci se vyskytuje u bedernich obratli muzskych tane¢nikli z divodu

zvedani taneénic do vysky.'?

Spondylolyzu nejcastéji nachazime bilateraln¢ v segmentech L4 a LS. Incidence u taneéniki je
Styfnasobna oproti bézné populaci.'® Pfi¢inou byva nedostateéna aktivace hlubokych biisnich svalii
a priliSné lordotické postaveni ve snaze dosahnout vétsiho rozsahu vné;jsi rotace v ky¢lich. Pokud tato

unavova zlomenina progreduje, miiZze dojit ke spondylolistéze.

Poranéni hrudni a kréni péatete byvaji obvykle akutniho charakteru. Mohou ale byt i disledkem
svalovych dysbalanci. Stejn¢ tak problémy hornich koncetin byvaji u baletnich tanecnic zptsobeny

pfevazné padem & jinym traumatickym mechanismem. Castgji se vyskytuji u muz.
2.1 Ky¢elni kloub

Velky rozsah pohybu do vnéjsi rotace v kycelnim kloubu je pro balet kriticky dilezitou
komponentou, je ale také velkou zatézi pro kloubni pouzdro, vazy a okolni svaly. Incidence problémi

kycelniho kloubu se pohybuje mezi 7 a 14 procenty.

""HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 82-84. a KOCHER, Mininder S., Rachael TUCKER in FRONTERA ET
AL, Clinical Sports Medicine: Medical Management and Rehabilitation, 2007. Saunders/Elsevier, s. 391-410.
2HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 155.

13 SCHON 1996 op. cit.
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2.1.1 Coxa saltans

Takzvana lupava kycel se projevuje bolesti a lupanim v kycelnim kloubu. M4 tfi varianty;
vnéjsi, vnitini a intraartikularni. Vnéjs$i, lateralni, zptisobuje preskakujici iliotibialni trakt ptes velky
trochanter. Vyskytuje se prevazné u mladych tanecnic, které si paci kycelni klouby do pfilisné vnéjsi
rotace, nebo u téch se slabymi abduktory a vnéjsimi rotatory kycelniho kloubu, které tak nejsou v
kloubu dostatené& naptimené.'* Vnitini, anteromedialni lupavou ky¢el, zpiisobuje ve vétsing piipadi
pieskakovani Slachy m. Iliopsoas pies ligamentum iliofemorale i ptes eminentia iliopectinea pti

passé nebo pii pokladani kondetiny z dévelopé vpied a do strany.!®
2.1.2 Impingement kycelniho kloubu

Pti vnéjsim vytocCeni kyc¢elniho kloubu sméfuje jeho hlavice k piedni strané kloubniho pouzdra
a pii vSech prvcich do strany a vzad se dostava jesté vice dopfedu a napina tak kloubni pouzdro 1
svaly pfedniho stehna. Situaci zhorSuje 1 typickd baletni chiize ve vnéjsi rotaci kycelnich kloubd.
Timto mechanismem postupné dochazi ke svalové dysbalanci mezi flexory a extenzory a inhibici
volného pohybu v kloubu, zptsobuje bolest v tfisle hlavné pfi flexi, ktera je omezend, a vnitini rotaci,

typicky tedy pii prvcich devant, vpied.'¢
2.1.3 Syndrom musculus piriformis

Na viné¢ je hypertonus m. piriformis, predev§im u tane¢niki pacicich si kycelni klouby do vnéjsi
rotace. Bolest je paliva, vystielujici od zadni strany kyc¢elniho kloubu do stehna. Mlze dojit k zdméné

za postizeni n. ischiadicus."”

2.1.4 Namozeni a natrZeni svalu

Nejcasteji se jednd o traumatické zranéni adduktort kycelniho kloubu, ptipadné m. rectus
femoris a m. sartorius. Pi1 excentrické praci, brzdici pohyb Svihovy ¢i doskok, ¢asto nésledujici po
neopatrném rozcviceni, mize dojit také k poranéni ischiokrurdlnich svalii, pokud se jedna o chronicky

problém v mist& zac¢atku svaldl na sedaci kosti, mluvime o tendinopatii.'®

14V anglické terminologii se tento jev nazyva ,,sitting in the hip”.

S STRETANSKI, Michael F. a G. J. WEBER, 2002. Medical and Rehabilitation Issues in Classical Ballet. 81(5), 383-
391.

16 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 151.

17 SCHON 1996 op. cit.

18 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 150.
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2.1.5 Trochantericka burzitida

Casto vznika traumaticky pii padech nebo z pietézovani glutealnich svalii pii vytadeni v

kyc¢elnim kloubu.

Déle vznikajici méné Casté obtize jsou napiiklad osteoartroza kycelniho kloubu, stresové

fraktury, vétSinou ve femordlnim krcku, nebo osteoitis pubis.

2.2 Kolenni kloub

Incidence problému v kolennim kloubu je az dvacetiprocentni. K faktorim pfispivajicim k
urazim kolenniho kloubu patii hyperextenze kolenniho kloubu, nespravna technika dosazeni pozice
en dehors, do vytoceni, opakované saute, tedy vyskok, ¢i plié, hluboké pokrceni v kolenou.
Peripatelarni bolest tvofi pfiblizn¢ polovinu problémt s kolennimi klouby tane¢niki. Muze byt
zpusobena taZzenim pately vné svaly laterdlni ¢4sti stehna, pokud ma tanecnik oproti nim slabsi svaly
vnitini, zejména m. vastus medialis, pokud dochazi ke kompenzacni snaze o zevni rotaci v kolennich
kloubech pfi nedostatecném rozsahu rotace v kycelnich kloubech, nebo u dalich specifickych
diagnos, mezi néZ patii chondromalacia patellae, syndrom synovialni pliky, subluxace pately a

naptiklad i inavova zlomenina &ésky."”
2.2.1 Infrapatelarni tendinitis

Zranéni, kterému se také fika ,,skokanské koleno”, vznikd nejCastéji z divodu svalové
dysbalance mezi medidlni a lateralni komponentou ¢tythlavého stehenniho svalu, v jejimz dasledku
je upon svalu taZzen kranialné a zptsobuje bolest na tuberositas tibiae. Kromé skokovych prvki, které
tuto strukturu jesté vice namahayji, zvlasté pokud tanecnik trpi tuhosti Achillovy Slachy nebo slabymi
svaly chodidla, je infrapateldrni tendinitis asociovana také s tane¢nim prvkem grand-plié, s

nadmeérnou pronaci nohou nebo s véhou téla polozenou piili§ vzad.?°
2.2.2 Syndrom iliotibidlniho traktu

VétSinou byva zplsoben nerovnovédhou mezi medidlnimi svaly stehennimi, ty nachazime
oslabené, a ptetizenymi povrchovymi bo¢nimi svaly, m. tensor fasciae latae nevyjimaje. ZvySené

napéti tohoto svalu a iliotibidlniho traktu zpiisobi to, Ze tane€nik vice stoji v jedné noze, tim se ostatni

19 MILAN, Kelly Robert, 1994. Injury in Ballet: A Review of Relevant Topics for the Physical Therapist. 19(2), 121-129.
20 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 144.
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bocni stabilizatory nemohou podilet na stabilizaci panve, ta rotuje vpied a tane¢nikovi se prohlubuje

bederni lordoza.?!

2.2.3 Poranéni vaza

24

dochazi pti dopadu na vyosenou koncetinu. Podklouznuti dolni koncetiny, pfi kterém dojde k zevni
rotaci holenni kosti a valgdéznimu postaveni v kolennim kloubu, mize zptsobit rupturu predniho
zkiizeného vazu a natrzeni medialniho kolateralniho vazu a medialniho menisku, tedy takzvanou
»hestastnou triadu”. Pfedni zkiizeny vaz nefunguje pouze jako stabilizator kolenniho kloubu, ale také
ptispiva k jeho propriocepci, a tim k regulaci napéti vazu pii pohybech v kloubu, pfi nutnosti graftu
tak o tuto funkci tane¢nik pfichdzi.?? Dal§im moZnym zranénim je nataZeni ¢i natrzeni jednoho z
kolateralnich vazii kolenniho kloubu, ¢astéji toho medidlniho. Pfi¢inou byva pad nebo Spatny dopad

ze skokového prvku.
2.2.4 Poranéni meniskil

K tomuto typu poranéni dochazi pti rotacnim pohybu flektovaného kolenniho kloubu, kdy je
medialni meniskus zachycen mezi stehenni a holenni kosti. Pfidatnym rizikovym faktorem miize byt
laxicita vaziva ¢i oslabeni adduktorii kycelniho kloubu, které v pozici na jedné noze koncetinu
nedostatecné stabilizuji. K poranéni lateralniho menisku dochazi spiSe pii nespravné technice en
dehors, kdy jsou bo¢ni svaly stehna v hypertonu, a dochézi tak k opakovanym kompresim menisku a
degenerativnimu poskozeni. Poranéni menisku neni vzdy potieba fesit operativnim zédkrokem, pokud
nedojde k odtrzeni jeho ¢ésti a zachyceni uvnitt kolenniho kloubu, kde nasledné zplisobuje jeho

zamykéni nebo naopak podvolovani.?*2.2.5 Ruptura Gponu m. quadriceps femoris, fraktura ¢ésky

Tato zranéni maji stejnou pricinu, tedy Ze na cesté mezi biisky ctyrhlavého stehenniho svalu a
uponem Slachy do tuberositas tibiae dojde k disrupci. Dochézi k nim pifi nahlé vybusné kontrakci
¢tythlavého stehenniho svalu, pfedev§im u tane¢nikd, ktefi nejsou v idedlni kondici, pii technické
chybé ¢i Spatnym dopadem ze skoku. Nekontrolovana kontrakce svalu zptisobi bud’ rupturu $lachy
tahem vldken od sebe, nebo pfimacknutim ¢éSky na kondyly stehenni kosti, coZ zpisobi jeji
transversalni zlomeninu. Na rupturu je podezieni vzdy, pokud tanecnik dotenou koncetinu nemtize

nataZenou zdvihnout do vzduchu.?*

212 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 143 a STRETANSKI 2002 op. cit.
22 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 146.

23 SCHON 1996 op. cit. a HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 147-149.

24 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 149.
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2.2.6 Syndrom mediopatelarni pliky

Jedna se o relativné bézny problém, kdy dojde uvnitt kolenniho kloubu k poranéni tasy, ktera
je pozustatkem embryonalniho vyvoje. K jejimu poranéni miize dojit pii Castych opakovanych
pohybech kolennim kloubem nebo u téch tanecniki, ktefi ptilis vytaci en dehors, a tim zvysuji tlak
na medidlni ¢ast kloubu. U takového trazu pocituje tanecnik pieskakovani ¢i lupani uvniti kolene a

pozdné& miize dojit ke zjizveni ¢&i ztlusténi pliky, kterd tak paisobi dalsi problémy.?

Mezi muskuloskeletalni obtize kolenniho kloubu patii také femoropatelarni bolest nebo

natazeni Ci natrZzeni m. quadriceps femoris.

2.3 Bérec
2.3.1 Medialni tibidlni stresovy syndrom

Jedna se o bolestivy peri- a postzatéZzovy syndrom, ktery miize byt zpisoben zanétem okostice,
stresovou reakci kostni tkané, kompartment syndromem, ale i tendinopatii. Bolest je lokalizovana
pfedevSim na medialni hranu a distalni aspekt holenni kosti. Etiologie potizi je multifaktoridlni,
pfispiva k nim také tvrdy tane¢ni povrch, pouZzivani tenkych ¢i zddnych bot pfi tanci, ale 1 ptilisné
vytaceni dolnich koncetin, kdy nadmérna pronace nohy ptepina m. tibialis anterior et posterior a

medialni ¢ast m. soleus.?®
2.3.2 Unavova zlomenina

K tnavové zlomeniné mize dojit jak u kosti holenni, tak té lytkové. U kosti lytkové byvaji
zpiisobeny nedostatecnou stabilitou kotniku en pointe, kdy dojde k jeho povoleni smérem ven a k
inverzi nohy, a nejcastéji je nachazime ve vysSce okolo 10 centimetrii nad laterdlnim kotnikem.
Tibialni tinavova zlomenina u tanec¢nikli nejCastéji vznika na piedni hrané a pfi¢inou muize byt
napiiklad deformita zvana ,,bowing tibia”, tedy ohnut4 holenni kost.?’

2.3.3 Kompartment syndrom

Jedna se o stav zvySeného intramuskularniho tlaku, ktery mtize vyustit v ischemii. Ve vétSing
piipadii k nému u tane¢nik dochazi v prednim kompartmentu, kde jsou svaly, patii sem naptiklad

m. tibialis anterior nebo extenzory prstcii, ohrani¢eny neprotazitelnymi strukturami. Pokud v tomto

25 SCHON 1996 op. cit.
26 MILAN 1994 op. cit.
Y HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 138-139.
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prostoru dojde k otoku, ke kterému muze dojit kuptikladu pfi nezvykle velké zatézi, zvysi se jeho
vnitini tlak, ktery zptsobi bolest. Lehky stupeii kompartment syndromu mutzou zplsobit i pfilis
utazené stuhy Spicek nebo malé boty, ve kterych jsou prstce drapovité seviené. V t€zsich piipadech

dochazi aZ k obstrukci cévniho zasobeni a tkan odumira.?®

2.4 Hlezenni kloub a noha

t29

Nejveétsi mnozstvi tirazti dolnich koncetin, okolo 60 procent™, se tyka praveé hlezenniho kloubu

a nohy, kolem dvou tfetin z nich je zptsobenych mikrotraumatizaci pti opakovanych pohybech.

Rezultuji také v az 90 procent absenci tane¢nikti z tréninku z diivodu urazu.*°

2.4.1 Tendinitida, tenosynovitida, tendinopatie

Zminéné problémy jsou v klasickém baletu typické ptedevsim pro Slachy m. tibialis posterior,
m. flexor hallucis longus a musculi peronei. V ptipad¢ zadniho svalu holenniho bolest ptichazi v
pozici réleve nebo pii odrazeni se a dopadu ze skoku. V rélevé dochazi jeho oslabenim k pronaci a k
prenosu velké ¢asti vahy na medialni porci nohy. U peroneélnich svali nedochazi pouze k tendinitidé,
ale také k londitudinalnimu natrZeni, luxaci a dislokaci Slachy. Pfi jejich poranéni bude tane¢nik
pocitovat nestabilitu lateralniho kotniku, pfi jejich oslabeni bude mit v rélevé tendenci k vytaceni

kotniku zevné.3!

Zanét Slachy dlouhého ohybace palce nachdzime Casto ve spojitosti se symptomatickou os
trigonum. K maximalnimu protazeni tohoto svalu dochézi v demi-plié, kdy jsou kotnik i palec v
dorzalni flexi, nebot’ jeho funkci je stabilizace mediadlniho kotniku jak pravé v demi-plié, tak en
pointe. Aby tanec¢nik ptredesel dorziflexi palce, miiZeme u néj pozorovat tendenci prenaset vahu na
lateralni hranu nohy. Slacha svalu je k zanétu velmi nachylna, predeviim pokud dojde k jejimu
ztlusténi, mtize zpusobit uzamknuti Chopartova, tarzometatarzdlnim a metatarzofalangeéalnich

skloubenich. Stejné tak je nachylnd také k tendinose a k mikrotrhlinam.*

8 HOWSE, MCCORMACK 2009, op. cit., s. 141-142.

2 COSTA, Michelle S. S., Arthur S. FERREIRA, Marco ORSINI, Elirez B. SILVA a Lilian R. FELICIO, 2016.
Characteristics and prevalence of musculoskeletal injury in professional and non-professional ballet dancers. Brazilian
Journal of Physical Therapy. 20(2), 166-175 a GAMBOA, Jennifer M., Leigh A. ROBERTS, Joyce MARING a Andrea
FERGUS, 2008. Injury Patterns in Elite Preprofessional Ballet Dancers and the Utility of Screening Programs to Identify
Risk Characteristics. 38(3), 126-136.

30 BYHRING, S. a K. B@, 2002. Musculoskeletal injuries in the Norwegian National Ballet: a prospective cohort study.
12(6), 365-370.

31 SCHON 1996 op. cit.

32 STRETANSKI 2002 op. cit.
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2.4.2 Poranéni Achillovy Slachy

Také Achillova Slacha je obzvlast nachylnd k poranéni. Divodem je to, Ze tanecnice travi
vétSinu Casu na demi-pointe Ci en pointe, v pozicich, kdy je trojhlavy sval lytkovy mohutné
kontrahovan, nebo naopak v plié, ve kterém je jeho Slacha pro zménu vyznamnym zplisobem
protahovana.®® Bolest je nejéastdji lokalizovana 4 aZz 8 centimetri nad iponem do patni kosti, v
mistech relativné snizeného prokrveni. ZhorSeni stavu se objevuje pii excentrické kontrakci m. triceps
surae, tedy naptiklad pti dopadu ze skokového prvku, pfispiva k nému ale také neodpovidajici obuv,

tvrdy taneéni povrch nebo zkriceni trojhlavého Iytkového svalu.>*

Mezi patni kosti a Achillovou Slachou lezi burza, k jejimuz zaniceni mize dojit opakovanou
iritaci, ¢asto byva burzitida Slachy asociovana s jeji tendinopatii. Jelikoz tato Slacha neni obalena
pochvou, maji zanétlivé pochody vliv bud’ na fibrozni tkan Slachu obklopujici, tento proces nazyvame
peritendonitidou, a nebo zplsobuji zmény piimo v samotné Slase. Patii mezi n€ jak mikrotrhliny, tak
CasteCna natrzeni a degenerativni procesy, tendinézy. Muze ale dojit i k totalni ruptuie Slachy v
extrémni zatézi.>
2.4.3 Distorze hlezenniho kloubu

Vymknuti hlezenniho kloubu je viibec nej€astéjsim zranénim v prakticky vSech formach tance.
kolateralniho lateralniho vazu- ligamentum talofibulare anterius. K jeho poranéni dochazi v plantarni
flexi a inverzi nohy a je vzdy akutniho traumatického pivodu. Mezi faktory prispivajici k vyssi
pravdépodobnosti zranéni patii oslabené vlastni svaly nohy nebo svaly peronealni. Typickou situaci,
kdy dojde k lateralni distorzi, je tak pad z pozice na $pickach. Casto se poji se zlomeninou patého

metatarzu, ke které dochézi totoZnym mechanismem.

Poranéni medialniho hlezenniho kloubu neni pro tanecniky typické, dochazi k nému pfti
takovém dopadu, pii kterém je vétSina vahy téla na medialni hran€ chodidla, v disledku ¢ehoz se
noha dostane do everze. MiiZe pfitom dojit i k traumatizaci Slachy m. tibialis posterior. Jeho nésledné

opomenuti mize zptisobovat pronaci nohy a rekurenci lehkych distorzi. Je také diillezité vysSetiit, zda

33 MILAN 1994 op. cit.

34 STRETANSKI 2002 op. cit.

3> HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 124-126.
36 COSTA 2016 op. cit.
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nedoslo ke kompletni ruptufe vazu, a to jak u medialni, tak u lateralni distorze, nebot’ takové zranéni

by mohlo vytstit v permanentni nestabilitu hlezenniho kloubu.’

Neziidka dochazi k opakovanym distorzim jiz jednou takto poranénych kloubt, u kterych
neprob¢hla adekvatni rehabilitace, a dle studii ma i Sest tydnli od zranéni vliv na posturalni stabilitu
taneCnika. V terapii je tak tfeba zaméfit se na oslabené svaly, znovunabyti stability a na

propriocepci.®®

2.4.4 Fraktura hlezenniho kloubu

Mechanismus zlomeniny je stejny jako v piipad¢ distorzi. VétSinou dochéazi ke zlomeninam
spiralovym a Sikmym a pokud bylo trauma dostate¢n¢ velké, mize dojit zaroven k fraktuie

lateralniho, medilniho i zadnihoho artikulaéniho okraje holenni kosti.*
2.4.5 Impingement syndrom hlezenniho kloubu

Zadni impingement byva sekundarn¢ zplsoben piitomnosti os trigonum, dopliitkovou kosti
vznikajici u processus posterior tali, exostdzy patni kosti, velkého zadniho vybézku hlezenni kosti
nebo nestability vazli hlezna. Bolest vznika pfi maximalni plantarni flexi, napiiklad v rélevé ¢i en
pointe. Syndrom je potieba rozlisit od tendosynovitidy m. flexor hallucis longus tak, Ze impingement

syndrom nezptisobuje bolest palce nohy pii pohybech do maximélni plantarni a dorzalni flexe.*’

Pfedni impingement neni u tane¢nikli tak Casty, jako ten zadni. Pfi pohybu do plantarni flexe
na en pointe vykonava hlezenni kost pohyb vpied, pti pohybu do dorzalni flexe, do plié, se naopak
pohybuje vzad. U nékterych tane¢nik dochazi k svalové nerovnovaze mezi plantarnimi a dorzalnimi
flexory, tato nerovnovaha miiZe zptsobit decentraci kloubu a zaseknuti talu v pfedni pozici. Bolestivé
jsou tak doskoky i plié. V misté dotyku holenni a hlezenni kosti miiZze vzniknout osteofyt a pro ptedni
impingement jsou rizikovymi faktory také vysoka roztaZznost Achillovy Slachy a zadniho pouzdra,

nebo pes cavus. *!
2.4.6 Plantarni fascitida

Plantarni fascie je velmi silny a neelasticky pruh tkdné upinajici se na medialni vybézek patni

kosti a do proximalnich ¢lankt prstcti. Pokud jsou vlastni svaly nohy oslabené, naptiklad noSenim

3 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 118-122.

38 LEANDERSON, Johan, Ejnar ERIKSSON, Charlotte NILSSON a Anders WYKMAN, 2016. Proprioception in
Classical Ballet Dancers. The American Journal of Sports Medicine. 24(3), 370-374.

3 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 123.

40 SCHON 1996 op. cit.

4 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 127 a MILAN 1994 op. cit.
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prilis malé obuvi, je tato fascie nachylna k ptetizeni, stejné tak ji pietézuje excesivni pronace chodidla
pti kompenzacnich snahach v pozici en dehors. Ve fascii vznikaji mikrotrhliny, nejcastéji v oblasti

jejitho iponu do patni kosti.*?
2.4.7 Unavové fraktury metatarsalnich kosti

Toto Casté zranéni vznikd predevsim u druhé a tieti nartni kosti. VétSinou se jedna o zlomeninu
v diafyze kosti, u druhého metatarzu byvaji i bazalné. Pficinou mtize byt nesouhlasna délka prvniho
a druhého, pfipadné prvniho a tietiho metatarzu. DalSimi rizikovymi faktory jsou tanec na tvrdé,
napiiklad dfeveéné, podlaze, ale 1 navySeni zatéze ve smyslu del§iho Casu strdveného en pointe nebo
skokovymi prvky. Oslabeni kratkych svali nohy ¢i pfiliSnd pronace vedou k propadu ptfirozené
klenby nohy. Hlavi¢ky metatarza se tak dostavaji bliz k podlozce a je na né tak kladena vétsi zatéz,
coz je k tnavové zlomeniné ¢ini nachylnéjsimi. K fraktute patého metatarzu dochazi, pokud je vétsi
Cast vahy téla kladena na lateralni aspekt chodidla. Casto se jedna o komplikaci pfi distorzi lateralnich
vazl hlezenniho kloubu, dochdzi k tomu ale i Spatnou technikou en dehors, u tanecnikii s drapovitym

drzenim prstli nebo pokud je t&zisté téla piilis vzadu.*

Avulsni zlomeniné distalni ¢asti patého metatarzu se také fika tane¢ni. Pfi ni se nésilnou inverzi

nohy na demi-pointe napne m. fibularis brevis a dojde k vytrzeni jeho uponu i s kusem kosti.**
2.4.8 Hallux valgus

Vboceny palec je deformita, pti které se palec uklani smérem k ostatnim prstcim. V baletu je
nejcastéji pri¢inou metatarsus primus varus congenitus, tedy takovy palec, ktery je vrozené v
adduk¢né-inverznim postaveni, a hallux valgus je jen sekundarnim zhorSenim stavu, ke kterému mtize
piispét Spatnd obuv nebo oslabeni kratkych svalli nohy. Vyss§i vyskyt vboceného palce muliZzeme
pozorovat u tanecnic, které zacaly tancit en pointe v prili§ nizkém véku. Toto postaveni palce miize
pietézovat ostatni Casti nohy a pusobit tak naptiklad bolesti prednozi. Je také rizikové pro tvorbu
puchyfd, u nichz mize dojit k zaniceni a k progresi kosténné prominence na hlavi¢ce prvniho

metatarzu.®
2.4.9 Hallux rigidus

Ztuhly palec je naproti tomu deformitou ziskanou. Osteoartr6za metatarzofalangealniho

skloubeni vede k zaZeni kloubni §térbiny, na okraji vznikaji osteofyty a ty zacinaji branit ve volném

4“2 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 132.

4 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 129-130
44 SCHON 1996 op. cit.

4 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 134-135.
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pohybu. Pfi¢iny jsou pravdépodobné jak vrozena predispozice, tak traumatizace kloubu. Rozsah
pohybu palce, pfedevsim do dorzalni flexe, se postupné sniZuje, a to zpusobuje problémy spravné
baletni techniky. Pfiblizné¢ 100 stupni dorziflexe v metatarzofalangealnich spojenich je nutnym
piedpokladem spravné pozice na demi-pointe. Pokud tento rozsah tane¢nice nema, ptenasi vice vahy
na lateralni hranu nohy, coz miZze byt napiiklad rizikovym faktorem lateralni distorze hlezenniho

kloubu.*°

Vycet muskuloskeletalnich obtizi dolnich koncetin tanec¢nic timto nekonc¢i. Souc¢asti syndromu
ptetizeni u tanecnic baletu nachazime v ¢asti ptipadi subluxaci krychlové kosti. Mechanismem jsou
opakované prechody z plného chodidla na demi-pointe a en pointe, pii kterych miize dochazet k
postupnému poklesu stability Chopartova a tarzometatarzalnich skloubeni, ale i pfiliSna pronace nohy
nebo distorze lateralniho hlezenniho kloubu.*’ Za dalsi z moznych problémid miizeme povazovat
osteochondralni frakturu talu, malé odstipnuti artikulaéniho povrchu a kosti, nejcastéji pti distorzi ¢i
zlomeniné hlezenniho kloubu. Setkdvame se i se zanéty seznamskych kiistek prvniho metatarzu nebo

s vymknutimi Lisfrankova skloubeni.

vvvvvv

osifikaci ¢i kalcifikaci, nalez téchto procesti na rentgenovych snimcich je Casto ndhodny a jejich
pritomnost jen malokdy zpusobuje symptomatiku taneCnika, bézn¢ se tak operatné odstranuji

zbytecné a kurativni efekt, jenZ je operaci pfipisovan, je vétsinou zplisoben pooperaénim klidem.*®

46 SCHON 1996 op. cit.

4TMARSHALL, Peter a William G. HAMILTON, 2016. Cuboid subluxation in ballet dancers. The American Journal of
Sports Medicine. 20(2), 169-175.

4 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 137.
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3 PRICINY A TERAPIE

Aby bylo mozné zranénim v baletu pfedchazet, musime porozumét tomu, jak vznikaji. PfiCiny
délime na vnitini a vnéjsi. Vnitini pfi¢inou je napiiklad Spatna baletni technika. VnéjSim faktorem

miize byt tvrda podlaha, $patna obuv nebo pretrénovani.*

3.1 Vnitini faktory
3.1.1 Anatomické pti¢iny

VétSina tanecnikll nema pro balet perfektni anatomické predpoklady. V osvojeni perfektni

techniky jim tak brani fyzické limitace.

Nejcastéjsi anatomickou pti¢inou mnoha obtizi je omezend zevni rotace v kycelnich kloubech.
Velka ¢ast tane¢nikl neni schopnd idealu, tedy devadesatistupniové rotace v kazdém kyc€elnim kloubu,
a to hlavné v prvni a v paté pozici, dosdhnout. Jde naptiklad o tane¢niky s anteversnim postavenim
kréku stehenni kosti, které zptisobuje nadmérnou vniténi rotaci.>® Pokud ma taneénik omezenou
vnéjsi rotaci, vyuziva ke kompenzaci pohybu vnéjsi rotaci holenni kosti pfi mirné€ flektovaném kolent,
¢i ptiliSnou pronaci nohy. Nasledkem kompenzace ale byva anteversni postaveni panve a kompenzace
sama muze vést ke zvySeni rizika tirazu, napfiklad k namozeni medialni strany kolenniho kloubu,
nebo k rozvinuti tendinitidy m. tibialis posterior, plantdrni fascitidy a pes planus.' Je proto dileZité,
aby si tane¢nici 1 jejich ucitelé uvédomovali, kde jsou hranice jejich moZnosti, a, spiSe nez se je snazili

prekrocit, se naucili svljj potencial pouZivat.

Druhou anatomickou pti¢inou komplikaci miZe byt kloubni hypermobilita. Tane¢niklim dava
véEtsi rozsah pohybu, ale ne kontrolu nad jeho provedenim. Miize tak Castéji vést k poranénim vazi,
opakovanym dislokacim a vyrontim, ale i k pfedasné artroze. °* Generalizovana hypermobilita u
taneCnikll neni tak béZna, jak si pravdépodobné vétsina lidi mysli. Dle studii se jednd jen asi o 4

procenta profesionalnich tane¢nic a o 9 procent studentek tane¢nich $kol.>

4 HAAS 2018 op. cit., s. 27.

SO HAAS 2018 op. cit., s. 148-149.

S SCHON 1996 op. cit.

2 GRAHAME, R a ] M JENKINS, 1972. Joint hypermobility-asset or liability? A study of joint mobility in ballet dancers.
Annals of the Rheumatic Diseases. 31(2), 109-111.

53 STRETANSKI 2002 op. cit.
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3.1.2 Svalové nerovnovahy

Tanec je asociovan s riznymi svalovymi dysbalancemi. Dle studii je u tane¢nikli tendence k
oslabeni hlubokého abdominalniho svalstva, coz zvysuje riziko bolesti bederni patefe. Nedostatecna
sila stfedu téla miiZe vést k anteverzi panve a klast tak vétsi naroky na kloubni spoje bederni patefe.>*
Byla také zjisténa korelace mezi oslabenymi abduktory kyc¢elniho kloubu a chronickymi distorzemi

hlezna.>®
3.1.3 Nespravna baletni technika

Urazy, které nejsou akutni, vzdy souvisi s chybnou technikou. U kazdého zranéni je proto
potieba zodpoveédet si otazku, jaka chyba techniky jej zptisobila. Tanecni studenti jsou ke zranéni

nachylnéjsi v ¢ase, kdy se uci nové technice.

Konstantnim repetitivnim tréninkem dojde k vytvofeni automatického neuromuskularniho
vzorce, také pamét'ové stopy neboli engramu. Takovy engram umozinuje, Ze komplexni pohyby jsou
délany mnohem rychleji, nez by k tomu dochazelo védomé. Inhibuje také vS§echny nechténé pohyby.
Pokud se pfi uceni se technice objevuji chyby, stanou se soucésti pohybového vzorce. Jeho

modifikace je velmi naro¢nd a vyzaduje i stovky tisic opakovani.>

VétSina téchto zranéni je lehkych, je ale zapotiebi je v tomto obdobi v€asné diagnostikovat,

spravné 1€€it a poskytnout technickou podporu. Jen tak je moZzné zabranit navratu obtiZi nebo jejich

pfemené v obtiZe chronicke.

Rizikopro tanecniky pfedstavuje rovnéz ucitel, ktery nedba jejich anatomickych limitaci,
pfipadné nerozpozna jejich slabiny, jejichZ v€asnou korekci by bylo mozné zabranit zranéni. MiiZe
jit o ucitele, ktery si u svého studenta nev§imne technickych chyb, které se u néj rozvijeji, ale také o
ucitele, ktery sdm nespravnou techniku vyzaduje. Jde naptiklad o trvani na 180 stupiiovém vytoceni
v kycelnich kloubech v pozici en dehors nebo pousténi taneCnikii en pointe dfive, nez jsou

piipraveni.®’

54 KLINE, Jessica Beckmann, John R. KRAUSS, Sara F. MAHER a Xianggui QU, 2013. Core Strength Training Using
a Combination of Home Exercises and a Dynamic Sling System for the Management of Low Back Pain in Pre-
professional Ballet Dancers: A Case Series. 17(1), 24-33.

3 FRIEL, Karen, Nancy MCLEAN, Christine MYERS a Maria CACERES, 2006. Ipsilateral Hip Abductor Weakness
After Inversion Ankle Sprain. Journal of Athletic Training. 41(1), 74-78.

56 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 21.

STHOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 86.
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3.1.4 Pretrénovani a tinava

Pro neustale se zvySujici ndroky na vykon jsou tanecnici nuceni k celoro¢nimu tréninku.
Mnozstvi a intenzity fyzického stresu ale mohou pfesahnout moznosti adaptacnich schopnosti
lidského téla, zejména v obdobich zvySeného tréninkového rezimu a mensiho ¢asu na regeneraci,
typicky pted premiérou. V takovych ptipadech mohou tane¢nici pocit'ovat stalou tnavu a letargii,
Castéji podléhat respiratnim infektim, nebo trpét snizenou fyzickou vykonnosti. Pro tento jev se

nékdy poziva vyraz ,,syndrom snizené vykonnosti bez zjevné pii¢iny”.>®

K nejvice zranénim dochazi odpoledne, vecer, nebo ke konci baletni sezony. To naznacuje, ze
jednou z pfi¢in mize byt tinava. Unaveny tane¢nik hiife kontroluje svou rovnovahu a ztraci schopnost
udrzovat centrované postaveni segmentil. Data ziskana pomoci biomechanickych technik ukazuji, ze
3 az 5 tydnl odpocinku po skonceni tanecni sezony mohou vést ke zlepSeni ve vétSin€ parametra

souvisejicich s taneénim vykonem.>’

3.1.5 Kardiorespira¢ni zdatnost

S tinavou se poji i kardiorespiracni zdatnost. Baletni hodiny ani zkousky nevedou k jejimu
zlepSovani, protoZe intervaly tréninku jsou tak Casto pferusované, Ze prakticky nedochazi k
dostatecnému vzestupu tepové fekvence. Trénovani vydrze je vhodnym prostiedkem k redukci rizika

poranéni z tnavy.%
3.1.6 Vyziva

Cast taneénic je pfirozené §tihlych a v tomto ohledu i 1épe stavénych pro dlouhou baletni
kariéru, ta ¢ast, kterd takto obdafend nebyla, je Casto v riziku rozvinuti poruch pfijmu potravy ¢i
female athlete triad.®' Takzvana tridda sportovkyi zahrnuje poruchu piijmu potravy, amenorrheu a
ztratu kostni hmoty. Ztratou hmotnosti a hustoty kostni hmoty pfichazi tane¢nice o svalovou silu a je
ve zvySeném riziku tnavovych zlomenin. V dlouhodobém vyhledu se u ni mohou objevit osteopordza
&i srdeéni problémy.%? Frekvence bulimie &i anorexia nervosa se u profesionalnich taneénic pohybuje

az kolem 40 procent.%

8 KOUTEDAKIS 2008 op. cit.

% KOUTEDAKIS, Y., L. MYSZKEWYCZ, D. SOULAS, V. PAPAPOSTOLOU, I. SULLIVAN a N. SHARP, 1999.
The Effects of Rest and Subsequent Training on Selected Physiological Parameters in Professional Female Classical
Dancers. International Journal of Sports Medicine. 20(06), 379-383.

0 HAAS 2018 op. cit., s. 28.

81 STRETANSKI 2002 op. cit.

62 HAAS 2018 op. cit., s. 33-34.

6 BETTLE, Norman, Oliver BETTLE, Ursula NEUMARKER a Klaus-Jiirgen NEUMARKER, 2016. Body Image and
Self-Esteem in Adolescent Ballet Dancers. Perceptual and Motor Skills. 93(1), 297-309.
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3.2 Vnéjsi faktory

3.2.1 Tane¢ni povrch

Jedna se o velmi vyznamny vnéj§i faktor, ktery stoji asi za 13 procenty v$ech baletnich uraz.%

Tradi¢né se tan¢i na dfevéné podlaze. Specialni tanecni povrch, také se mu tika baletizol, je podlahova
krytina tlumici pady, ktera méné podkluzuje. Casto se oviem stava, Ze se pod vrstvou krytiny uréené
k tanci skryvé naptiklad vyztuzeny beton. Tanec na odpuzeném povrchu pomaha distribuci sil pfi
dopadu a absorpci casti téchto sil redukuje riziko poranéni. Nedostatecné odpruzeni tanecniho
povrchu tak muze zpiisobit celou fadu zranéni, pfedev§im unavové zlomeniny holenni a

metatarzalnich kosti.

Dalsim problematickym faktorem jsou jevistni plochy, které jsou ¢asto naklonéné, aby nabidly
obecenstvu lepsi vyhled. Takto naklonéné plochy ale zplisobuji pfesun véhy tanecnika vpied. Ve
snaze tento posun kompenzovat pieté¢zuje tanecnik hamstringy, glutedlni svaly a extenzory patete. To
miize byt pfic¢inou zranéni.%

3.2.2 Tanecni obuv

Klasické baletni Spicky prosly od pocatku aZ do soucastnosti pouze malymi zménami. Vahu
nese piedev§im palec nohy a rizné vyplné, vatové ¢i silikonové, se pouZivaji jednak k vycpani,
druhak k lepsi distribuci tlaku. Téméf celosvétove plati konsensus, Ze tane¢nice, byt ty nejnadané;si,
by se nemély stavét na Spicky diive nez kolem 12. roku zivota. Boty ptichazeji z vyroby bez pasku a
tkanicek, které si taneCnice piidélavaji samy na zdkladé osobni preference ¢i tradice, Casto bez
zamysleni se nad tim, zda se jedna o ergonomicky zpiisob.%® Tlakovou analyzou chodidla tanecnice
byl naméfen tlak 1,5 MPa na blocek baletni $picky.®” Takovy tlak neni velkym piekvapenim
vzhledem k faktu, ze u vice nez 50 procent tanecnic baletu Ize nalézt artrosu metatarsofalangealnich

skloubeni.®®

% WANKE ET AL, Eileen M., 2012. Dance Floors as Injury Risk: Analysis and Evaluation of Acute Injuries Caused by
Dance Floors in Professional Dance with Regard to Preventative Aspects. Medical Problems of Performing Arts. 27(3),
137-142.

8 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 87-88 a 228.

% STRETANSKI 2002 op. cit.

67 KADEL 2006 op. cit.

% STRETANSKI 2002 op. cit.
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Ukazuje se, ze taneCnice, které pouzivaly demi-pointe obuv pied tim, nez zacaly tanclit en
pointe, trpi mensi incidenci muskuloskeletalnich tirazi dolnich koncetin nez tanecnice, které tuto

obuv nepouzivaly. Zarovei se u nich zvysuje vék prvniho urazu.®’

3.2.3 Teplota

V prostorach, ve kterych se trénuje, by teplota neméla klesnout pod 20 stupni Celsia.
Vzhledem k tomu, Ze baletni tréninky vétSinou probihaji intervalové, mohlo by v pauzéach dojit k
vychladnuti tanecnika a tim i ke zvySeni rizika svalového poranéni. Ani vysoké teploty nejsou
vhodné, predev§im kvili nadmérnému poceni, pfi kterém se z téla ztraci voda a elektrolyty. U

tane¢nika, ktery tyto tekutiny adekvatn& nedoplni, miize dochazet ke svalovym kie¢im.”

3.3 Rustové faktory

Pro mladé tane¢niky je obdobi fyzickych zmén velmi narocné. Ristové spurty u nich mohou
zpusobit zmény v rovnovaze a flexibilité, coz se odrazi v baletni technice. Kosti rostou rychleji nez
mekké tkdné€ a jak se svaly napinaji, vytvari tlak na rastové desticky, které se mohou i predcasné
uzaviit. Horni a dolni koncetiny rostou rychleji nez trup, ¢asto dochazi k hmotnostnim zménam, a to
vSe kompromituje rovnovédhu a koordinaci. V obdobi zrdni je u baletnich tanec¢nikd vysSsi
pravdépodobnost muskuloskeletdlniho poranéni bederni patefe a dolnich konéetin.”! Riziko tirazu lze
snizit kazdodennim protahovanim, limitaci skokovych prvkdi nebo zahrnutim cviceni trupoveé
stabilizace a rovnovahy. Tyto zmény jsou pravdépodobnym divodem, proc¢ asi 55 procent tane¢nikti

v obdobi adolescence konéi.”?

% PEARSON, Stephen J. a Alison F. WHITAKER, 2012. Footwear in classical ballet: a study of pressure distribution
and related foot injury in the adolescent dancer. Journal of dance medicine & science: official publication of the
International Association for Dance Medicine & Science. 16(2), 51-56.

70 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 87.

"I BOWERMAN, Erin, Chris WHATMAN, Nigel HARRIS, Elizabeth BRADSHAW a Janet KARIN, 2014. Are
maturation, growth and lower extremity alignment associated with overuse injury in elite adolescent ballet dancers?.
Physical Therapy in Sport. 15(4), 234-241.

2 HAAS 2018 op. cit., s. 32.
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4 TERAPIE

vvvvvv

uvédomit, ze zranéni jsou lécena vlastnimi procesy téla a 1écba je tak pouze podplrnym opatfenim.
Jejim primarnim cilem je zajistit optimalni podminky k tomu, aby hojivé procesy mohly vykonavat
svou funkci co nejefektivnéji a nejrychleji. Témito podminkami jsou odpocinek, adekvatni krevni
ob¢h a vyziva.

Odpocinek zajistuje, ze hojivé procesy probihaji bez piekazek, nebot’ pohyb by mohl narusit
hojici se tkan¢. Je ale rozdil mezi odpocinkem a uplnou imobilizaci. Ta mé za nasledek pokles
prokrveni, ztratu svalové hmoty a, pfi prolongované imobilizaci, také demineralizaci kostni tkan¢.
Cas nutny k obnové plné hybnosti je &tyfikrat az pétkrat takovy neZ délka imobilizace. Z téchto
divoda se snazime zachovat hybnost v co nejvice segmentech a omezit tak nehybnost na co nejmensi
mozny usek.

Adekvatni cirkulaci nejcastéji brani lokdlni otok. Po zranéni by mél byt absorbovan
lymfatickym a krevnim fecistém, jeho evakuace ale miZze byt naruSena gravitaci, inaktivitou, i
velikosti otoku. Dulezitymi opatfenimi, kterymi miZzeme otok zmensit, jsou elevace, ledovani a

komprese.

Velka cast tanecnikil, a potazmo dalSich atletl, méa nespravné pojeti toho, jak by se méli
stravovat. U baletnich tanecnic se toto pojeti ¢asto poji se stigmatem toho, jak by mély vypadat, a
také s faktem, Ze pfi tanci v paru jsou Casto zvedany. Bez dostatecného ptisunu Zivin ale télo neni

schopno fadné opravovat poSkozené tkané, ani tkané udrzovat v nejlepsi kondici.

Sekundarnim cilem lécby je zachovani co nejlepsi fyzické kondice zbytku téla skrze
rehabilitaci.”® S tou by se mélo zagit ihned po zranéni, ne v fadech dnfi a tydni, jak tomu u tane&nik{

Casto byva.

4.1 Prvni pomoc

Jedna se o postupy, které se vyuzivaji nejlépe ihned po akutnim traze a velmi Casto mohou
vyzamné piispet k redukci doby, po kterou bude tanec¢nik indisponovan. Obecné mezi né patii

ledovani, elevace a komprese konletiny a odpocinek. Naptiklad National Athletic Trainers'

3 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 90-91.
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Association ale varuje pred pfiliSnou aplikaci ledu, nebot’ mize zpUsobit az nékolikahodinovou
vazokonstrikei cév a uzavfit tak ptivod bunék potfebnych v zanétlivém procesu, ktery je pro samotné

hojeni nutny, a tim vlastni hojeni oddalit.”

4.2 Fyzioterapie

At uz se jedna o 1é¢bu akutniho zranéni, o preventivni korekci svalovych dysbalanci ¢i nacvik
posturalni stability, své uplatnéni v terapii muskuloskeletalnich problémii tanecnic mize nalézt velké
mnozstvi fyzioterapeutickych metod a postupti. Napiiklad v rekonvalescenci vertebrogennich obtizi
je kladen diiraz na stabilizaci trupu, posileni glutedlnich a bfi$nich svalii, a korekci veskerych chyb v

technice tance.

Pouziva se samoziejmé i fyzikalni terapie. Termonegativni prcedury jsou uzivany v 1écbé
traumat, svalovych spasmd, ale i jako tleva od bolesti. Termopozitivni procedury zase pomahaji v
uvoliovani stazenych §lach, vazl, kloubnich pouzder, jizev a svalovych kieci, ulevuji od bolesti nebo
zvySuji krevni pratok. Tieba takové teplo aplikované na bfi$ni sténu zplisobuje relaxaci hladkych
svall gastrointestinalniho traktu a d&lohy a tim zmirfiuje bolesti biicha napiiklad pii dysmenorhee.”
VyuZivaji se ale také elektrické proudy, predevsim pro sviij stimulujici ¢i analgeticky ucinek, laser a

dalsi metody.
Vyuziti v terapii nachazi také masaze, akupunktura nebo akupresura.

4.3 Cyviceni

vvvvvv

urazu je ochabovani kosterniho svalstva. V terapii je tedy snaha o zvySovani svalové sily a to takovym
zpusobem, aby byly svalové skupiny vzajemné v rovnovéaze. Dale se cvicenim dosahuje zvétSeni
kloubnich rozsahti, jak skrze protahovéni, tak pravé posilovdnim svalovych skupin tak, aby jejich
vzajemné sily byly vyrovnané, coZ zvySuje kontrolu tanecnika nad danym segmentem. To vSe
pfispiva k prevenci dalSich poranéni. Dulezité je také zvySovani kardiorespira¢ni zdatnosti, které ma
i pfimy pozitivni efekt na proces regenerace po zranéni.’® Komprehensivni rehabilitace zahrnuje

balan¢ni a propriocepéni trénink spolu se cvicenim zvySujicim flexibilitu a svalovou silu.

74 KHOSHNEVIS, Sepideh, Natalie K. CRAIK a Kenneth R. DILLER, 2015. Cold-induced vasoconstriction may persist
long after cooling ends: an evaluation of multiple cryotherapy units. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy.
23(9), 2475-2483.

7> HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 94.

76 HAAS 2018 op. cit., s. 35.
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4.4 Lékarské a operacni postupy

U tane¢niktl je snaha 1é¢it zranéni konzervativné, pfi nutnosti operativniho feSeni je zapotiebi
vybrat takovou metodu, ktera nebude limitovat tane¢nikliv rozsah pohybu. Role 1€kare tak Casto byva

piedevsim diagnosticka.

Co se farmakoterapie tyce, analgetika by méla byt brana velmi obezietné. V piipadé, ze je bolest
tak velka, ze s ni nelze dal tancit, se pravdépodobné jedna o tak zdvazné zranéni, ze by s nim tane¢nik
ani tan¢it nem¢l. Pokud se analgetikum uzije a tanecnik dale pokracuje v aktivité, mize tim dojit ke
zhorSeni zranéni pivodniho nebo k prodlouzeni ¢asu nutného k jeho zahojeni, nebot” uzivanim
analgetik, 1€kii obsahujicich kortizon nebo imunosupresiv, dochazi k oddalovani procesu hojeni. A
napiiklad zbaveni se svalového spasmu pomoci farmakologické 1éEby muze vést k odstranéni

uréitého protektivniho vzoru a vést k tirazu tane¢nika.”’

""HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 92.
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S PREVENCE

Vétsina literatury na téma tanecni mediciny se zabyva trazy a jejich 1écbou, vysledkem je tedy

tanecni komunita orientovana spiSe na 1écbu nez prevenci urazi a eliminaci rizikovych faktort.

Potfeba podavani excelentnich vykonti dohnala ucitele a choreografy k vyuzivani ¢im dal tim
sofistikovangjSich a efektivnéjSich metod piipravy tanecnikii. Dnes bézné vyuzivané biomechanické
modality, jako naptiklad zdznam pohybu, dynamometrie, ¢i elektromyografie, nAm mohou ledascos
napovédét o tom, kde jsou kotfeny kterého problému, naptiklad pokud jde o svalové dysbalance
objevujici se bdhem uréitého pohybu. Casto se jedna o vylepSovani z hlediska taneéni techniky, v

jejimz diisledku méizeme preventivné plisobit proti trazim.’®

5.1 Baletni technika

Velka cast urazii se tyka slabsich tane¢niki vykazujicich nespravnou techniku. U takovych je
nejvice zapotiebi, aby se naucili spravné centraci jednotlivych segmenti a pouzivani téch spravnych

svalll v jednotlivych baletnich prvcich.
5.1.1 Pétet a stied téla

Typicka baletni tane¢nice ma tu predstavu, ze spravny baletni vzpiimeny stoj je takovy, kdy
vtahuje biicho a jeji hrudnik a Zebra jsou posunuta kranidlng. Takové postaveni je velmi napjaté a
uplatiiuje se v ném horni typ dychani vyuzivajici mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus ¢i m.
pectorals major. Tento typ dychani posunuje centrum gravitace smérem vzhiiru, hlife se tak udrzuje
rovnovaha a tanecnice pfichazi o volnost pohybu v ramennich kloubech. Zatahovéni bfi$nich svalt
zase limituje pohyb branice a m. iliopsoas. Ve spravném stoji by tak tane¢nice meéla aktivné

vzptimovat svou patef a s nadechem rozvijet také lateralni a zadni ¢4st hrudniho kose.”

Cetné studie poukazuji na vztah mezi kokontrakci svalti biisnich, panevniho dna a hlubokych

zadovych, tedy hlubokého stabilizaéniho systému, a redukei co do po&tu poranéni zad.*

8 KOUTEDAKIS, OWOLABI, APOSTOLOS 2008 op. cit.

7 HAAS 2018 op. cit., s. 63-68.

80 Napiiklad GILDEA, Jan E., Julie A. HIDES a Paul W. HODGES, 2013. Size and Symmetry of Trunk Muscles in Ballet
Dancers With and Without Low Back Pain. 43(8), 525-533.
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5.1.2 Paze

Paze jsou vyznamné nejenom jako esteticky prvek, ale predevSim prispivaji k rovnovaze a
setrvacnosti v otockach. Jejich efektivita vézi ve stabilité lopatky. U mnoha tanecnikti 1ze pozorovat
scapula alata, posileni svalti ramenniho kloubu a lopatky mu tak umozni lepsi centraci a placement
kloubu a lépe rozprostie sily na n¢j ptisobici. Horni ¢ast m. trapesius neni tak ptetézovana a port de

bras se stava plynulej$im.5!
5.1.3 Panev a dolni koncCetiny

COG, centre of gravity, se nachazi tésné€ pred kiizovou kosti. Aby se udrZela rovnovaha na
jedné noze, musi byt COG ve vertikalni linii prochéazejici stojnou nohou. Svaly upinajici se k velkému
a malému chocholiku jsou velmi dilezité. Pomahaji vytvaret stabilitu panve, diky které mize v
kycelnim kloubu koncetiny, ktera vykondva pohyb, dojit k disociaci, tedy k pohybu izolovanému od
patefe i od panve. Pohyb koncetiny tak mize byt vykondvan ve vétSim rozsahu i plynuleji,
disociovany ky¢elni kloub také 1épe pohlcuje sily, které by jinak mohly byt skodlivé pro patef. Na
prikladu battement tendu lze vidét, ze pokud tane¢nik k vySvihnuti dolni koncetiny do vzduchu
pouzije koncentrickou kontrakci m. gluteus maximus, coz je jedna z Castych chyb, nevySvihne
koncetinu tak vysoko jako pokud se velky hyzd'ovy sval a vzpfimovace patefe ekcentricky protahnou
a tane¢nik pouZije stied téla k zachovani stability panve. Dulezité jsou pro panevni stabilitu také svaly
panevniho dna a vazy kycelniho kloubu. Jedna se predev§im o ligamentum iliofemorale, které je
velmi silné a napomaha tak stabilité kycelniho kloubu. Jeho napéti miize branit zevni rotaci kloubu,

na coz néktefi taneCnici reaguji anteverzi panve.

Dalsi z velmi castych chyb se objevuji pravé pii vytaceni kycelnich kloubl en dehors. Pti
spravném provedeni se aktivuji zejména hluboké vnéjsi rotatory kycelniho kloubu. Pokud tanec¢nik
misto nich pouzije k zevni rotaci velky hyzd’'ovy sval, nikdy nebude vytoc¢eni takového rozsahu, jako
by bylo pfi pouziti hlubokych rotatort, navic bude ve vyto€ené pozici podsazovat panev. Mély by byt
aktivni i po celou dobu zvedani takto vyto¢ené koncetiny a pfti jejich dalSich pohybech. Neschopnost
idealniho vytoceni v kycelnich kloubech byva kompenzovana a je tak potencidlni pfi¢inou zranéni,
jak jiz bylo zminéno dfive. Vaha téla by tak méla byt vzdy rozloZzena mezi vSech pét metatarzalnich
kosti, aby se pfedeslo kompenzacni pronaci nohy, k zevni rotaci by se mély pouZzivat pouze kycelni

klouby, nikdy ne klouby kolenni, a panev by méla vzdy byt v neutralni pozici.®’

81 HAAS 2018 op. cit., s. 111-119.
82 HAAS 2018 op. cit., s. 143-149.
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5.2 Zahrati a protaZeni

Oboji je esencidlni k dosazeni nejlepsiho vysledku i jako prevence zranéni. Benefitem zahtati
je vyssi teplota svalt, které se tak efektivnéji zkracuji a rychleji relaxuji, vétsi rozsah pohybu, jedna
se ale také o formu mentalni ptipravy pied tréninkem nebo vystoupenim. Zahtati a stretching, at’ uz

staticky nebo dynamicky, by mél byt soucasti kazdého cviceni.
5.3 Kardiorespiracni zdatnost

K jejimu udrzeni nebo zlepseni je nutna dostatecné dlouhd pravidelné aerobni aktivita. Dochazi
pfi ni k nariistu srdecni frekvence a spolu s ni 1 k nartstu srde¢ni kapacity, tedy mnozstvi krve
vypuzené pfi jedné srdecni kontrakci. Vhodné formy cviceni zvySujici kardiorespiracni zdatnost jsou
plavani, jizda na kole, béh na lyzich, béhani, ale i rychla chtize, pticemz srde¢ni frekvence by se pfi
tréninku méla pohybovat v rozmezi Sedesati a osmdesati procent maximalni srde¢ni frekvence.

Diilezité je také zachovani aerobni zdatnosti tane¢nika v obdobi tane¢nich prazdnin.®?
5.4 Muskuloskeletalni screening

Muskuloskeletalni screening je cenny nastroj poukazujici na deficity ve svalové a kloubni

pruznosti nebo v rovnovaze t&sici se vzriistajici pozornosti.®

Rutinni evaluace riznych aspektid tane¢nika a jeho vykonu multidisciplindrnim tymem
slozenym z fyzioterapeuta, ortopeda a tane¢niho instruktora mtize byt uzitenym néstrojem v prevenci
i brzké diagnodze zranéni.® Posuzuje se tane¢nikova anatomick4 stavba, svalova sila a rozsah pohybu,
ale 1 vzajemné postaveni jednotlivych segmenti, a vyhodnocu;ji se vSechny charakteristiky, které by
mohly vést k irazu. Na zékladé¢ toho se pak tane¢nikovi na miru upravuje tréninkovy i kompenzacni

cvicebni program.5¢

5.5 Propriocepce

Velka cast baletnich prvkil je provadéna na limitované bazi a do krajnich rozsaht pohybu. Je
tak zapotiebi, aby tanecnici vykazovali vysokou urovén posturdlni kontroly, jinak by se vystavovali
riziku zranéni. Pfi distorzi hlezenniho kloubu, jednoho z nejcastéjSich problémi dolnich koncetin
tane¢nikd, miZe dojit k naruSeni somatosenzorickych receptorti ligamentdzniho aparatu.’ Vznika

tim deficit v proprioceptivni aferentaci, ktery mtize vést k naruSeni posturalni kontroly jedince.

8 HOWSE, MCCORMACK 2009 op. cit., s. 102 a 108.

8 KOUTEDAKIS, OWOLABI, APOSTOLOS 2008 op. cit.
85 SCHON 1996 op. cit.

8 HAAS 2018 op. cit., s. 30.

87 KADEL 2006 op. cit.
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Proprioceptivni cviceni by méla byt béznou soucasti uceleného neuromuskularniho tréninku
jako prevence i1 jako terapie muskuloskeletdlnich problémt dolnich koncetin, snizujici dobu
potfebnou k uzdraveni. ZlepSuje posturalni stabilitu, flexibilitu, vniméani postaveni v kloubu a
zrychluje reakeni Cas svalu. Pro udrzeni rovnovahy pfi neustale se ménicich podminkach je zapotiebi
rychlych posturdlnich odpovédi na vychyleni. Proprioceptivni vstup na vSech urovnich nervové
soustavy pomahd v posturdlni stabilizaci jak anticipacné, tak ve smyslu odezvy. Ke snizenym nebo
naopak pirehnanym propioceptivnim odpovédim muize dochazet pii dlouhodobém zkraceni svalu, pii
opakovanych kontrakcich svalu bez dostatecného odpocinku, u nedoléenych trazi, pti kloubnich
degeneracich, vliv ma ale také mnozstvi dalSich faktor. Nedetekovany deficit v propriocepci mtize
mit za nasledek dal$i poranéni, ale také kloubni laxicitu, instabilitu, decentrované postaveni, snizenou

reakéni rychlost svalu nebo odli$né vnimani télesného schématu.®

8 BATSON, Glenna, 2009. Update on Proprioception: Considerations for Dance Education. Journal of Dance Medicine
and Science: Official Publication of the IADMS. 13(2), 35-41.
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Cile

At jiz se jedna o spotting, tedy techniku o¢ni fixace pfi piruetach, tak o fakt, ze se baletni
tréninky vétSinou odehravaji v salech se zdmi pokrytymi zrcadly, vizudlni kontrola je velkou soucasti
toho, jak tane¢nici baletu udrzuji svoji posturalni stabilitu. Pfi vystoupeni na jevisti, kdy je vSude
naprosta tma a do o€i jim sviti reflektor, piichazi tane¢nic o velkou Cast zrakové kontroly a musi se

pii posturalni stabilizaci spoléhat pfedev§im na vstupy z vestibularniho aparatu a z proprioceptori.

Cilem praktické Casti prace byla snaha zméfit, zda je mozné ovlivnit posturalni kontrolu baletni
tanecnice skrze zménu zpracovavani proprioceptivni aferentace a trénink vestibularniho aparatu

pomoci eliminace vizualni kontroly pii ndcviku baletnich kombinaci.
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6.2 Kazuistika

Pacientka: A. P.
Narozena: 1999

Anamnéza
RA: nevyznamna
OA: fyziologické t€hotenstvi, v 7 letech zjisténa celiakie, st. post spalové anginé

1/2015 femoropatelarni syndrom, v.s. st. post distorsi levého kolene s inkarceraci pliky

2/2016 artralgie articulatio talocruralis, entezopatie tendo Achillei 1. dx.

2/2016 RTG panve a kyc¢li — CD uhly v normé, defigurace kloubnich hlavic v subluxa¢nim
postaveni, oboustranna protruse acetabula medialn¢, kranialn¢ fokalni zazeni
kloubnich stérbin

RTG LS patete — levostranna skoliosa Th-L piechodu, obratlova téla zrotovana
doleva, lordosa napiimena, sniZzeni meziobratlového prostoru L5/S1 pfii
chondrose plotny, mirnd retrolistesa L5 v rozsahu 5 mm

3/2016 MR pravého hlezna a nohy — unavova zlomenina druhého a tfetiho metatarsu,
incipientni znamky artrosy v prvnim metatarsophalangedlnim skloubeni s
pritomnosti drobnych osteofyt, okrsky edému kostni dfené¢ v okrajich

tarsalnich kosti s mirné zmnozenou tekutinou, v.s. impingement syndrom

4/2016 tendovaginitis Slachy peroneu a edém ligamentum fibulotalare anterius pravé dolni
koncetiny

5/2017 syndrom sinus tarsi l. sin.

6/2018 akutni ustiel kréni patete v segmentu C2/C3

9/2018 st. post distorzi art. talocruralis 1. sin. s distensi LFTA

1/2019 st. post kontuzi levého digitus minimus a hlavicky patého metatarsu

coxa saltans, opakované entezopatie Achillovy Slachy a blokady kloubd nohy a zad v
segmentu L5/S1 pii vétsi zatézi, dvakrat vaznéjsiho charakteru

AA:lepek

FA: —

SPA: 6/2019 dokoncila statni tane¢ni konzervatof, kde tancila kolem 30 hodin tydné, od zafi
nastupuje do baletniho souboru. Denné provadi stretching a kompenzacéni cviceni, nepravidelné jogu,

plavani a cyklistiku.
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NO: —

Subjektivni stav pacienta: mirné bolesti pfi extenzi zad, jinak se aktualné citi dobie
Objektivni stav pacienta: pacientka orientovana, velmi motivovana a dobie spolupracujici
VySetreni:

Aspekeéné vardzni postaveni levé paty, zevné rotacni postaveni pravé dolni koncetiny, mirna
flexe pravého kolenniho kloubu. Vlevo také konkavita glutedlnich svalii. Mirnd anteverze panve,
kiivky patete v predozadnim sméru neprohloubeny, pfitomna ale lehké pravostranna kompenzovana
funkéni skoliosa. Hrudnik se nachazi v inspiraénim postaveni, klicni kosti postaveny témét
horizontaln¢, dychani hrudniho typu bez lateralizace.

Palpacné zvySené napéti m. iliacus, adduktort a zevnich rotatorti kycelniho kloubu, a flexort
kolenniho kloubu. Bfi$ni svalstvo eutonické, oboustranné zvySené napéti bedernich vzpfimovaci a
m. trapezius.

Testy posturalni stabilizace, tedy extencéni test, test flexe trupu a branic¢ni test, bez patologii.

Trendelenburg-Duchennova zkouska negativni, pacientka v testu vyuziva strategii

odpovidajici baletni technice.

Vyska: 161 cm
Hmotnost: 52,9 kg
BMI: 20,4 kg/m?
Antropometrie:

délka horni koncetiny levé i pravé 70 cm

délka dolni koncetiny funkéni: levé 83,5 cm, pravé 85 cm

anatomicka: levé 78 cm, pravé 80 cm

Dynamické vySetieni patefe:

Cepojevova vzdalenost — + 2,5 cm

Ottova distance inklina¢ni — + 5,5 cm

reklinacni — - 3 cm
Schobberova distance — + 4 cm
Stiborova distance — + 7 cm

Thomayerova vzdalenost — téméf cela predlokti lezi na zemi
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Goniometrie:

Stedni Leva Leva Prava Prava
postaveni | aktivné | pasivné¢ | aktivné | pasivné
Kycelni kloub
Flexe 0° 140° 150° 130° 140°
Extenze 0° 35° 40° 30° 35°
Abdukce 0° 55° 60° 65° 70°
Addukce 0° 30° 35° 30° 35°
Zevni rotace 0° 40° 50° 55° 65°
Vnitini rotace 0° 30° 35° 25° 30°
Kolenni kloub
Flexe 0° 140° 150° 130° 140°
Extenze 0° 5° 5° 5° 5°
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 0° 60° 65° 55° 65°
Dorzalni flexe 0° 20° 25° 20° 20°

Hlavni problém pacienta: béhem tanecni sezony miva neziidka pocity pietiZzeni, které Casto vyusti
v Urazy rtizné zavaznosti.

Stifednédoby rehabilitacni plan: baletni trénink se zavienyma o¢ima

Dlouhodoby rehabilita¢ni program: vzhledem k anamnéze pacientky by u ni bylo zapotiebi zaméfit
se na vzdjemné postaveni segmentl. Kromé vylepSovani vnimavosti z proprioceptori a
vestibularniho aparatu by tak mélo jit pfedevsim o nacvik trupové stabilizace a terapii zamétujici se
na hluboky stabiliza¢ni systém patete, napiiklad metodu DNS.

Zavér: jelikoz se jednalo o pilotni studii vlivu baletniho tréninku se zavienyma o¢ima na posturalni

kontrolu tane¢nika, nebyla u pacientky provadéna zadna dopliikova terapie.

6.3 Metodika

Pro ucely vyhodnoceni vlivu cvi€eni se zavienyma o¢ima na posturdlni kontrolu probandky
byla provedena méteni na dvou pfistrojich a jeden klinicky test. Pfistrojové méteni prob¢hlo na
piistrojich FDM Treadmill System spolecnosti Zebris Medical GmbH a NeuroCom Balance Master
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a tanecnice pfi ném byla bez obuvi, u ¢asti méteni méla obuté baletni Spicky. Zvolenym klinickym

testem byl Star Excursion Balance Test, zkracené SEBT a modifikovany SEBT na cas.

Vétsina studii, zabyvajicich se rovnovéhou u tane¢nik baletu, se soustfedi na statickou
rovnovahu. To ale nemusi dostatecné reprezentovat jejich balan¢ni schopnosti v tanci. Testy
zaméfujici se na dynamickou posturdlni kontrolu ndm mohou o pohybu testovaného béhem fyzické
aktivity napovédét mnohem vice nez testy statické. S jejich pomoci mizeme vyhodnotit riziko urazu,
odhalit deficity po zranéni, ale i sledovat uéinnost terapie.®” Tato prace proto hodnoti jak statickou,

tak dynamickou rovnovéahu tanecnice.
6.3.1 Star Escursion Balance Test

Jednim z dynamickych testi rovnovahy je SEBT. Tvofi jej osm ¢ar, nejcastéji o délce 2 az 2,5
metru, které vychazi ze spole¢ného stiedu a které sviraji s témi vedlejSimi thel 45 stupiiti. Testovany
stoji jednou dolni koncetinou ve stfedu ttvaru a Spickou druhé se snazi dotknout bodu na kazdé z
osmi &ar v co nejvétsi mozné vzdalenosti bez toho, aby byl vyveden z rovnovahy.”® Kazdy ze sméri
vyzaduje jinou kombinace pohybu v sagitdlni, frontdlni a transverzalni roviné. Cilem je, aby si
testovany vytvofil stabilni bazi na stojné dolni koncetiné a dokazal si ji zachovat do vSech testovanych
smért. Pokud se dotkne vétsi ¢asti koncetiny, nez jen Spickou, potfebuje si odpocinout, nebo se

jakkoliv posune na stojné dolni konceting, test je vyhodnocen jako nedokonceny.

Hodnoti se vzdalenost dosahu jako ukazatel dynamické posturalni kontroly, jinymi slovy, ¢im

vetsi vzdalenosti je dosazeno, tim lepsi je posturdlni kontrola testovaného.

Literatura uvadi, Ze tento test nAm miiZze podat objektivni informace potfebné k vyhodnoceni
deficith ¢i naopak zlepSovani dynamické posturalni kontroly, a ma potencidl pfedjimat potencialni

zranéni dolnich kongetin.’! Lze jej vyuzit také jako terapeutickou techniku.

Na zakladé studii, které fikaji, Ze vykon v SEBT se ustaluje po &tyfech pokusech, s ICC?? mezi

0,84 a 0,92, byly provedeny &tyii zkusebni pokusy nasledované jednim méfenym.”® Pro komparaci

% GRIBBLE, Phillip A., Jay HERTEL a Phil PLISKY, 2012. Using the Star Excursion Balance Test to Assess Dynamic
Postural-Control Deficits and Outcomes in Lower Extremity Injury: A Literature and Systematic Review. Journal of
Athletic Training. 47(3), 339-357.

9 Ukézka provedeni viz piiloha.

1 GRIBBLE 2012 op. cit.

%2 Intratester reliability estimate.

9 Napiiklad ROBINSON, Richard H. a Phillip A. GRIBBLE, 2008. Support for a Reduction in the Number of Trials
Needed for the Star Excursion Balance Test. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 89(2), 364-370 nebo
MUNRO, Allan G. a Lee C. HERRINGTON, 2010. Between-session reliability of the star excursion balance test. Physical
Therapy in Sport. 11(4), 128-132.
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vysledkt ve skuping je zapotiebi normalizovat vysledky vzhledem k funkéni délce dolnich koncetin

a vysku testovaného.”*

Z divodu, ze pro tanecniky neni SEBT casto dostatecné naro¢ny, byl vyvinut modifikovany
SEBT, tedy mSEBT, ve snaze 1épe simulovat podminky naro¢nych tane¢nich tréninkti. Ten kromée
zakladniho SEBT testu obsahuje tii jeho modifikace. Prvni, na Cas, druhy, na ¢as s kognitivnim

tikolem, a tieti, ve vlastnim tempu na Airex pénové podlozce.”®

6.3.2 Baletni trénink se zavienyma o¢ima

Tréninkovy program sestava ze ¢tyf baletnich kombinaci,’® které jsou vypsany v tabulce nize,
a byl sestaven taneCnici na miru. Kazda z téchto kombinaci vyuziva jednoho ze zékladnich tane¢nich
prvka. Jsou jimi: port de bras, battement tendu, jeté a développé/grande battement. Na téchto prvcich
jsou postaveny tanec¢ni kombinace, které se cvici ve volném prostoru se zavienyma oc¢ima. Na rozdil
od vyse zmitlovaného ¢lanku je probandka cvicila od prvniho tydne vSechny, a to pfedevs§im z toho
diivodu, Ze ve sledované dobé neméla zadné tanecni povinnosti. Tréninku vénovala ctytikrat tydné

hodinu.

Me¢éteni probehla s ¢asovym odstupem Sesti tydnl, samotny tréninkovy program trval Ctyfi

tydny a druhé méfeni probehlo v tydnu po jeho ukonceni.

% GRIBBLE 2012 op. cit.

% BATSON, G., 2010. Validating a dance-specific screening test for balance: preliminary results from multisite testing.
Medical Problems of Performing Arts. 25(3), 103-108.

% Videoukazka viz ptilozené CD.
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Port de bras

Zacatek z 5. pozice croisé
Préparation

2. port de bras, 4. port de bras (x2)
En face

3. port de bras (x2)

Tendu, druha noha croisé

Kombinace z druhé nohy

Battement tendu

Zacatek z 5. pozice croisé

En avant (x2)

Dégaggé, 5. pozice

Derriére (x2)

Dégaggé, 5. pozice

A la seconde stiidavé

Battement tendu pour le pied s vyménou nohy
Tombé, pas de bourrée (x2)

Kombinace z druhé nohy

Battement tendu jeté

Zacatek z 5. pozice croisé
En avant (x3)

Jeté et piqué

Derriére (x3)

Jeté et piqué

A la seconde (x4)

A la seconde allegro (x3)
Préparation

Kombinace z druhé nohy

Adagio développé et grande battement

Zacatek z 5. pozice croisé

Développé en avant (x2)

Grande battement en avant allegro (x3)
Grande battement 4 la seconde (x3)

Kombinace z druhé nohy
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6.4 Vysledky
6.4.1 Analyza FDM Treadmill System

Oproti prvnimu méfeni stoje s otevienyma o¢ima se ve druhém objevuje aktivita palce levé
dolni koncetiny a hodnoty zatiZzeni obou koncetin jsou, oproti méfeni prvnimu, prakticky vyrovnané

jak stranové, tak co do rozlozeni zatizeni mezi jednotlivé nozni segmenty.

Stance parameters
Stance, average pressure
L]
‘. & '
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 Nfem?
Parameters
Analysis time, sec 26,8
95% confidence ellipse area, mm? 135
COP path length, mm 230
COP average velocity, mm/sec L]
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
T F 220 220
NEDRE RGNS SN SERE SN AN R MU SR
100 100
0 [
Leftbackfoot . o N Right backfoot B ~ N
220 220
e e e S S, e e i L. B S et P
o o
0 5 0 15 20 sams o 3 W0 15 20 25 mas

Average Forces (%)

Left
Forefoot 61
Backfoot 39

Obrazek €. 1: Stoj s otevienyma o€ima, 1. méteni

Stance parameters
Stance, averdge presiure
. -
a 2 4 & 8 10 1 14 16 18 20 Niem?
Parameters
Anabyiis time, see 3
5% confiderse elipse area, mmd 176
COP path length, mm 205
COP average velooity, mmises 7
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
T e [ 210
e e
0 Jo
Left backioot N Right backoot N
10 i g .
- i W 100 100
0 o
L] 5 10 15 b 2% M o 5 10 15 20 ERF.F 1Y
Average Forces (%)
Left Right

Obrazek €. 2: Stoj s otevienyma o€ima, 2. méteni
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Pfi stoji s o¢ima zavienyma doslo ve druhém meéfeni ke zlepSeni konfidencni elipsy a délky

vychylek COP, centre of pressure, stejn¢ tak dosloke snizeni pramérné rychlosti COP.

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 10 12 14 16 18 20 Nfcm?
Parameters
Analysis time, sec 289
95% confidence ellipse area_mm? 661
COP path length, mm 716
COP average velocity, mm/sec 25
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
300 300
DYV 200 200
L e VY NS VN Ao et
100 100
o 0
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
200 200
O e . N S
AALA TN ;D" AN A A éw
0 5 10 15 20 2528925 0 5 10 15 20 2528925
Average Forces (%)
Forefoot Forefoot
Backfoot Backfoot
Total 51 il 49 Total

Obrazek €. 3: Stoj se zavienyma oCima, 1. méfeni
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Stance parameters

Stance, average pressure

¢

0 2 4 6 3 10 12 14 16 18 20 N/em?
Parameters
Analysis time, sec 28,6
95% confidence ellipse area, mm? 141
COP path length, mm 244
COP average velocity, mm/sec 9
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
220 220
SN N P
e~ T A A [ 100 T o
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
20 220
o] i e e S NURVUR e B
100 100
o
0 5 10 15 20 2528635 0 5 10 15 20 2528635
Average Forces (%)
Right
Forefoot Forefoot
Backfoot 62 Backfoot

Obrazek €. 4: Stoj se zavienyma ocima, 2. méfen



Z méteni chlize s otevienyma o€ima lze vidét zlepSeni rozlozeni vahy na obé koncetiny s vétsi

aktivitou palce levé dolni koncetiny a vétsi stabilitu pti pfenaSeni COP latero-lateralnim smérem.

Single support, average Stance, average Stance, maximum
o 2 4 6 8 12 14 16 18 20 Nfcm?
Gait line left Butterfly Gait line right
Obrazek €. 5: Chiize s otevienyma o¢ima, 1. méfeni
Single support, average Stance, average Stance, maximum
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 Nfcm?
Gait line left Butterfly Gait line right

Obrazek ¢. 6: Chiize s otevienyma o¢ima, 2. méieni
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Porovnaji-li se vysledky méteni chiize se zavienyma o¢ima, opét Ize vidét zlepseni funkce palce
levé dolni koncertiny v odrazové fazi. Doslo také ke zlepSeni tvaru plochy zatéze levé dolni koncetiny

a k prodlouZeni parametru ,,Butterfly” v anteroposteriornim sméru.

Single support, average Stance, average Stance,
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
Gait line left Butterfly Gait line right
Zones Heel Midfoot Forefoot

Fmax t1 (t1+t2)/2 Frnax t2

ot -

Obrazek €. 7: Chlize se zavienyma o¢ima, 1. méfeni

Single support, average Stance, average Stance, maximum
0 2 4 6 [ 10 12 14 16 18 20 N/em?
Gait line left Gait line right
Zones Heel Midfoot Forefoot
Fmax tl1 (t1+t2)/2 Fmax t2

¢

Obrazek ¢.8: Chlize se zavienyma o¢ima, 2.méfeni
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Dalsimi vysledky, u kterych doslo ke zlepsSeni, je stoj ve 2. pozici na Spickach se zavienyma

o¢ima. Plocha vychylek COP je pii druhém méfeni mensi.

Stance, average pressure

’“.,,:amw

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrazek €. 9: Stoj ve 2. pozici na $pickach se zavienyma oc¢ima, 1. méfeni

Stance, average pressure

o _o'c o oo SMEEEms

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrazek €. 10: Stoj ve 2. pozici na $pi¢kach se zavienyma o¢ima, 2. méfeni

6.4.2 Analyza NeuroCom Balance Master

Pfi srovnani vysledkii obou méfeni je mozné v dil¢im testu Limits of Stability pozorovat
zlepseni co do kontroly pfenosu vahy doleva a doptedu, vyrazny narast rychlosti pohybu do stejnych
smért a také presazeni normy EPE&MXE levé dolni koncetiny smérem vpied, kterd pii prvnim

méteni byla pod touto normou.



Limits Of Stability
RT

MVL EFE  MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%9 (&L [§]
1 (F) 0,65 3.9 58 89 81
2 (RF) 0,45 57 20 120 84
3 (R 0,56 7.0 95 105 78
4 (RB) 0,72 3.7 20 108 71
5 (B 0,41 43 104 104 Q2
6 (LB 0,41 45 114 114 89
7L 0,39 55 99 106 91
8 (LA 0,47 3.2 82 98 85
100%LOS
sec Reaction Time(RT) deg/ sec Movement Velocity(MVL)
20 10,0
1,6 8,0
1,2 8OF 44 8.7 27 4.8 4.6
08[ 0,55 0,57 40
0.4 = 041 2,0
00 0.0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint&Max Bxcursions(EPE&MXE) %  Directional Control(DCL)
:Eg 1 105 1::; 83 86 78 LX) 84
80 &0
60
40 40
20 20
U] 0
Forewd Bk Rgnt Lt Comp Forward Back Right Left Comp
Obrazek ¢. 11: Test Limits of Stability, 1. méfeni
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%9 (%) (%
1(A 0,07 4.2 77 100 80
2 (RFA) 0,63 6.4 113 113 94
3 (R 056 4.6 114 114 81
4 (RB) 0,29 3.6 76 100 54
5B 083 44 52 87 78
6 (LB 046 59 113 113 72
7L 0,51 6.0 118 118 90
8 (LF) 051 4.3 110 110 84
100%LOS
sec deg/ sec Movement Velocity(MVL)
10,0

8.0 6,1

12 6.0 5.2 4.8
08 4.0 3,2
04 2,0
0,0 0,0

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint&Max Excursions(EPERMXE %  Directional Control(DCL)
e o W LB, 78 8 80

60
40
20
0
Forward Back Right Left Comp

Obrazek €. 12: Test Limits of Stability, 2. méteni
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V testu mCTSIB pak lze vidét zmény v COG, centre of gravity, probandky. Z pozice COG
mirné vzadu a vpravo doslo k jeho centralizaci. Lehce se také snizila primérnd rychost vychylek

COG. Stejnou tendenci lze vy&ist také z analyzy COP piistrojem FDM Treadmill System.’”’

Obrazek €. 13: Test modifikovany CTSIB, 1. méfeni
Obrazek €. 14: Test modifikovany CTSIB, 2. méfeni

deg/ sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
4.0 0®

32

24

o°

1.8
7
08 D. 05
™
0.0
Firm-EQ Firm- BEC Foam- EO Foam-EC Comp O = Arm- €0 + = Firm-EC
'*‘ - Fﬂﬂ'ﬂ'm x = Fﬂﬂ“'E:

COG Alignment:
Fight Back, 16%L0OS @116 degree

de‘gg sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment

L} nl
a2
24

16 @ 900
08
oo 180°

" Firm-EO Firm- EC Foam- EO Foam-EC Comp O= Rrm-E0 T = Frm- EG

% = Foam- BED X = Foam- EC

COG Alignment:

Within normal range.

Kompletni vysledky obou méteni jsou obsazeny v piiloze.

7 Viz obrazky ¢&islo 3 a 4.
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6.4.3 Analyza SEBT

a) SEBT reach

. 1. méreni prava @ 2. méfeni prava | 1. méfenileva | 2. mérenileva
porIce DK (cm) DK (cm) DK (cm) DK (cm)
1 (pfedni) 72 72 73 73
2 (anterolateralni) 77 78 73 76
3 (lateralni) 82 85 77 81
4 (posterolateralni) 84 84 81 81
5 (zadni) 79 83 82 82
6 (posteromedialni) 77 81 77 80
7 (medialni) 75 81 77 80
8 (anteromedialni) 62 62 64 65
primérna hodnota 76 78,25 75,5 77,25

Ke zlepsSeni doslo v délce dosahu pravou koncetinou predev§im ve sméru laterdlnim, zadnim,
posteromedialnim a medidlnim, a v délce dosahu ve sméru anterolaterdlnim, lateralnim,
posteromedidlnim a medidlnim koncetinou levou, tedy na pravé stojné konceting. Praimérna hodnota
délky dosahu se na pravé stojné koncetin€ zvysila o 1,75 centimetril, na levé stojné konceting se

zvysila o néco vice, 0 2,25 centimetru.
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b) mSEBT timed

" 1. méfeni prava | 2. méreni prava | 1. méfeni leva 2. méfeni leva
pokus
DK (s) DK (s) DK (s) DK (s)
1. 24,07 16,00 19,17 14,81
Pi 22,24 14,92 18,12 14,77
3. 19,69 13,21 17,22 14,82
prumérna
22 14,71 18,17 14,8
hodnota (s)

U modifikovaného SEBT testu se vyrazng zkratil ¢as potfebny k jeho zvladnuti, a to o 7,29
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vtefin na levé stojné konceting, a o 3,37 vtefiny na pravé koncetin€ stojné.




7 DISKUSE

Vzhledem k narokiim, které vykon baletni profese klade na tane¢nika neni piekvapenim, ze je
cetnost vyskytu muskuloskeletalnich poranéni vysoka. Typicky se jedna o zranéni dolnich koncetin,
nejcastéji se tykaji mékkych tkéni hlezenniho kloubu a nohy a jsou zplsobeny chronickym
pretézovanim. Urazy netraumatické etiologie byvaji zptisobeny nedostate¢nym zahiatim nebo
protazenim, nedostate¢nym mnozstvi odpocinku, mize jit i o néasledek predchoziho nedoléceného

urazu. Nejvyznamnéj$im faktorem je ale nespravna baletni technika.

Balet s sebou pfinasi spoustu vyhod. Pokud je technika provadéni precizni, buduje si tane¢nik
pevny stied téla a zdravou posturu. Zvysuje také koordinaci a flexibilitu. Vi se také, Ze tanec zapojuje
ob¢é mozkové hemisféry a zlepSuje senzomotorické a kognitivni funkce. Baletnich prvkl se proto
vyuziva v 1écbé skolidoz, demenci ¢i Parkinsonovy nemoci. Ma ovSem 1 sva rizika. Kromé
muskuloskeletalnich problémt, neziidka s trvalymi nasledky, miize jit také naptiklad o vyhoteni
tanecnika z pretrénovani. Pfi vysokych narocich kladenych na mladé tane¢niky miize mit ale i vliv
na jejich vnimani sebe sama a jejich stravovaci navyky a zpuasobit tak naruseni jeho vyvoje. Pro
profesiondlni vykon baletu by tak mély byt ditlezité anatomické, fyzické, ale 1 psychické predispozice.
Rekreacné jej miZe vykonavat prakticky kdokoliv. VZzdy je ale zapotiebi odborného vedeni a

technicky spravného provedeni.

o~

Praktickd cast méla za cil ovéfit moZnosti cileného tréninku pozitivné ovlivnit posturalni
stabilitu tane¢nice a preventivné tim plsobit na incidenci zranéni, o nichZ pojednava ¢ast teoreticka.
Jelikoz se jednalo o méfeni posturalni stability u tanec¢nice baletu, méfena byla vedle pozic ve stoji
také v pozicich na Spickach, konkrétné ve druhé pozici s otevienyma a zavienyma ocima a také v
pozici paté®®, na piistroji FDM Treadmill System. Vzhledem k tomu, Ze jde o pozice pro tento piistroj
netypické, je otazkou, zda se k méfeni u téchto posturalnich pozic da vitbec vyuzit a jakou relevanci
takové vysledky mohou mit. Zajisté by také bylo pfinosné se 1épe seznamit s technickymi aspekty

obou pfistrojtl, ale toto nebylo cilem této prace.

Z méteni piistrojem FDM Treadmill System lze vycist, ze se u probandky po absolvovani
¢tyftydenniho tréninku zlepSilo rozlozeni vahy mezi ob& dolni koncetiny jak ve stoji, tak v chizi, a
to s otevienyma i zavienyma o¢ima. K vyznamnému zlepSeni doslo u tvaru plochy zatéze levé dolni

koncetiny pii chlizi se zavienyma o¢ima. Zaroveil doslo k nartistu aktivity levého palce.

Co se pristroje Balance Master tyce, test Limits of Stability poukazuje na narast parametru EPE

o celych 20 procent a ukazuje také zlepSeni kontroly tanecnice nad prenosem vahy smérem vlevo a

% Vysledky t&chto méFeni lze nalézt v piiloze.
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vpied, do stejnych smért vzrostla i rychlost pohybu. Pfi prvnim testovani mCTSIB se COG tane¢nice
pohybovalo mirné vpravo a vzadu, pii druhém méteni doslo k jeho centralizaci, tudiz se pak mohla
snadnéji vychylovat vlevo a vpted. Doslo také k mirnému poklesu rychlosti vychylek COG, coz

koreluje s vysledky méteni vychylek COP na prvnim pfistroji.

M¢étenim dynamické posturdlni rovnovahy pomoci testu SEBT se primérna délka dosahu
pravou koncetinou prodlouzila o 2,25 centimetru, o pll centimetru vice, nez v dosahu levou
koncetinou. V mSEBT lze pozorovat zkraceni c¢asu potiebného k jeho zvladnuti, a to o 7,29 vtefin pii
stoji na levé konceting a o 3,37 vtefiny pfi stoji na koncetiné praveé, ¢imz se rychlost zvladnuti testu

na obou koncetinach vyrovnala.

Kdyz se funkéni délka té které koncetiny srovna s primérnou hodnotou jejiho dosahu v testu
SEBT, dochézi k naristu poméru z 89 na 92 procent pro pravou koncetinu a naristu z 90,5 na 92,5

procent pro konéetinu levou. Pokud se tato data porovnaji s nalezy studie Plisky et al.,”

podle které
mladé basketbalistky, tudiz také atletky, jejichz skére bylo pod 94 procent, maji 6,5 krat vyssi riziko
utrpéni zranéni dolni koncetiny, skore u probandky této prace se pohybuje tésné pod touto hranici.
Doslo ale k jeho zvySeni v priméru o 2,5 procentniho bodu. Lze se tak domnivat, ze 1 u ni doSlo k

poklesu rizika razu oproti situaci pfi prvnim méfeni.

Pti porovnani vysledkd obou méteni s anamnézou tanecnice 1ze usuzovat, ze trpi nestabilitou
levé dolni koncetiny a ve snaze o posturalni stabilizaci pfitom pietézuje koncetinu pravou. To vede k
opakovanym poranénim vazivoveé slozky levé a k problémim Unavového charakteru pravé dolni
koncetiny. Podle vysledkt méfeni doslo k vyrovnani rozloZeni vahy mezi obé koncetiny a predevsim
podle SEBT testu zaroven k zisku vétsi stability na levé dolni koncetiné. Tim by se pravdépodobné
mohlo snizit riziko Grazu vazivového aparatu levé dolni koncCetiny, stejné jako ke zménSeni zatéze

kladené na koncetinu pravou.

Zvétseni vychylek COP a COG pii méfeni se zavienyma o¢ima poukazuje na to, ze se tak d¢je
vlivem proprioceptivni a vestibularni slozky posturdlni kontroly. Lze tedy konstatovat, Ze pokud u
vychylek ve druhém méteni doslo k jejich redukci, baletni trénink se zavienyma o¢ima, ktery byl tim
jedinym, ktery probandka po dobu mezi méfenimi délala, ovlivnil zplsob zpracovavani
proprioceptivni a vestibularni aferentace. Pak tedy za lepsi stabilitu levé dolni koncetiny muize

pravdépodobné pravé zvyseni proprioceptivni aferentace.

9 PLISKY, Phillip J., Mitchell J. RAUH, Thomas W. KAMINSKI a Frank B. UNDERWOOD, 2006. Star Excursion
Balance Test as a Predictor of Lower Extremity Injury in High School Basketball Players. 36(12), 911-919.
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Tanecnice po Ctyftydennim tréninku se zavienyma oc€ima popisuje, ze je schopna lépe si
uvédomovat vlastni té€lo a jeho jednotlivé segmenty, a 1épe se orientuje v prostoru. Umi si také
predstavit, ze by modifikaci tohoto tréninku pouzivala pied kazdym baletnim tréninkem a
vystoupenim jako prostfedek zlepsujici jeji koncentraci.

Také samotny cvicebni plan by mohl mit jiné vysledky, pokud by byl postaven odlisné.

1.19 jej sestavili tak, Ze tanednice cvicily kratky sled baletnich prvki se

Naptiklad D’Ingianna et a
zavienyma oc¢ima u ty¢e po dobu 3 tydnti. V piipadé tréninku u tyCe se ale jedna o taktilni vstup,
ktery je pro baletni tane¢niky travici tréninkem u tyce roky Zivota, pieci jen pfili§ ditvérné znamy na
to, aby byli nuceni vnimat aferentni signaly celé¢ho svého téla. Plan pouzity v této praci byl vymyslen
taneCnici pfimo na miru. Na jeho zacatku stoji prace Kimberly Hutt,!°! jenz vyuZiva baletnich
kombinaci v prostoru. Byly sice trénovany po dobu ¢tyfech tydnd, ale kazdy tyden se jednalo pouze
také baletnimu tréninku, proto byly odcviceny dany den pouze jednou. Probandka této prace se,

vzhledem ke svym ¢asovym moznostem v danou dobu, vénovala tréninku kombinaci se zavienyma

o¢ima pfiblizné hodinu ¢tyfikrat tydné. Trénovala také od pocatku vSechny ¢tyii kombinace.

K objektivnimu urceni vlivu proprioceptivni aferentace a G€inku tréninku se zavienyma o€ima
by tak bylo zapotfebi méteni vétsi skupiny tanecnic v narocnéjsich pozicich a baletnich prvcich spolu
s komplexnejsi analyzou vysledki k presnéjSimu urceni balan¢nich schopnosti baletni tane¢nice a k
identifikaci rizikovych faktori zranéni. Je také potieba rozliSit, jaky podil maji na tanecnikové
posturalni kontrole dal$i klouby dolni koncetiny a trup, nebot’ vétSina dnesnich studii se zamétuje

praveé na rozdily mezi tanecniky nezranénymi a tanecniky s disrupci hlezenniho kloubu.

100 DTGNIANNA, Lucia, Mirianna DELLE GRAZIE, Mihaela ACONSTANTINESEI, Mirela VASILESCU, Calogero
FOTI a Eugenia ROSULESCU, 2017. Balance evaluation and proprioceptive training on ballerinas- part I:: A
questionnaire design and proprioceptive training program for ballet dancers. Medicina Sportiva. 13(1), 2868-2873.

I HUTT, Kimberly, 2015. Eyes-Closed Dance Training for Improving Balance of Dancers. The IADMS Bulletin for
Dancers and Teachers. 6(2), 13-15.
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ZAVER

Od utlého veéku jsou tanecnici baletu vystavovani intenzivnimu tlaku na vykon. Znalost funkcni
anatomie v baletu, spravné techniky provedeni pohybu, patofysiologie trazii, jejich piicin, 1écby a
prevence, to vSe by mélo byt predpokladem pro praci s tanecniky, at’ uz z pozice lektora, tak i
osetfujiciho zdravotnického personalu. I pii disledném dodrzovani vSech preventivnich postupti je
balet velmi fyzicky naro¢na aktivita, pti které mize vzdy k poranéni dojit. Porozuméni specifickym
muskuloskeletdlnim poranénim vede k akurdtni a v€asné diagnoze a k 1écb¢, kterd minimalizuje
postizeni i €as straveny mimo tanecni sal. Sami tane¢nici by méli byt vedeni k proaktivnimu jednani.
M¢li by se vénovat se kompenza¢nimu cviceni, zvySovat svou kardiorespira¢ni zdatnost, ale i
nepiechdzet lehké trazy. Na konci této profesni drahy pak nutné nemusi byt kompletni devastace

pohybového aparatu baletniho tane¢nika.

Prestoze kofeny baletu sahaji do druhé poloviny 16. stoleti, je toho jesté¢ hodné, co o ném, a
zvlasté pak o posturdlni stabilité, neni znamo. V terapii zranéni se stabilizacnich cviceni vyuziva,
studie ale ukazuji i1 to, Ze by mohlo jit o vyznamny prvek prevence zranéni. Tato prace se ve své
praktické ¢asti vénovala tomu, zda miZe trénink baletnich kombinaci se zavienyma o€ima mit vliv
na posturdni stabilitu profesiondlni tane¢nice baletu. Z vysledk vyplyva, Ze tento typ tréninku
ovlivnil to, jakym zptisobem probandka zpracovava proprioceptivni a vestibularni signaly, a to jak s
ofima zavienyma, tak otevienyma. Pfedev§im u ni doSlo k vyrovnani rozloZzeni vahy mezi obé dolni
koncetiny, coZ by mohlo vyznamné pfispét k redukei poctu zranéni, kterd by ve své profesionalni

kariéte mohla utrpét.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1IADMS International Association of Dance Medicine and Science
DOMS delayed onset muscle soreness

SEBT star excursion balance test

Icc intratester reliability estimate

copP centre of pressure

CcoG centre of gravity
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VYKLADOVY SLOVNIK POUZITYCH BALETNICH POJMU

a la seconde

Do druhé pozice, do strany

allegro

Rychle, zZiveé

battement tendu

Noha se vysouva po podlozce do plné extenze

battement tendu jeté

Noha je vySvihnuta nizko do vzduchu

croisé Prektizena pozice
dégagé Uvolnéné tendu, poté zdvih nohy do 45 stupna
derriére Vzad
devant Vpied
dévelopé Pomalu se rozvijejici pohyb otvirajici koncetinu
en avant Pohyb vpted
en dehors Postaveni dolnich koncetin ve vné;si rotaci
en face Celem vpied
Technika tance na Spickéach; zacina z pozice na celych chodidlech a
en pointe
ptechazi pies demi pointe, polospicky.
Otoceni na jedné noze s propnutim koncetiny a nasledné ptilozenim
fouetté
Spicky
grand Velky
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grande battement

Noha se vysouva po podlozce do plné extenze a poté se vySvihuje

vzhiiru
passé Mijeni se nohy druhé
piqué Propnuta Spicka se dotkne podlahy
pirouette Technika otoceni se na jedné noze
plié Pokrceni v kolenou

port de bras

Vystupovani pazi, jejich vedeni ptes rizné pozice

Prvni — Koncetiny vytocené, paty u sebe

Druha — Koncetiny vytocené, od sebe

position Tteti — Koncetiny vyto€ené, pata jedné v trovni nartu
Ctvrta — Kondetiny vyto¢ené, jedna pied druhou, od sebe
P4atd — Koncetiny vytocené, pata jedné pied palcem druhé

préparation Pohyb pfipravujici k tanci

rélevé Stoj na polospickach nebo na Spickach

sauté Pohyb provedeny skokem

spotting Pohyb hlavy v piruetach

tendu Propnuti

tombé Pteskoceni z jedné koncCetiny na druhou
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Ptiloha €. 2: Vysledky méteni
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Stance parameters

Stance, average pressure

Parameters
Analysis time, sec 293
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Gait parameters
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COP analysis
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Butterfly parameters
L 2003+ [~ 0
Length of gait line,
ngth of gitine, mm R 2111+..
. ) L 106,3+...
Single support line, mm R 1103+..
Ant/post position, mm 1556+...
Lateral symmetry, mm -3,8+10,3 150 mn
Force and pressure
Pressure curves
eft Nfem? rnght N/em?
50 50
40 Py g 40
30 — 30
20 Rl 20
| 10 10
0 (]
0O 10 20 30 40 S0 60 70 B8O 90100% 0O 10 20 30 40 S0 60 70 80 90100%
Force curves
eft N nght N
700 700
500 A e 500
a0 |- : 400
300 : N 300
200 : 200
(] 0
0 10 20 30 40 S0 60 70 8O0 90100% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100%
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zebris Gait Report

. Bizebris

Record: 07. 06. 2019 14:47, Gait Analysis FDM-T, chiize o¢i oteviené Medical GmbH

Force parameters

Maximum forcel, N

Time maximum forcel, %

Maximum force2, N

Time maximum force2, %

E- R - - - R

Three foot zone analysis

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax t1 (t1+t2)/2 Fmax t2 Fmax t2 (t1+t2)/2 Fmax tl

&

Force overlay
eft N right N
700 700
400 T =1 400
200 > 200
: 0 — — 0
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 S0100% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Load change
. L 0,30,2
T h | to foref
ime change heel to forefoot, sec R 03201
. L 30,198
Time ch | to foref
ime change heel to forefoot, % R 285574
Maximum force, N
L 4953+5
Foref
orefoot R 4928+4..
, L 185,045,
Midfoot R 1876%5...
Heel L 307,645...
ee R 3006+6...
Printed 24, 07. 2019 10:03 © zebris Medical GmbH Page4 /5
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zebris Gait Report i zebris

Record: 07. 06. 2019 14:47, Gait Analysis FDM-T, chize oci oteviené Medical GmbH

Maximum pressure, N/cm?

L 210+45 [ —
Forefoot R 289:57 [
. L 13.4:37 R —
Midfoct R 117225 |
Heel L 19.3:3 8 | —
Time maximum force, % of stance time
orefoot L 711290 [ — 00
R e25:73 [ —
Midfoak L 351+11.2 | ——
R 328:114
Heel L 17,9+95
R 145+5 3 | —
Contact time, % of stance time
Forefoot L sg,5:23 [
) L 79,5+49
Moot R 79,0£4,.2
Heel L 535+94
€ R as7:o7 [ —

Printed 24. 07. 2019 10:03 © zebris Medical GmbH Page5/5
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zebris Gait Report .] Zeb r|5

Record: 24.07. 2019 09:21, Gait Analysis FDM-T, chlze oteviené oci Medical GmbH

Gait parameters

" r r r r r
[ [ — - S |
Stamgr Phanr Sawingy Phane
L Tor Hped-
i o L
Geometry
Foot rotation dear L 13,6+1,6
oot rotation degree R 15,5+2.4
L 5542
|
Step length, cm o v
Stride length, cm 11242
Step width, cm 10+1
Phases
L 62,9+0,9
Stance phase, %
R 63,3+1,1
Load % L 13,7+1,0
i n
ad respanse, R 12,5+0,7
. L 36,7+£1,1
M
id stance, % R 37,1+1,0
) L 12,5+0,8
Pre-Swing, %
R 13,7£1,0
) L 37,1£0,9
Swing phase, % R 367411
Double stance phase, % 26,2411
Timing
Step ti L 0,65x0,...
o T e 0,66+0,...
Stride time, sec 1,31+0,...
Cadence, steps/min 9112
Velocity, km/h 3,1+0,1
Printed 24. 07. 2019 10:02 © zebris Medical GmbH Page2/5
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zebris Gait Report

Dizebris

Person:
Record: 24.07. 2019 09:21, Gait Analysis FDM-T, chiize oteviené oci Medical GmbH
COP analysis
Gait line left Butterfly Gait line right

Butterfly parameters

Length of gait line, mm

2098+
2130+

Single support line, mm

E-RE -

1139+...
1188+...

Ant/post position, mm

1533+...

Lateral symmetry, mm

-3,0+3,4 150 mn

Force and pressure

Pressure curves

0 10 20 30 40

50 60 70 80 90100% 0

Nfcm? right Nfom?
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
10 20 30 40 50 60 70 80 90100%
Force curves
N gt N
700 700
500 - 500
400 4 400
300 W 300
200 v 200
0 0

0 10 20 30 40

Printed 24. 07. 2019 10:02
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zebris Gait Report
Person:
Record:

24.07. 2019 09:21, Gait Analysis FDM-T, chilze oteviené oci

Pizebris

Medical GmbH

Force parameters

Maximum forcel, N

5214 |

535,9

Time maximum forcel, %

lsF

Maximum force2, N

17
511,2 J

Time maximum force2, %

E=RE == R e == R ==

498,3
46 1

+4

Three foot zone analysis

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax t1 (t1+t2)/2 Fmax t2 Fmaxt2 (t1+t2)/2 Fmax tl
Force overlay
700 700
400 B - 400
200 el 200
,- — 0 ///f_,r"" _\_\-‘“-—-.____ N 0

0 10 20

30 40 S0 60 70 80

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90100%

90 100 %
Load change
L 0,2:0,0 | —
Time change heel to foref S
ime change heel to forefoot, sec R 0.2:0,0 |
. L 294233 |
Time change heel to forefoot, % R 280431 _—|
Maximum force, N
— L 5066+ 1... |
orefoo R a923+2...
. L 2015:6. |
Midfoot R 2097 +4... | —
L 285,7+2... |
Heel R 2037:2. |

Printed 24. 07. 2019 10:02

© zebris Medical GmbH Page4/5
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ﬁ:::fs Gait Report .] Zeb r|5

Record: 24.07.2019 09:21, Gait Analysis FDM-T, chiize oteviené oci Medical GmbH

Maximum pressure, N/cm?

L 25141 R —
Forefoot
R 301:50 . —
. L 15,6+5.2 [
Midfoot R 127224 |
el L 17,7+ 17 [
= R 17,7+ 15 |
Time maximum force, % of stance time
- L 727:3 . T 1007
orelee R 69,734 |
Mickiact L 305+49 [
R 2g0:40 [N
el L 15,0:4 7 | —
R 152+4.2 | —
Contact time, % of stance time
orefoot L 86,120 |
oretoo R 26,5+ 2,0 [
. L s01:37 [,
Midfoot R 81021 |
Heal L 4g4=52 [
& R 423245 |
Printed 24. 07. 2019 10:02 © zebris Medical GmbH Page 5/5
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Dizebris
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Single support, average
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zebris Gait Report .} 7 b rl S

Record: 07. 06. 2019 14:49, Gait Analysis FDM-T, chlze odi zaviené Medical GmbH

Gait parameters

r r r r r r
[ Sergie Supprt Pre-Samung
R poess
Stancr P Smng Prune
L Toe Heri-
strer ot v
Geometry
. L 17,3452 -3C
Foot rotation, degree
R 189+36
L 5145
Step lengt
ep length, cm R 48+7
Stride length, cm 99410
Step width, cm 844
Phases
L 634425
Stance phase, %
R 633+31
L 13,7421
Load response, %
R 13,1+19
4
Mid stance, % - Sasel
R 36,6+20
L 13,1+18
Pre-Swing, %
re-swing R 13,7+18
L 36,6425
Swi hase, %
wing phase, R 36,7+31
Double stance phase, % 26,8427
Timing
. L 0,61+0,...
Step time, sec
R 0,62+0,...
Stride time, sec 1,23 +0,...
Cadence, steps/min 9948
Velocity, km/h 29+04
Printed 24.07. 2019 10:03 © zebris Medical GmbH Page2 /5
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zebris Gait Report

Bizebris

Person:
Record: 07. 06. 2019 14:49, Gait Analysis FDM-T, chlze o€i zaviené Medical GmbH
COP analysis
Gait line left Butterfly Gait line right

Butterfly parameters

Length of gait line, mm

190,5¢+...
196,1+...

Single support line, mm

= m|=m -

108,0+...
110,14+

Ant/post position, mm

— =

Lateral symmetry, mm

-1,449,7 -150 mn

Force and pressure

Pressure curves

eft Nfem? N/fecm?
50 50
40 40
v o 30 30
Y 20 7 k 20
7 : 10 y 10
0 0

0 10 20 30 40 50 o0

70 80 90100% 0 10 20

Force curves
N

30 40 50

60 70 B0 90 100%

900
600 P
400

200
0

"8 88 8°

0 10 20

Printed 24. 07. 2019 10:03
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zebris Gait Report

Person:
Record:

07. 06. 2019 14:49, Gait Analysis FDM-T, chize odi zaviené

Bizebris

Medical GmbH

Force parameters

Maximum forcel, N

5213
5369

Time maximum forcel, %

Maximum force2, N

Time maximum force2, %

F- Rl - - Rl -~ ol - B o

Three foot zone analysis

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax tl (tl+t2)/2 Fmax t2 Fmax t2 (t1+12)/2 Fmax t1
Force overlay
e N ght N
900 900
600 —- o 600
400 e 1 \ 400
J/ S —
_/...—"'. [ - . D / -.._1___:_—.-—‘" e ——— — — 0
0 10 20 30 40 50 60 70 B0 90100% 0 10 20 30 40 50 60 70 BO 90 100%
Load change
. L 0,3:0,1
Time change heel to forefoot, sec R 0301
. L 42,2112,0
Time change heel to forefoot, % R 3195113
Maximum force, N
L 398,718...
: L 278 8+6... | —
Miifoot R 177,246..
Heel L 285,746...
e R 310,415..

Printed 24. 07. 2019 10:03
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zebris Gait Report

PDizebris

Person:
Record: 07. 06. 2019 14:49, Gait Analysis FDM-T, chize oci zaviené Medical GmbH
Maximum pressure, N/cm?
— L 215255 I —
Midioot L 19,6+48
R 12,8+3,0
Heel L 18,614.1=—
¢ R 18,4+ 3 ¢ [ —
Time maximum force, % of stance time
Forefoot L 75,4243 10(
oreleo R 69,7+5,0
- L 28,8217,1 [
Moot R 32,0+12,0
Heel L 19,4+9,7
€ R 18,6:6,1 |
Contact time, % of stance time
R 89,4+31
; L 89,3: 3,0 |
Midfoot R 32,122 ¢
Heel L 61,7+10,7 [
¢ R 56,510, |
Printed 24.07. 2019 10:03 © zebris Medical GmbH Page5/5
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Dizebris
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s S e M zcbris

Record: 24. 07. 2019 09:24, Gait Analysis FDM-T, chiize zaviené oéi Medical GmbH

Gait parameters

r r r r r r
Load Sangle Support Pre-Smng
Respore
Staecr Pl e Lo i
Heel- T Herl-
Al ot i
Geometry
. L 148226 -25 N |
Foot rotation, degree
R 17,3130 [ =
L 55+2 140 cn
Step lengt
Stride length, cm 1094 |
Step width, cm 7+3 -—|
Phases
. 642 +1.6 | 100
Stance phase, % =
R 63,3+16
L 138+11
Load response, % e
R 13,7+1,2
L 36,6+ 1.4 |
Mid stance, % L
R 359+1.4 |
. L 13,7 +1,0 |
Pre-Swing, %
R 13,8+ 1,0 |
L 35,8+ 16 |
Swi hase, %
g phase R 36,7+16
Double stance phase, % 275414
. L
Step time, sec
R
Stride time, sec
Cadence, steps/min
Velocity, km/h
Printed 24. 07. 2019 10:01 © zebris Medical GmbH Page2/5
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iebris Gait Report .} 7e b I’IS

Record: 24, 07. 2019 09:24, Gait Analysis FDM-T, chlze zaviené o¢i Medical GmbH
COP analysis
Gait line left Butterfly Gait line right

Butterfly parameters

206,2+...
211,6+...
115,8+...
124,7+...
Ant/post position, mm 150,0+...
Lateral symmetry, mm -2,7+£31-15

Length of gait line, mm

Single support line, mm

m rm|=

Force and pressure

Pressure curves
eft N/fcm? right N/fecm?
50 50
=== 40 e 40

30 30

20 |amn N 20
r\—/\ o : o
0 0

0 10 20 30 40 50 o0 70 80 90100% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100%

Force curves
eft N rignt N
800 800
i ; 600 600
400 A\ ¥ 400
y 200 [ 200
0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100% 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Printed 24.07. 2019 10:01 © zebris Medical GmbH Page3 /5
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zebris Gait Report

Person:
Record:

24, 07. 2019 09:24, Gait Analysis FDM-T, chlze zaviené oci

BDizebris

Medical GmbH

Force parameters

Maximum forcel, N

514,4
527.1

Time maximum forcel, %

Maximum force2, N

Time maximum force2, %

Rl - ol - ol - B

Three foot zone analysis

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Zones
Fmax tl (t1+t2)/2 Fmax t2 Fmax t2 (t1+12)/2 Fmax t1
]
Force overlay
N N
800 800
600 —T i - 600
400 _,/ 1 ~ TN 400
—— 200 / o ..___T ) 200
0 e T—_— 0
0 10 20 30 40 50 60 70

0 10 20

Printed 24. 07. 2019 10:01
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80 90100 % 30 40 50 60 70 80 90 100%
Load change
. L 0,3+0,1
Time change heel to forefoot, sec R 0.3£0.1
. L 40,79,1
Time change heel to forefoot, % o P
Maximum force, N
L 515,0+2..
. L 190,9:6... | NG
M
kdfoot R 177,16.,
Heel L 317,443
e R 327,7+43..
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zebris Gait Report

Person:

Dizebris

Record: 24. 07. 2019 09:24, Gait Analysis FDM-T, chiize zaviené o¢i Medical GmbH

Maximum pressure, N/cm?

L 23,3:6,0
Forefoot
Midtoot L 15,2+4,2
R 11,9:27
Heel L 19,123
R 19,1:2,0 |
Time maximum force, % of stance time
Forsioot L 74,523 10
R 71,4231
. L 36,9:12,9 |
Midfoot R 39,0:13,5
Heel L 18,6+6,9
- R 20525 2 -
Contact time, % of stance time
L 87,2:16
Forefoot
R 85,825
L 21,6:2,7 [
Midfoot
clee R 80,0:2,3 |
el L 64,4+5 3
R 59,2+5,5 | —

Printed 24. 07. 2019 10:01
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iebris Stance Report .] 7 b rI S

Record: 07. 06. 2019 15:08, Stance Analysis FDM-T, stoj $picky Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 L 6 8 10 12 14 16 18 20 N/fem?
Parameters
Analysis time, sec 29,1
95% confidence ellipse area, mm? 476
COP path length, mm 1094
COP average velocity, mm/sec 38
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
500 500
L N [ W o PN M
J‘.I‘\I'\.-'I Il'uil w "—fll‘-l ! v I\Hlm'rﬂ'\.-ﬂ'frm:."wdm 200 200
0 I _ L 0
Left backfoot N Right backfoot N
500 500
m\f rﬁlwﬂl..h .‘ur,a’*—""‘*uﬂ',_l'._,—fn 'JHH"W'“/H» | 200 200
~ “10 e g W YN e Ve Vo ek it TV eV (1]
0 5 10 15 20 25 2913 s 0 5 10 15 20 25 2913 s
Average Forces (%)
Left Right

100%{ LOO 19 Forefoot
Backfoot

12 Total

Forefoot 59
Backfoot

Printed 24. 07. 2019 10:02 © zebris Medical GmbH Pagel/1
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zebris Stance Report .] 7 eb rs

Record: 24. 07. 2019 09:31, Stance Analysis FDM-T, stoj spicky 2. pozice Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

10 20 N/ecm?

Parameters

Analysis time, sec 29,0

95% confidence ellipse area, mm? _

COP path length, mm 1722 le
COP average velocity, mm/sec 59 : e

Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
300 300
T 200 p= 200
WV ™ o N an W) oo |"' el i g L Y 1 Moo
U j .\,‘ "-'-’-,_,"L" W "JW"-._-I,JL-' ‘qu Vi -‘_.iﬂ 1,4 y\ \J -vL_q-’ "E:L W Ulo
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
200 TalFi # N 711200
W nn St I aliTaa ~ V1111 T\l I /) 1/l |V '
\ Y "I'._.ﬂ'x.“"’ 'Ll '.‘"‘-"Lu‘. | VY] ""{\.U,-' 100 | ,‘J V 11.‘. Jul‘v‘ i r "ﬂﬂ_,\,_u, n.t\f‘h .J U\ l-ll.‘-i.\ | .1100
0 ~ o
0 5 10 15 20 25 2903 s 0 5 10 15 20 25 2903 s
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 35 100%]| 100 Forefoot
Backfoot 65 Backfoot
Total 47
Printed 24. 07. 2019 10:00 © zebris Medical GmbH Pagel/1

90



zebris Stance Report

Person:
Record:

07.06. 2019 15:10, Stance Analysis FDM-T, stoj spicky 2 pozice EC s ...

Dizebris

Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?

COP path length, mm

COP average velocity, mmy/sec

Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
300 300
- 200 200
1 LA of
W-‘\Im-hﬂ.%nr/ \"U-. |"mr\\‘"‘ \ | | r r l’L n 100 ”\MLN N'\'\__,.'#'"I,,--\.""""—-..p‘[\.L Jf"NIJMI'J ' ‘1~"J Lrhl llll.l 'J ‘JJ: 100
VTR “u”' L o Y _ o
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
L el M, | N 'HI |I 'Mwl F‘F‘”", "M"ﬁl WHI 0 ’Mﬁ noa I \an MRS -
[y \ ,_/' | | W A y ;00 YaY 'y ,,-J 0 Pw.,: M ./ Lﬂﬂ’ Y I lr v Ul e
0 5 10 15 20 25 2903 s 0 5 10 15 20 25 2903 s
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 40 1007 [100% I 0| Forefoot
Backfoot 60 I : © Backfoot
Total 49 | [ B Total
Printed 24. 07. 2019 10:02 © zebris Medical GmbH Pagel/1
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zebris Stance Report ’] Zeb ri S

Record: 24.07.2019 09:37, Stance Analysis FDM-T, stoj spicky 2. pozice EC Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

Parameters
Analysis time, sec 286
95% confidence ellipse area, mm? 1580
COP path length, mm 2151
COP average velocity, mm/sec 75
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
400 400
A ry 200 200
_.’"“-'-ru-."_u-”“".,-_ Ifr'""\-'h"."\.‘_\:l | w\rm ), ’.}“'/ w"\.gﬂ, 0 _-Aw.\_wu‘-"'",_ ;’u.....,-:‘u".J :....u_‘,-..n"""-t. .".4,_“13_.."\,'\.;.‘«..-"'. 0
Left backfoot N Right backfoot N
400 400
s
- . s _ 200 .f‘/m J - A . .f"‘-": I A If"’ 200
. N f - = M | WM Lo T L S W A
L~ s A AN v M LAY T W PV a | A=V1
T P -../""‘ 0 e L 0
0 5 10 15 20 25 2865s 0 5 10 15 20 25 2865 s
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 100%] LO0% 26 Forefoot
Backfoot 74 Backfoot
52 Total
Printed 24. 07. 2019 09:59 © zebris Medical GmbH Pagel/1
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Name: Diagnosis: Not Specified File: FD1539.DRX

ID:. Operator: Not, Specified Date: 7/6/2019
Date of Birth: BReferral Source: Not Specified Time: 15:02:57
Height: 161 cm Comments: baletka studie BC prace

Weight Bearing/ Squat

%Body Wt %Body Wt
100 — —100
90 — —90
80 — — 80
70 — — 70
60 — — 60
50 —50
40 — 40
30 —30
20 —20
10 —10
o 0* 30° 60° 90° 0® 30° 60° 90°
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle  Left Right
0° 51 49
30° 50 50
60° 53 47
90° 49 51
Name: Diagnosis: Not Specified File: FD1539.DRX
1D: Operator: Not, Specified Date: 24/7/2019
Date of Birth: Referral Source: Not Specified Time: 9:59:31
Height: 161 cm Comments: baletka studie BC prace
Weight Bearing/ Squat
%Body Wt % Body Wt
100 — 100
a0 — — 80
80 1]
70 —70
60 B0
50 -1
40 —40
30 — 30
20 —20
10 10

o o 30° 60° 90 o 30° 60° 90°
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing

Angle  Left Right
0° 52 48
30° 51 49
60° 56 44
90° 48 52
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Name: Diagnosis: Not Specified File: FD1539.DRX
I .

H Operator: Not, Specified Date: 7/6/2019
ate of Birth: Referral Source: Not Specified Time: 14:59:27
Height: 161 cm Comments: baletka studie BC prace

Limits Of Stability
MVL EPE M();GI)E DCL

RT
Transition (sec) (deg/sec) (%4 (%9

1 (F) 0,65 3,9 58 89 81
2 (RF) 0,45 5,7 90 120 84
3 (R 0,56 7.0 95 105 78
4 (RB) 0,72 3,7 90 108 71
5 (B) 0,41 4,3 104 104 92
6 (LB) 0,41 4,5 114 114 89
7 (L) 0,39 55 99 106 91
8 (LF) 0,47 3,2 82 98 85

100%LOS

sec Reaction Time(RT) deg/s?oco Movement Velocity(MVL)

2,0
1.6 8.0
1.2 6.0 . 48 46
0.8 0,57 40 o
0,0 0,0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

% Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE) %  Directional Control(DCL)
120 100 —g3 86 78 89 84

104 105

100 80
80
60 g0
40 40
20 20
0 0
Forward - Back Fight Lett Gomp Forward Back Right Left Comp
Name: Diagnosis: Not Specified File: FD1539.DRX
: Operator: Not, Specified Date: 24/7/2019
ate of Birth: Beferral Source: Not Specified Time: 9:54:10
eight: 161 cm Comments: baletka studie BC prace

Limits Of Stability

RT MVL EPE  MXE  DCL

Transition (sec) (deg/sec) (% (% (%
1A 0,07 4,2 77 100 80
2 (RF) 0,63 6.4 113 113 94
3 (R 0,56 4,6 114 114 81
4 (RB) 0,29 3,6 76 100 54
5 (B) 0,83 4.4 52 87 78
6 (LB) 0,46 5,9 113 113 72
7L 0,51 6,0 118 118 90
8 (LF) 0,51 43 110 110 84

100%L0OS

sec Reaction Time(RT) deg/ sec Movement Velocity(MVL)

2,0 10.0

16 8,0
1,2 6.0 ; 52 A 48
08 40
0.4 2,0
0,0 0,0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE) %  Directional Control(DCL)
120 100 g5 7 84 go
100 80 71 8
80
60 6o
40 40
20 20
0 0
Forward Back Right Left Comp FOl'Wal'd &Ck thl Leﬂ CDmp
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Date of Birth:
Height: 161 cm

Diagnesis: Not Specified

. Operator: Not, Specified
Referral Source: Not Specified

Comments: baletka studie BC prace

File: FD1539.DRX
Date: 7/6/2019
Time: 14:51:27

Modified CTSIB

1. Firm- Eyes Open (FIRM- EO)

(0,3, 10) (0.2, 10) 0,3,10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3

3. Foam- Eyes Open (FOAM- EO)

«(degf Se(:)» (0,3,10)

2. Firm- Eyes Closed (FIRM- EC)

(0.7,10) (0,2, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3

4. Foam- Eyes Closed (FOAM- EC)

(0,5, 10) (0,5, 10) (0,4,10) «(deg/sec)» (0.8, 10) (0,6,10) (0,6, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
de4g£sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
: 0°

3.2
2.4
1.6

0,8

0.7
m m BN

0,0

Firm- EO Frm- EC Foam-EO Foam-EC Comp
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*
Q0°
180°
() = Firm-EO + = Arm-EC
% = Foam-ED > = Foam- EC

COG Alignment:
Right Back, 1694.0S @116 degree



Name:
ID:

Date of Birth:
Height: 161 cm

Comments: baletka studie BC prace

Diagnosis: Not Specified
Operator: Not, Secified
Referral Source: Not Specified

Fle: FD1539.DRX
Date: 24/7/2019
Time: 9:48:35

Modified CTSIB
1. Firm- Eyes Open (FIRM- EO)

(©.2,10)
Trial 1

(0.2, 10)
Trial 2

(0.3,10)
Trial 3

3. Foam- Eyes Open (FOAM- EO)

2. Firm- Eyes Closed (FIRM- EC)

«(degfsec)» (0,4, 10)

Trial 1

(0,3,10)
Trial 2

(0,1,10)

Trial 3

4. Foam- Eyes Closed (FOAM- EC)

(0.3, 10) (0,4, 10) (0.4,10) «(deg/sec)» (0.7, 10) (0,5,10) 0,5,10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
de4g{)sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
. 0°

3,2
2.4
1.6

0.8

L

Firm- EO Firm- EC Foam-EQO Foam-EC Comp
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() = Firm- EO

* = Foam- EO

&

180°

X = Foam- BEC

COG Alignment:

Within normal range.

+ = FArm-EC

90°



Ptiloha ¢. 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Souhlasim s poskytnutim informaci Michaele Mat&jkové a PhDr. Petrovi Bitnarovi pro
ucely vyzkumu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro ucely bakalafské prace a s jejich
anonymnim publikovanim. Souhlasim taktéZ s pofizenim obrazového materialu behem vy3Zetfeni.

Jsem informovéna, Ze mam moznost spolupraci kdykoliv ukonit.

V Praze dne Aneta Paskova

~7 /V "';7{ (’2{5/(_" AL_/ /;4’“ (j
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Ptiloha ¢. 4: Videoukazka baletnich kombinaci se zavienyma o¢ima

Viz ptilozené CD.
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ABSTRAKT

Klasicky balet se na profesionalni Grovni svou narocnosti vyrovnava atletickym sportovnim
disciplindm. Nescetnymi opakovanymi pohyby a pozadavky na jejich pfesnost a ladnost provedeni
klade extrémné vysoké naroky na muskuloskeletalni systém tanecnikl. Ve své teoretické Casti se
prace vénuje muskuloskeletdlnim problémtim dolnich koncetin, které tvoti pfevaznou vétsinu téch,
se kterymi se profesionalni tanecnici baletu museji potykat. Obsahuje také zakladni informace o
ptic¢inéch jejich vzniku, o jejich 1éEbe, ale také o zplisobech jejich prevence. Prace rovnéz prezentuje
vysledky vlivu cileného baletniho tréninku se zavienyma o¢ima na posturalni stabilitu profesionalni
taneCnice baletu. Dochazi k zavéru, ze tento typ tréninku muize pozitivné ovlivnit posturalni

stabilizaci tanecnice a pfispét tak k redukci ¢etnosti vyskytu zranéni.
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ABSTRACT

Classical balet may be, in terms of its difficulty, compared to professional athletic disciplines.
The inumerous repetitive movements balet consists of require both precision and fluidity, placing the
dancer’s musculoskeletal system under great amounts of pressure. The theoretical part of the paper
focuses on the musculoskeletal problems of lower extremities that represent the majority of those that
professional balet dancers cope with during the course of their careers. It further contains information
about the causes of such injuries, their treatment, and methods of preventing their occurence. The
paper also presents the results of the influence of targeted training with closed eyes on the postural
stability of a professional balet dancer. It concludes that this type of training may have positive impact

on the dancer’s postural stabilization and help in reducing the frequency of injuries.

100



