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Uvod

1 Uvod

Klasicky balet je mimofadné fyzicky naro¢na forma uméni. Zatimco si divaci
uzivaji ptivab a umélecké ptrednosti baletu, pro tane¢nika tato aktivita pfedstavuje
opakujici se tvrdé tréninky a rozvrh plny piedstaveni (Bickle, Deighan, & Theis, 2018).
Je nutné si tedy uvédomit, ze tanec¢nici jsou nejenom umélci a herci, ktefi ztvariuji
divadelni role, ale soucasné i vrcholovi sportovei (Russell, 2010; Smith et al., 2016;
Stretanski & Weber, 2002). Od ostatnich tradi¢nich sporti se klasicky tanec mj. odliSuje
zna¢nym pietézovanim nohy maximalni plantarni flexi v pozici na $pi¢kach (demi-pointe
a en-pointe) a také maximalni dorzalni flexi (demi-plié) (Jarvis & Kulig, 2016).
Samoziejmé, Ze v gymnastice a jinych uméleckych sportech, stejné jako v mnoha
aktivitach bézného dne, kratce nastdva maximalni plantarni flexe, ale neustala opakovana
kombince extrémnich pohybt v hlezennim kloubu je unikatni jenom pro tanec (Rietveld,
Hagemans, Haitjema, Vissers, & Nelissen, 2018). Jedna se o pohyby, které prekracuji
fyziologicky rozsah pohybu. Charakter této kombinace pohybt a jeji ¢etné opakovani,
muze vystavit hlezenni kloub tane¢nika vysoké zatézi a vyznamné zvysit jeho mobilitu.
Nartsta tak riziko vzniku zranéni tohoto kloubu nejenom pfi tanci, ale 1 pfi béZnych
pohybovych aktivitach.

Nedokonale provedenou techniku, nejcastéji z divodu nedostatecného rozsahu
pohybu v kloubu, se tanecnici snazi kompenzovat v sousednich kloubech téla,
¢imz pretézuji vazivovy aparat a podporuji tak nestabilitu kloubt. Nevhodnym funkénim
zatizenim muze dochazet ke vzniku patologickych pohybovych vzort s rizikem vzniku
akutnich traumatickych urazi, Castéji vSak chronickych zranéni z ptetizeni (Ahonen,
2008; Clippinger, 2007; Coplan, 2002; Champion & Chatfield, 2008; Nowacki, Air,
& Rietveld, 2012; Yau et al., 2017). Baletni obuv (tzv. ,,spicky™), kterou pfii tanci
pouzivaji predev§im Zeny, zplisobuje pii dlouhodobém pisobeni deformity nohy.
To miiZze vyznamné ovliviiovat mechaniku zatiZeni nohy a tim i krokovy cyklus tane¢nice
(Kroschlova, 2003).

Biomechanickd analyza chiize se zabyva nejenom provedenim pohybu samotného,
ale také pficinami, které jej zpusobuji. Na zaklad¢ kinematickych a kinetickych parametrt
zjistujeme odlisné provedeni chiize, jiny zplUsob zatézovani pohybového systému

anasledné urCujeme piiciny téchto rozdili. Analyza chlize je nastrojem, ktery nam
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poskytuje objektivni informace, které miizeme vyuzit pro ptipadnou korekci techniky
tance a pro sestaveni kompenzacniho tréninku pro tanecniky.

Prestoze je ziejmé, ze kazdodenni hodiny tance v extrémnich pohybovych
podminkach maji dopad na té¢lesné struktury tanecnika, je velmi malo informaci o tom,
jak tyto zmény ovliviiuji jeho pohybové stereotypy. Casto vedou zdravotni problémy
pohybového systému k ukonceni profesiondlni baletni kariéry ve velmi nizkém veku
(Junck, Richardson, Dilgen, & Liederbach, 2017).

Na zakladé zjisténych poznatkli z odborné literatury jsme se v predkladané praci
zeméfili na dynamickou analyzu stojné faze chlze. Vysledky této prace by mohly
poskytnout nezbytny zaklad pro objektivni hodnoceni vyskytu ptipadnych pohybovych
dysfunkci béhem provedni této zdkladni motorické aktivity. Déle jsme hodnotili vliv
zvolené rehabilitacni intervence, jakoZto neodmyslitelné soucasti prevence poranéni
U jedincu, ktefi podéavaji vrcholovy sportovni vykon. Nami zvolené metody intervence

mohou pfispét k tvorbé kompenzacnich programi pro tanecniky.

10



Uvod

1.1 Seznam pouzitych zkratek

A — hlavicka prvniho metatarsu

apGRF — anteroposteriorni slozka reak¢ni sily podlozky
art. — z lat. articulatio (kloub)

B — hlavicka patého metatarsu

BT — baletni tanecnici (pfed rehabilita¢ni intervenci)
BT_F — baletni tanecnici 6 tydnl po skonceni intervence
BT_M — baletni tane¢nici, muzi

BT_R — baletni tane¢nici ihned po rehabilitacni intervenci
BT 7 — baletni tane¢nici, zeny

C — hrbolky kosti patni

Ci — 0s cuneiforme laterale

Calc. — calcaneus

Ci — 0s cuneiforme intermedium

Cm — 0s cuneiforme mediale

Contact — relativni doba kontaktu dané oblasti chodidla vzhledem k dobé trvani

stojné faze chtize [%]

COP — pusobisteé reakeni sily podlozky centre of pressure
Cub — 0s cuboideum;

D — dominantni dolni koncetina

DK — dolni koncetina

F1 — lokéIni maximum lateralni sily

F2 — lokéIni maximum medialni sily

F3 — lokalni maximum sily v decelera¢ni fazi

Fa — lokalni maximum sily v akcelera¢ni fazi

Fs — lokéIni maximum sily ve fazi postupného zatéZovani
Fe — lokéIni maximum sily ve fazi kone¢ného stoje

F7 — lokalni minimum sily ve fazi sttedniho stoje

Fx — mediolateralni slozka GRF

Fy — anteroposteriorni slozka GRF

F. — vertikalni slozka GRF

FFvarC — kompenzovana varozita piedonozi

FFvalgF — flexibilni valgozni pfedonozi

11
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FFvalgR — rigidni valgdzni pfedonozi

GRF — Z angl. ground reaction force (reakéni sily podlozky)

HL — oblast lateralni paty

HM — oblast medialni paty

IC — pocate¢ni kontakt

Impuls — Velikost tlakového zatizeni v pribehu odvalu nohy v dané oblasti
[N.s.cm?]

ISw — pocatecni Svih

KS — kontrolni skupina

KS_M — kontrolni skupina, muzi

KS 7 — kontrolni skupina, Zeny

Lat — maximalni vychylka COP od osy chodidla v lateralni sméru

lig. —z lat. ligamentum (vaz)

LR — postupné zatéZovani

m. — Z lat. musculus (sval)

M — aritmeticky primér

MlazM5  —1.azZ5. metatarz

maxP — hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti [N.cm™]

Med — maximalni vychylka COP od osy chodidla v medialnim sméru

MF — stfedonozi

MSt — stiedniho stoje

MSw — stiedniho Svihu

n — pocet probandl

nav — 0s naviculare

nD — nedominantni dolni koncetina

p — hladina pravdépodobnosti

PF1st — plantarné flektovany prvni paprsek

PSw — ptedSvih

Range — rozsah pohybu COP v mediolaterdlnim sméru

RFvar — var6zni zanozi

RFvarC — kompenzovana varozita zanozi

I'sc — v&cna vyznamnost

SD — smérodatna odchylka

12
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SDx

SDy

t1
t2
t3
ts
ts
te
tz
ts
to
Tl
T2-T5
Tal

t maxP

TSt

VGRF

VX
Vy

— smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim
sméru

— smérodatnd odchylka vychylky COP od osy chodidla
V anteroposteriornim sméru; uvedené parametry se udavaji v relativnich
hodnotach délky nohy

— Cas stojné faze

— trvani deceleracni faze

— trvani akceleracni faze

— Cas dosazeni maxima sily v deceleracni fazi

— Cas dosazeni maxima sily v akceleracni fazi

— Cas dosazeni maxima sily ve fazi postupného zatézovani

— Cas dosazZeni minima sily ve fazi stfedniho stoje

— Cas dosazeni maxima sily ve fazi kone¢ného stoje

— ¢as od minima sily po konec stojné faze

— palec

—2.az 5. prst

— talus

— relativni doba dosazeni hodnoty maximdalniho tlaku v dané oblasti
vzhledem K trvani stojné faze chtize [%]

— konec¢ného stoje

— celkova rychlost COP

— vertikalni slozka reakéni sily podlozky

— rychlost vychylky COP v mediolateralnim sméru

— rychlost vychylky COP v anteroposteriornim sméru

— vécna vyznamnost (Kendaliv koeficient)

13



Ptehled poznatkii

2  Prehled poznatku

2.1 Balet

Tanec na Spickadch zacal zaCatkem 19. stoleti (Miller, 2006). Je zalozen
na 5 zédkladnich pozicich (Obrazek 1), které vyzaduji extrémni postaveni dolnich
koncetin. Pro dosazeni téchto pozic je dilezitd zevni rotace kycelniho kloubu, neboli
turnout (Kravitz, Huber, Ruziskey, & Margia, 1987), ktera je povazovana za zaklad
klasického baletu, spole¢né s pouzivanim baletnich $pic¢ek (Stretanski & Weber, 2002).
Prestoze systém klasického baletniho tréninku vychdzi z moznosti stavby lidského téla
(Brodska, 2007), jsou taneénici Casto nuceni pracovat v rozsahu pohybu bez ohledu
na anatomickou strukturu kloubt (Lohr & Schmidt, 2017; Nowacki, Air, & Rietveld,
2012; Stretanski & Weber, 2002). Pii nedostate¢ném kloubnim rozsahu pak tane¢nici
Casto pouzivaji kompenzacni strategie, které jsou v extrémnich situacich spojeny
s vyznamn¢ vyS$S§im vyskytem zranéni (Grossman & Wilmerding, 2000; de Mello Viero
et al.,, 2017). Nadmérné pfitomnosti vzniku zranéni také pfispivd enormni pracovni
vytizeni taneénika (67-95 %). Cetnost tréninkli nebo vystoupeni dosahuje az 6 hodin
denné, 6—7 dnti v tydnu, s velmi kratkou dobou na odpocinek (Bickle, Deighan, & Theis,
2018; Jarvis & Kulig, 2016).

[ )

. d
D e il 3 S o

Prvni pozice Druhé pozice Tteti pozice
A Y
> J é

Ctvrta pozice Paté pozice

Obrdazek 1. Zakladni pozice nohou (upraveno dle Anonymous, 2018a)

2.1.1 Baletni pozice

Pro spravnou techniku jednotlivych baletnich pozic je nutné pfed samotnym

vykonanim zvolené pozice zaujmout vzpiimené postaveni téla. Dulezitou roli

14
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ve vzpiimeném postaveni téla hraje postaveni panve, jejiz neutrdlni pozice je vychozim
postavenim v tanci. Jedna se o pozici, ve které je panev idealné vyvazena nad kyc¢elnimi
klouby, a tedy prace okolnich svalii je v koordinaci. Vyvazena prace svalii umoziuje
dynamickou neutralni pozici, idealni vychozi pozici pro pohyby celého téla. Dokonce
I malé odchylky od této idealni polohy mohou zpuisobit potize, které mohou mit vliv jak

na panev samotnou, tak na patef, kycelni a kolenni kloub nebo nohu (Simmel, 2013).

Turnout

Hlavni pohyb pozice turnout se odehrava v kycelnich kloubech (60°—70°). Jedna
se 0 zasadni pozici baletniho tréninku. Idealni turnout v baletu vyzaduje 180° zevni rotaci
V kyCelnim kloubu (A. E. Quanbeck, Russell, Handley, & D. S. Quanbeck, 2017).
Faktorem ovliviiujicim piirozenou zevni rotaci v kyc¢elnim kloubu je pfedev§im uhel
anteverze femuru, ktery se od novorozeneckého obdobi (40°) v pribéhu zivota snizuje
na pramérnou hodnotu 13° v dospélém veéku. Mensi anteverzni tthel dovoluje vétsi zevni
rotaci ky¢le. Zda a do jaké miry anteverze kréku femuru miize byt ovlivnéna tréninkem
béhem riistu, neni zcela jasné. AvSak jisté je, ze anteverze kr¢ku femuru se neméni
po kompletnim dokonceni riistu kycle kolem 16. roku véku. Kromé anteverzniho thlu
femuru ovliviiuje zevni rotaci v kycli kloubni jamka a lig. iliofemorale. Nemén¢ dtlezité
pro vykondni maximalniho turnout je i neutrdlni postaveni pletence panevniho.
Na neutralnim postaveni panve ve vzpiimeném stoji zavisi funkce adduktort a hlubokych
zevnich rotator kycelniho kloubu. Hluboké zevni rotatory jsou nejvhodnéjSimi
stabilizatory kycCelniho kloubu (Simmel, 2013).

Pro dosaZeni dokonalé pozice turnout pouziva velka ¢ast tanecnikii nadmérnou
zevni rotaci kycle, kterd naklapi panev dopfedu a tim dochdzi k ovlivnéni celkového
drzeni téla tanecnika. To dovoluje kycelnimu kloubu nepatrnou flexi, ¢imz dojde
k uvolnéni piednich kloubnich vazi a naslednému uvolnéni pasivni zevni rotace kycle.
Spolecné s naklopenim panve dopfedu dochazi ke zvySeni bederni lorddzy (Quanbeck
etal., 2017). Rovnovaha mezi bfiSnimi a zddovymi svaly je naruSena. Zadové svaly
zvySuji svoje napéti, zatimco bfiSni svaly jsou ve svoji aktivit¢ tlumeny, coz vede
Kk obtizné stabilizaci panve v neutralni pozici. Z dlouhodobého hlediska tento manévr
klade nadmérnou zatéz na bederni patef, coz mize vést k bolestem zad a poruse svalové
rovnovahy v oblasti patefe, panve a celé dolni koncetiny véetn¢ nohy (Simmel, 2013;

de Mello Viero et al., 2017).
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Pti nedostate¢ném rozsahu pohybu v kycelnich kloubech vyuzivaji tane¢nici kromé
naklonu panve vptfed dalS$i kompenzacni mechanismy v distalnich segmentech dolni
koncetiny. V oblasti kolenniho kloubu se jedna o tibialni torzi a v oblasti nohy dochézi
ke vzniku hyperpronace nohy, tzv. “rolling in*“ (Obrazek 2), ktera vede ke ztraté optimalni
funkce nohy (Grossman & Wilmerding, 2000; Nowacki et al., 2012; Quanbeck et al.,
2017). Hyperpronace zpusobuje nadmérné napinani vazi a Slach na plantarni a medialni
stran¢ nohy a hlezenniho kloubu, coz nésledn¢é vede k hypermobilité prvniho paprsku
a ke kolapsu medialniho oblouku klenby nohy (Kravitz et al., 1987). Ve snaze stabilizovat
ztratu medialniho oblouku jsou pak kladeny nadmérné naroky na okolni svaly nohy
(Nowacki etal., 2012). Podle fady autor ma toto nevhodné funk¢ni zatizeni nohy vysoky
negativni vliv na pietizeni a vyskyt chronickych zmén nejenom v oblasti nohy a hlezna
(Ahonen, 2008; Coplan, 2002; Grossman & Wilmerding, 2000; Champion & Chatfield,
2008; Nowacki et al., 2012). Dokonce i v béznych dennich aktivitich maji tanecnici
tendenci udrzovat tuto pozici nohou. Nohy jakoby si “zvykaji* na tuto nevyhodnou pozici
a ztracejici svoji dynamickou funkci. Simmel (2013) uvadi, Ze se ukazalo, Ze chiize jako

bézna denni aktivita jeste dale podporuje nespravnou funkci nohy.

Obrazek 2. “Rolling in* vedouci k funk¢ni hyperpronaci nohy (upraveno dle Simmel,
2013).

Vyse uvedeny kompenzacni manévr popisuje Vareka a Varekova (2009) jako
hyperprona¢ni syndrom, ktery je kombinaci hyperpronace v subtalarnim kloubu
a poruchy funkce nohy a ostatnich proximalnich segmentti. N¢ktefi tane€nici iniciuji
maximalni turnout z oblasti nohou smérem ke kycelnimu kloubu, coz zpisobuje mnoho
problémt v kloubu kolennim, v porovnani se smérem iniciance tohoto pohybu z kyc¢li

smérem k noham (Simmel, 20013).
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Plie

Kazdy tane¢ni skok zac¢ina a kon¢i v pozici plié. Mizeme tedy Fici, ze plié je jedna
Z nejcCastéjsich pozic v baletnim tanci. Spravné provedeni plié neni jenom otazkou dobie
zvladnuté techniky, ale také predstavuje prevenci vzniku zranéni. Pohyb zahajuji
koncentrickou aktivitou flexory kolene, m. quadriceps femoris pohyb kontroluje.
Obé tyto svalové skupiny zacinaji na panvi, tudiz je jeji neutrdlni postaveni nutnym
predpokladem pro spravné provedeni plié (Simmel, 2013).

Vtaceni kolen dovnitf je nejcastéjsi chybou tane¢nika béhem demi-plié, coz muze
vést k poskozeni kolene. Kdyz se koleno flektuje, femur rotuje dovnitf a noha jde
do pronace. Ohrozen je zvlasté medialni meniskus, ktery ma omezenou pohyblivost.
Z dlouhodobé¢jsiho hlediska mtze dojit k jeho poSkozeni.

Pro mnoho taneénikll je varianta grand-plié synonymem extrémni ohebnosti
a pruznosti. Pii této pozici je patella siln¢ tlacena do femoralniho zlabku, coz vede
ke zvyseni tlaku na jeji zadni stran¢. Pro spravné provedeni této pozice je nutné, aby byl
hlezenni kloub uvolnény. Vysoké svalové napéti brani volnému pohybu talu

v bimaleolarni vidlici (Simmel, 2013).

Relevé

Relevé varianta demi-pointe predstavuje postaveni na hlavickdch metatarsi.
Hlezenni kloub je v maximalni plantarni flexi (90°), kdeZto metatarzofalangealni klouby
jsou v maximalni dorzalni flexi. Urcujicim faktorem pro relevé je 90° pasivni dorzalni
a druhym metatarzem, cela dolni koncetina je v extenzi. Prsty jsou uvolnény a v kontaktu
s podloZkou. Pro zvétSeni opérné plochy se hlavicky metatarzli rozvinou, vazy a vlastni
svaly nohy se natdhnou, coZz zplsobi oplosténi pficné klenby. Pravidelna zatézovani
pricné klenby miize Casem snizit jeji pruznost.

V pozici relevé varianté en pointe je pro idealni biomechaniku nohy opét nezbytna
maximalni pohyblivost v hornim a dolnim hlezennim kloubu a metatarzofalangedlnim
kloubu palce. Pokud je rozsah pohybu omezen alespon v jednom z téchto kloubti, mize
dochazet ke kompenza¢nim strategiim, napf. omezena pohyblivost v prvnim
metatarzofalangedlnim kloubu (hallux rigidus) nuti tane¢nika k postaveni prstl
pted hlezenni kloub a patu ve frontalni rovin€ (tzv. “sickling*) pro dosazeni této pozice.
Spravné postaveni en pointe je vsak, kdyz je pata a kotnik lehce pted prsty v roviné
frontalni (Simmel, 2013).
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Cambré derriére

V pozici cambré derriére se patef nachazi v extenzi (Obrazek 3). Pro spravné
vykonani této pozice je nutnd koordinovana prace hlubokych svalii patefe a btiSnich
svall, ktera snizuje zatéZ na meziobratlové ploténky a facetové klouby. Cim vétsi je
extenze patete, tim se zvétSuje zatéz na zadni Casti meziobratlovych plotének a facetové
klouby. Plynulé prohnuti zad od hlavy k panvi, rozlozeni pohybu v pribéhu celé patere

a napiimena patef piedstavuji idealni provedeni této pozice (Simmel, 2013).

Obrazek 3. Cambré derriére — riziko lokalniho ptetiZzeni (vlevo), plynuly pohyb celé
patete (vpravo) (upraveno dle Simmel, 2013).

Arabesque

Dalsi pozice vyuZzivajici extenzi patefe je arabesque (Obrazek 4). V tomto piipadé
neni pohyb zahdjen hlavou, jako pfi pozici cambré derriére, ale extenzi dolni koncetiny.
Pfiblizn¢ 30° extenze kycelniho kloubu vyvola extenzi patete. Kloubni pouzdro a vazy
kycelniho kloubu dovoluji pouze maly pohyb do extenze kycle. Proto pro dosazeni
estetickych pozadavki arabesque, tedy pozadované vysky dolni konéetiny, musi tane¢nik
naklopit panev dopfedu a rotovat ji ke stojné noze. Soucasn¢ se musi patei rotovat
Vv opa¢ném smeru nez panev. Extenze a rotace patefe by méla byt rozdélena na celou
oblast bederni a hrudni patete, coz pohyb harmonizuje a snizuje zatizeni patete (Simmel,
2013).
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Obrazek 4. Arabesque — hyperlordoza bederni patefe s rizikem lokalniho pretizeni

(vlevo), spravné provedeni (vpravo) (upraveno dle Simmel, 2013).

Postaveni kolennich kloubii

Kolenni kloub pfedstavuje vyznamné koordina¢ni centrum dolni koncetiny, které
reaguje na vSechny pohyby a postaveni jeho dvou funkénich partnerli, kycle a nohy.
V klasickém tanci je za idedlni postaveni povazovana hyperextenze kolennich kloubli
do vyse 10°. Hyperextenze kolen zvySuje nadmérnou extenzi bederni patefe a muze
ovlivnit i funkci nohy, protoze stehno rotuje smérem dovniti a zkiizené vazy relaxuji,
coz vede ke sniZeni stability kolene. PfetiZeni a nespravna technika tance jsou nejcastéjsi

pfic¢iny problémd s kolenem (Simmel, 2013).

2.1.2 Baletni Spicky

Tanec na Spickach, tedy v maximalni plantarni flexi, vyznamné zvysuje riziko
zranéni dolnich koncetin (Bickle et al., 2018). AvSak nohy zdravé a bez bolesti jsou
nezbytné nutné pro tane¢niky bez ohledu na profesionalni uroven. Z tohoto divodu jsou
boty, které tane¢nici béhem tance pouzivaji, velmi dulezité (Yan et al., 2011).

Zakladnim druhem baletni obuvi jsou tzv. baletni piskoty (Obrazek 5), které
na rozdil od baletnich $picek nejsou uréeny k tanci na Spickach (en pointe) (Spector,
2009). Baletni Spicky (Obrazek 5) nosi predevSsim zeny baletni tanecnice proto,
aby dosahli estetickych a pavabnych pohybi, které tanec vyzaduje (Simmel, 2013).
Slouzi jako hlavni stabilizator nohy pfi tanci na Spickach (Bickle et al., 2018; Russell,
2013). Na otazku zahajeni tance na Spickach nepanuje jasna odpoveéd’, nutné je vsak

akceptovat kostni rist ditéte, aby nedoslo k trvalému poskozeni nohy (Simmel, 2013).
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Obrazek 5. Baletni piskoty (vlevo), baletni $picky (vpravo) (upraveno dle Anonymous,
2018b; Anonymous, 2018c).

Baletni Spicky se skladaji z blocku (toe box), coz je tuha oblast boty, ktera tésné
obklopuje prsty nohy a umoznuje tane¢nikiim stoj na Spi¢kach (en pointe). Je obvykle
tvofen z vrstev pevné tkaniny (hessianu), lepidla nebo papiru. Klenek je tvrda stélka boty,
ktera podporuje klenbu nohy. Ma riiznou miru pruznosti a je vyroben z vrstev lepenky
nebo kuze. Posledni ¢asti $picky je vyztuha, ktera tvoii piedni ¢ast boty nad prsty.
Botu na noze drzi stuhy, uvazané kolem kotnikti. Nejcastéji je vnéjsi povrch boty pokryt
saténem. Lepidlo, kterym je bota tvofena, méa vlastnost “lamani*, se kterou tane¢nik
pracuje pii dokonc¢ovani tvarovani boty pfed prvnim pouZiti. “Prolamovani*, zmékcovani
boty, je nezbytné pro jeji pruznost, ohebnost a pfizptisobeni se chodidlu. Baletni tane¢nici
si dale prizptsobuji Spicky pro lepsi ochranu prsti riznymi vlozkami a pomuickami
(Spector, 2009).

Zivotnost baletnich $pi¢ek je omezend. Snizena strukturalni integrita nosené baletni
Spicky miize zplsobovat bolest a nasledn¢ zvysit riziko poranéni nohy a kotniku kladenim
nadmérné zatéze na klouby nohy. Baletni $pi¢ky se snizenou strukturdlni integritou
mohou snizit rovnovazné schopnosti tanec¢nika, majici za nasledek rychlej$i nastup
svalové inavy, distorzi kotniku az pad. Divodem k vyméné nového paru Spicek byva
nejcastéji opotiebeni klenku, ktery ztraci svoji pevnost a neni jiz schopen plnit svoji
funkci, ale také pevnost blocku, ktery namahanim méckne. Dal$im faktorem je
profesiondlni troven tane¢nika. Studenti konzervatofe méni novy par méné casto, kdezto
profesionalni tanecnici mohou mit i na kazdé predstaveni par novy (Bickle et al., 2018;
Spector, 2009).

Vybér baletnich Spicek mize byt velmi obtizny, protoze kazda noha je individualni.

Prodejci obuvi klasifikuji nohu podle morfologického typu. Recky a Egyptsky typ nohy
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vyzaduje uzkou nebo stfedni Siiku boty. Stfedni nebo Sirokd obuv se vyrdbi
pro kvadratickou nohu. Pro spravnou volbu klenku je nezbytny tvar oblouku nohy.
Tanecnici s nizkym obloukem maji obecné potize pIn¢ si stoupnout na Spicky. K dosazeni
tohoto cile, tane¢nici musi mit slabsi klenek, ktery jim umoznuje snadnéjsi pohyb
do plantarni flexe. Cim je oblouk nohy akcentovangjii, tim je potfeba silngjsi klenek.
Také blocek baletnich Spi¢ek musi korelovat s morfologii nohy. Tanecnici s del§imi prsty
tvar bloc¢ku (Spector, 2009). Baletni Spicky musi na noze sedét dobie. Estetika baletu vSak
muze tane¢niky donutit, aby si zvolili baletni $picky, které jsou mensi, krats$i nebo uzsi
(Yanetal., 2011)

V disledku extrémniho tlaku na prsty nohy béhem tance na Spickach trpi casto
baletni tane¢nici deformitami a zranénimi nohy. Mezi nejcastéj$i patii mozoly, hallux
valgus, kladivkové prsty, stresové zlomeniny, metatarzalgie, plantarni fascitida, atd.
Tyto patologické stavy se postupné vytvareji v reakci na hyperpronaci nohy tanec¢nika
(Pearson & Whitaker, 2012; Spector, 2009; Yan et al., 2011).

2.1.3 Bolest a zranéni — jak jsou chdpdny ve svété baletu

Na zakladég stavajicich znalosti ze sociologie sportu je balet chapan jako “rizikova
kultura “, ktera vede tane¢niky k tomu, aby bolest a zranéni potlacovali, az bagatelizovali
(McEwen & Young, 2011). Nékteti autofi mluvi aZ o zdravi nebezpecné kultute baletu
(Aalten, 2005).

Baletni tanecnici jsou dennodenné vystavovani vysoké fyzické zatézi, coz je tadi
mezi vrcholové sportovce. Jako kazdy sport predstavuje i balet specifickd zdravotni rizika
(Aalten, 2005; Gamboa, Roberts, Maring, & Fergus, 2008; Russell, 2010; Russell,
McEwan, Koutedakis, & Wyon, 2008; Stretanski & Weber, 2002). Casné zah4jeni
specificky naro¢nych pohybt, které balet piedstavuje, miize zptsobit predCasny vznik
degenerativnich zmén a bolesti. Bolest a zranéni vede tanecnika k obavam o konci
kariéry, a proto se snazi ignoraci téchto varovnych signali odsunout pifedcasny odchod
z tanecni scény tak dlouho, jak je to mozné (Aalten, 2005). Ve vétsiné piipadi ma
dlouhodoba chronicka bolest a nelécené zranéni na tanecniky negativni psychicky dopad,
ktery miize byt popsan jako pocit krize a ztraty, pocit viny a izkost (McEwen & Young,
2011; Opavsky, 2010). Kromé psychiky se chronicka bolest také promitd do somatické

a socialni oblasti tanecnika (McEwen & Young, 2011).
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Tanecnici jsou vedeni k tomu, aby bolest a fyzické problémy ignorovali. Zdravotni
rizika pro baletni tanec¢niky, zvlasté¢ pro Zeny, nejsou jenom nésledky fyzického
charakteru. Esteticky idedl ve svéte baletu velmi Casto souvisi s vyskytem poruch piijmu
potravy. Poruchy piijmu potravy, vyCerpani, pietizeni a bolest povazuje mnoho tane¢nika
za nevyhnutelna rizika jejich profese (Aalten, 2005; McEwen & Young, 2011; Thomas
& Tarr, 2009). Bolest a zranéni nejsou ve svété baletu vnimany jako stav, kdy télo néco
potfebuje. Predstavuji spiSe piekazku, kterou je nutno piekrocit. Tanecnici jsou
od prvnich hodin tance vedeni svymi baletnimi uciteli, ze pokud chtéji byt dobti, musi
trpét. Krome toho, v ptipadé specifickych roli, kdy neni mozna alternace, se tanecnik citi
zodpovédny za praci celého souboru, nechce zklamat kolegy, takze i v ptipadé bolesti
z dlouhodobého pretéZzovani na predstaveni i za cenu poskozeni struktur pohybového
aparatu nastoupi (Aalten, 2005).

»Bolest je podle Mezinarodni spolec¢nosti pro studium bolesti definovana jako
nepiijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skuteCnym nebo potencidlnim
poskozenim tkang, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni® (Opavsky, 2010,
p. 76). Tanecnici obecné maji problém v definovani bolesti, avSak jsou schopni uvést jeji
deskriptory. Odlisuji “dobrou* a “Spatnou* bolest, objevuje se také nazor, ze “dobra*
bolest neexistuje. “Dobra®“ bolest je tanecniky popisovana jako tréninkova
nebo strecinkova bolest, zatimco “Spatna* bolest se vztahuje k bolesti pfi zranéni. Nekteti
také mluvi o bolesti “snesitelné* a “nesnesitelné*. Néktefi tane¢nici eviduji poranéni
jenom v akutnim staddiu jako néco, co je nahlé a je spojeno se znaky jako je edém
a hematom. Jako deskriptory “dobré* bolesti byly tane¢niky uvedeny naptiklad tyto:
“piijemna®, “krasna* bolest z provedené prace; “vibrace svali*; “mala ale neptijemna
a dlouho trvajici® aj. “Dobra* bolest je pro tanecniky spojena s vyplavovanim endorfinti
a predstavuje néco, co si tanecnik “zpusobuje sdm* béhem tréninku a strec¢inkového
cviceni. Nepiedstavuje bolest, které¢ by se chtél tanecnik zbavit. Tento typ bolesti je

(194

obecné svalového ptivodu. Jako deskriptory “Spatné* bolesti popisuji tanec¢nici naptiklad:
“ostra®, “vystrelujici a “pronikava“ bolest; silna, extrémni, nesnesitelna bolest; “bolest,
kterd vyzaduje vzit si léky pro jeji utlum*; bolest, kterd zpisobuje neschopnost vykonu
aj. “Spatna“ bolest je vniméana jako oslabujici, akutni, soustfed’ujici se v kostech,
kloubech a vazech spiSe nez ve svalech, a je také spojovana s nervovou bolesti (Thomas
& Tarr, 2009).

Vychova ve svété baletu vede tane¢niky k pokracovani v tanci navzdory problému,

ktery povazuji za mensi nepohodli. Nasledn¢ se z malého problému miize stat stav
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chronicky. Léciva, ktera tanecnik uziva, aby mu pomohla v boji s chronickym stavem,
mohou zptisobit vazné problémy, napi. gastrointestinalniho traktu, v nékterych ptipadech
1 fatalni (Aalten, 2005; Thomas & Tarr, 2009). V prubéhu n€kolika let mize byt tane¢nik
donucen ukoncit kariéru. Pokud jde o profesionalni baletni tanecniky zda se, ze vyse
popsanym piistupem k algickym staviim vykazuji zvySeny prah bolesti (Aalten, 2005).
V odborné literatufe se uvadi, ze az 90 % taneéniki ma zkuSenost s bolesti a se zranénim
(Thomas & Tarr, 2009). Nilsson, Leanderson, Wykman a Strender (in Gamboa et al.,
2008) uvedli pramérny vyskyt 0,6 zranéni na 1000 hodin tance v prubéhu sledovani 5 let
u profesionalnich tane¢nikd primérného véku 28 let. Nejéastéjsim vyskytem bolesti
a zranéni je u tanecnikll v odborné literature uvadéna oblast hlezenniho kloubu a nohy
(Rietveld, Hagemans, Haitjema, Vissers, & Nelissen, 2018; Russell, 2010; Russell et al.,
2008; Stretanski & Weber, 2002; de Mello Viero et al., 2017). Je tedy ziejmé, ze bolest
je vyznamnym cinitelem vzniku zranéni tanecnika a jeho budouci kariéry. Bylo také
prokazano, ze Spatna technika tance (napt. nedostate¢na zevni rotace kycelniho kloubu
Vv pozici turnout) ptispiva k chronickym zranénim (Gamboa et al., 2008; Grossman
& Wilmerding, 2000; Simmel, 2013; Thomas & Tarr, 2009). Nejvétsi frekvence zranéni
u baletnich tane¢niki je uvadéna v obdobi adolescence mezi 12.—18. rokem veku
(Gamboa et al., 2008).

Vyzkumy zabyvajici se zranénimi u profesiondlnich tanecnikdi opakované
a pfesvédCivé prokézaly, ze vétSina tanecnich zranéni nevznikd v disledku traumatu,
ale vysledkem chronického pietéZovani pohybového aparatu (Aalten, 2005; Sobrino,
de la Cuadra, & Guillén, 2015; Thomas & Tarr, 2009; Yau et al., 2017). Protoze je bolest
Casto ignorovana, drobné zdravotni problémy se nakonec zméni ve vazny problém,
limitujici tane¢nika v jeho profesi, pfipadné vedouci k pfed€asnému ukonceni kariéry
tanecnika (Aalten, 2005; Junck, Richardson, Dilgen, & Liedebach, 2017; Thomas & Tarr,
2009).

NejbéznéjSim traumatickym poranénim tanecnikli je akutni distorze hlezenniho
kloubu. Az 85 % distorzi kotniku vznik4 pfi nasilném pohybu do inverze (Elias et al.,
2008) nebo pfi nestabilnim postaveni kotniku v plantarni flexi, ¢asto pti dopadu ze skoku,
padu z otocky nebo chybném kroku (Lin, Su, & Wu, 2005). Maximalni plantarni flexe je
pozice, ve které jsou vazy hlezenniho kloubu pfetézovany a vystaveny traumatickym
zméndm. Pfi jejich opakovaném posSkozeni miize vzniknout chronickd nestabilita hlezna
(Clippinger, 2007). K obrovskému stresovému zatizeni dochazi i na dalSich strukturach

akra dolni koncetiny, proto je cely komplex nohy velmi ¢asto predisponovan k poranéni
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(Hamill & Knutzen, 1995; O'’Kane & Kadel, 2008; Rietveld et al., 2018; Stretanski
& Weber, 2002; Yau et al., 2017). Patologicky ptetézované struktury chodidla tak
nemohou zajistit adekvatni tlumeni narazu pii doslapu na podlozku a vzniklé sily musi
byt tlumeny ve vyssSich segmentech téla, které nejsou na tuto zatéz ptizptisobeny, coz
muze vést k jejich poskozeni (Li et al., 2005).

Benson a Kessler (in Gamboa et al.,, 2008) zjistili vyznamny vliv absence
menstruacniho cyklu na vyskyt stresovych zlomenin u baletnich tanecnic. Uvedli, ze
pii absenci menstruace vice nez 6 mésicii byl vyskyt stresové zlomeniny u vice jak 90 %
baletnich tane¢nic v porovnani s t€émi, které mély menstruaci pravidelnou. Negus, Hopper
a Briffa (in Gamboa et al., 2008) zjistili vyznamny vliv mezi nedokonalou technikou
turnout a poctem a zavaznosti netraumatickych poranéni u profesionalnich tanecnikd.
Autofi dale poukazuji na to, Ze v oboru mediciny je nedostatek testi pro zjisStovani
potencidlu tane¢nika zvladnout naro¢nou techniku baletu a tim dostatecné predpovidat
riziko zranéni.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vyskyt zranéni u tane¢niki, je vyssi vyskyt
nadmérné pronace nohy. Hyperpronace nohy byla u baletnich tane¢nikli povazovéana

za rizikovy faktor zranéni vice autory (Gamboa et al., 2008; Simmel, 2013).

2.1.4 Zranéni a nemoci v oblasti pdteie

Na patef tanecnikil jsou kladeny vysoké pozadavky. V jednom okamzZiku musi byt
patet vysoce pohybliva, ale zarovei stabilni pro volné pohyby koncetin. Kli¢ovou roli
ve funkci celé patefe hraje predevSim vzajemna koordinace svald, kterd dava pateti
potiebnou stabilitu a sniZuje jeji zatizeni. Mezi tyto svaly patii autochtonni svaly patete,
hluboké biisni svaly a svaly panevniho dna (Simmel, 2013).

Chronické bolest v oblasti dolni ¢asti zad nastava prevazné jako nasledek nespravné
techniky tance, napt. hyperlordoza pti zvySeni zevni rotace v kyc¢li pfi turnout, coz vede
k pretézovani svalli a vazli podél patete (Bracilovi¢, 2009). Zkracené a hypertonické
extenzory v oblasti bederni patefe, slabé bifisni svaly, napéti hamstringii nebo lokalni
hypermobilita jsou Casté pii¢iny pietézovani patete (Simmel, 2013). Vyskyt diskogennich
bolesti je vys$§i u muzl nez u Zen tanecnic. Hyperlordoza v bederni oblasti patefe je ¢astou

pticinou vzniku spondylolystézy (Bracilovi¢, 2009).
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2.1.5 Zranéni a nemoci v oblasti panve

V oblasti panve se mizeme setkat se syndromem m. iliopsoas (Bracilovi¢, 2009;
pii neustalém opakovani zakladni pozice passé développé, ktera je ptipravou pro mnoho
dalsich standardnich baletnich pozic, které vyzaduji flexi, abdukci a zevni rotaci kycle
s maximdlni extenzi celé dolni koncetiny. Neustalé opakovani téchto pohybl vede
k chronickym mikrotraumatim na S$laSe m. iliopsoas. Tato drobnd poranéni
bez dostateéného ¢asu k hojeni vedou k makroskopickym zranénim. Hypertonické
flexory kycle klopi panev dopiedu, ¢imz vedou patet do bederni hyperlordozy, coz déle
vede ke zvySeni rizika bolesti zad a jejich naslednému poranéni (Bracilovi¢, 2009).

Extrémni rozsah pohybu trupu nebo dolnich koncetin mimotédné zatézuje
sakroiliakalni klouby tane¢nika. U zen cast€ji nez u muzi dochazi v oblasti

sakroiliakalnich kloubt k zanétu a nestabilité (Bracilovié, 2009; Simmel, 2013).

2.1.6 Zranéni a nemoci v oblasti kycelniho kloubu

Extrémni pohyblivost v ky¢li a maximalni zevni rotace béhem pozice turnout klade
velké pozadavky na kycelni kloub. Intenzivni sila pfi vykonani pozice turnout je jedna
z hlavnich pficin zdravotnich problémd, bolesti a zranéni v tanci (Simmel, 2013).

SlySitelnym a hmatnym fenoménem na lateralni strané kyc¢le se vyznacuje lupava
kycel (coxa saltans). Vnitini lupava kycel je béZna u tanecnikl a je pfisuzovéana §laSe
m. iliopsoas klouzajici ptes iliopektinealni eminenci, hlavici ¢1 kréek femuru, nebo maly
trochanter. Je obvykle vice bolestiva nez zevni lupava kycel, a mize byt také spojena
S bursitidou a tendinitidou m. iliopsoas (Bracilovi¢, 2009). Vnéjsi lupava kycel je
vyvolana prekrocenim napjatého fasciadlniho pruhu ptes horni okraj velkého trochanteru
pfi pohybu vkycli. Tento fascidlni pruh je tvofen zesilenym zadnim okrajem
iliotibialniho traktu, nebo lateralnim okrajem m. gluteus maximus (Bracilovi¢, 2009;
Dungl, 2014).

Nadmeérna zevni rotace v kyc¢li vede k syndromu m. piriformis, ktery se vyznacuje
zkracenim nebo hypertonii m. piriformis. ZvySené svalového napéti tohoto svalu miize
vést ke kompresi sedaciho nervu, majici za nasledek bolest vyzatujici podél zadni strany
dolni koncetiny. Tento stav zhorSuje nadmérné klopeni panve doptedu a tedy vyssi napéti

m. piriformis (Bracilovi¢, 2009; Simmel, 2013).
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Dalsi patologii v oblasti kycle postihujici tanecniky miize byt impingement
syndrom. Kostni impingement syndrom nastava, kdyz kré¢ek femuru narazi na ptedni
okraj jamky, ¢imz dojde k omezeni pohybu. Pfi¢inou je obvykle nadbytecna kostni tkan
krcku femuru, kterda mize byt bud’ genetického ptivodu, nebo je disledkem opakovanych
mikrotraumat. Pokud na konci pohybu kyc¢el narazi na svaly nebo na piedni cast
kloubniho pouzdra, jedna se o impingement syndrom mékkych tkani. Casta p¥i¢ina tohoto
typu impingement syndromu je hypertonus m. iliopsoas (Simmel, 2013).

Castou pfi¢inou chronické bolesti kyéle u tane¢nikil je natrzeni aZ trhlina labrum
acetabuli, vznikajici sekundarné pfi opakovaném extrémnim rozsahu pohybu v kycli.
Nadmérné zatizeni kycle je obvykle spojeno s rotaci trupu na jedné dolni koncetiné
v kombinaci se zevni rotaci a hyperabdukci ky¢le a hyperextenzi patefe. U baletnich
tanecnikl je obtizné rozliSit, zda je labrdlni trhlina pfic¢inou nebo vysledkem kloubni
instability. Vyvoj labralnich trhlin spolu s instabilitou kycle, subluxaci a nadmérnym
kloubnim zatizenim zvySuje riziko pozdéjsiho vyvoje degenerativni osteoartritidy kycle
diive nez u bézné populace (Bracilovi¢, 2009). V ptipade pokrocilé osteoartritidy je nutné

zvazit ukonceni profesionalni tane¢ni kariéry (Simmel, 2013).

2.1.7 Zranéni a nemoci v oblasti kolenniho kloubu

Bolest kolenniho kloubu v tanci je obvykle znakem nevhodného zatiZeni, ¢asto jako
nasledek Spatné statické zat€ze celé dolni koncetiny. Mozné pfi¢iny mohou zahrnovat
deficit v technice tance, kompenzace vyplyvajici z problému s ky¢li nebo nohou, stejné
jako tanec na tvrdém povrchu nebo v nevhodné obuvi. Typické kompenzacni strategie
pfi dosazeni pozice turnout jsou jedny z hlavnich pfic¢in poskozeni kolen u taneénikid
(Simmel, 2013).

Nejcastej$i degenerativni zménou v oblasti kolenniho kloubu je degenerace
menisku. Cast&ji postihuje medialni meniskus, ktery je ve srovnani s lateralnim
meniskem méné mobilni a tak snadnéji podléhd poskozeni. Maximalni flexe kolene
komprimuje zadni roh medidlniho menisku a miZe vést k pomalé degeneraci chrupavky
(Simmel, 2013). K akutnimu traumatickému zranéni menisku mize u baletnich tane¢nika
dojit vysledkem piimého traumatu, naptiklad nevhodnym dopadem pii skoku (Bracilovié,
2009; Simmel, 2013). Z akutnich zranéni se u baletnich tane¢niki kromé ruptury meniska

dale vyskytuje natrzeni nebo Gplné pietrzeni piedniho zktizeného vazu (Simmel, 2013).
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Extrémni hyperextenze kolenniho kloubu, dlouhodobé pietézovani bez moznosti
odpocinku, skoky a zvlasté dopady na tvrdy povrch kladou velké naroky na m. quadriceps
femoris, predevS§im na jeho Gponovou ¢&ast lig. patellae. Tendopatie v oblasti uponu
lig. patellae, ktera je disledkem nezhojenych mikroruptur tkané, se oznacuje jako
skokanské koleno (jumper’s knee) (Bracilovi¢, 2009; Sobrino et al., 2015).

Dalsim onemocnénim z pfetizeni je Osgood-Schlatterova choroba. Tato choroba je
zpusobena napétim lig. patellae v misté jeho uponu na tuberositas tibie, kdy pii nadmérné
tahové zatézi extenzorového aparatu kolene ptes lig. patellae je chrupavka drazdéna.
Tuberositas tibiae zduii (Simmel, 2013), nasledné dojde k parcialni avulzi s naslednou

avaskularni nekrézou odtrzené ¢asti apofyzy (Dungl, 2014).

2.1.8 Zranéni a nemoci v oblasti nohy

Kazdodenni hodiny tréninku v maximalnim rozsahu pohybu hlezenniho kloubu
kladou nadmérnou zatéz na tane¢nikovu nohu. Proto je v baletnim tanci noha a hlezenni
kloub nej€astéjSim mistem vzniku deformit a zranéni. Nékteré patologické stavy se
vyskytuji zejména u tane¢nic z divodu tance v baletnich $pickach (Bickle et al., 2018).

Kazdodenni problémy pro vsSechny tanecniky jsou nemoci nehtd na nohou,
nebo kufi oka a mozoly, které se vytvareji vétsinou v mistech nadmérného tlaku a tieni.
Stres a neustalé zatizeni nohy mohou vést ke vzniku plantarni fascitidy (Grossman
& Wilmerding, 2000; Spector, 2009). Zanét periostu tibie nebo Spatné krevni zasobeni
svall zptsobuji bolest podél ptedni a vnitini strany tibie. Jednad se o syndrom tibialni
strany, neboli shin splints.

Mezi nejbéznéjsi deformitu nohy tanecnika patii plocha noha, pfedev§im pii¢né
ploché noha (pes transversoplanus), ktera vede k ¢etnym metatarzalgiim. V oblasti prst
se jedna o deformity jako je hallux valgus, hallux rigidus, drapovité prsty a kladivkové
prsty. Nicméné je nejasne, zda tanec na Spickadch miize zplsobit tyto deformity nebo zda
jejich tvorbu pouze akcentuje u osob, které k tomu maji dispozice bez ohledu na baletni
tanec (Simmel, 2013). Dale se pak vyskytuji patni ostruhy, zanét sezamskych kustek
a stresové zlomeniny, predevsim metatarzi (Simmel, 2013; Smith et al., 2016). Stresové
zlomeniny Casto nuti tane¢nika pierusit, n€kdy az ukon¢it taneéni kariéru (Simmel, 2013).
Nejbe€znéjsi zlomeninou u baletnich tane¢nikl je spirdlni zlomenina v distalni tfeting

patého metatarsu, neboli tane¢ni zlomenina (Bracilovié, 2009).
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Pti opakovanych maximalnich pohybech v oblasti hlezenniho kloubu velmi ¢asto
dochdzi k bolesti, ktera vznikd stlaenim kosti nebo tkdn€¢ na konci pohybu,
tzv. impingement syndrom. Piedni impingement syndrom hlezenniho kloubu miize byt
U tane¢nikl zptsoben opakovanou dorzalni flexi v pozici demi-plié a grand-plié,
v okamziku kdy dojde ke kontaktu mezi pfednim okrajem tibie a krckem talu.
Tento impingement syndrom ma za nasledek vznik osteofyti kolem pfedni strany hlezna,
coz vede k omezeni pohybu (Russell, Kruse, Koutedakis, & Wyon, 2012). Pfi¢inou
zadniho impingement syndromu, znamého také jako “tanecni pata®, je os trigonum.
U netane¢nikil nezptsobuje tato nadbyte¢na kost obvykle zadné problémy. U baletnich
tanecniki mize os trigonum zptisobovat vyznamnou bolest a nepfijemné pocity stlacenim
mékké tkané mezi talem a tibii pfi extrémni plantarni flexi v pozici en pointe (Bracilovic,
2009; Russell et al., 2012).

Distorze lateralniho kotniku je nejbéznéjsi akutni zranéni tanecnikti. Obvykle
k nému dochazi pii doskocich nebo pii ztraté rovnovahy (Simmel, 2013). Existuje mnoho
rizikovych faktort, naptiklad ptedchozi vyskyt distorze kotniku, inava, navrat na jevisté
ptili§ rychle pfed dostatenym zhojenim zranéni, neadekvatni rehabilitace a Spatna
technika doskoku (Bracilovi¢, 2009). Distorze kotniku vzdycky zasahne proprioreceptory
kloubu a tim 1 jemnou koordinaci nezbytnou pro udrZeni rovnovéhy, ktera bude narusena
(Simmel, 2013).

U baletnich tane¢nik také dochazi k zanétlim $lach a jejich poranéni a to piedev§im
Achillovy §lachy, kdy opakovana mikrotraumata mohou oslabovat §lachu do takové miry,
ze nakonec dojde k jeji ruptuie (Grossman & Wilmerding, 2000; Simmel, 2013). Integrita
Achillovy Slachy je nezbytna pro kariéru tanecnika, protoze musi zvladat zatiZeni tiikrat
vétsi, nez je hmotnost tanecnika (Spector, 2009). Dal§im castym vyskytem zanétu je
Slacha m. flexor hallucis longus, tzv. tane¢ni zanét Slach, a m. peroneus longus (Rietveld
etal., 2018). Opakované pozice relevé a plié, piruety a skoky mohou vést k demyelinizaci
a nebo perineuralni fibroze interdigitalnich nervi, neboli Mortonové neuralgii

(Bracilovi¢, 2009).

2.1.9 Rehabilitace v tanci

K tomu, aby byli tanecnici schopni tancovat dlouhou dobu bez bolesti a zranéni, je
nezbytné udrzovat jejich t€lo zdravé a rozpoznat nadmérnou zatéz vedouci k poskozeni

struktur pohybového aparatu v ¢asné fazi, aby se vyhnuli naslednému zranéni (Simmel,
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2013). Velka cast onemocnéni a urazi jsou nasledkem pretizeni téla tanecnika
a nespravnou technikou tance (Grossman & Wilmerding, 2000; Jarvis & Kulig, 2016;
Quanbeck et al., 2017).

Medicina v tanci je dynamicky proces, jejimz cilem je prevence zranéni, komplexni
péce o akutni a chronickd zranéni, korekce ndhradnich tane¢nich pohybl a udrzovani
optimalniho funkéniho stavu tane¢nika pro vykonavani jeho profese. Vysoké riziko
vzniku poranéni vznika v situacich, kdy tane¢nik neni schopen vykonat pozadovany
extrémni pohyb v kloubu a tim dochazi k zapojeni kompenzacnich strategii podél celého
funkéniho fetézce (Motta-Valencia, 2006). Z toho vyplyva, Ze cilem 1é¢ebné rehabilitace
je korekce nespravné techniky a obnova spravné biomechaniky pohybovych vzort, tedy
uprava svalovych dysbalanci na téle tanecnika. Svalové dysbalance velmi ¢asto zpiisobuji
mikrotraumata mékkych tkani i1 kostnich struktur, v jejichz disledku dochézi ke vzniku
zranéni z pretizeni (Liederbach, 2010; Sobrino et al., 2015; Thomas & Tarr, 2009;
Yau et al., 2017). Pokud nedojde ke korekci svalové dysbalance a nasledné ke korekci
techniky, miize dochéazet k neustale se opakujicim zranénim (Macintyre, 2000). Naopak
pfi odstranéni svalové nerovnovdhy muze byt dosazeno prevence vzniku dalSich
sekundarnich poranéni (Lohr & Schmidt, 2017; Stretanski & Weber, 2002). Vyznamnou
soucasti rehabilitace tanecnikli je spoluprace fyzioterapeuta s baletnim pedagogem
a choreografem (Liederbachem, 2010; Miller, 2006). Jedin¢ v tomto pifipadé miiZze byt

terapie efektivni. DileZzity je také individudlni pfistup k tane¢niktim (Liederbach, 2010).

V oblasti panve a patefe je zdrojem nejvetSich problémi tanecnika predevSim
hyperlordéza bederni oblasti patefe, ktera je zpisobena nedostate¢nou technikou pozice
turnout. Pro tpravu panve klopend vpted je dulezitd korekce drZeni téla a tanecni
techniky. Individuélni rehabilitani program by mél byt zaméten na redukci hyperlordézy
a to posilovanim bfisnich svalil a svalti dna panevniho, v nasledném obdobi by mélo byt
zafazeno protahovani ischiokruralnich svalli a bedernich vzpfimovacu patefe a spravna
technika zevni rotace v kycelnim kloubu, tedy technika turnout (Bracilovi¢, 2009;
Grossman & Wilmerding, 2000). Nejenom u tohoto kompenza¢niho manévru, ale také
pii nemocich a zranénich v této oblasti, je kladen diraz ptfedevsim na posileni hlubokych
svall téla, tzv. core trénink, ¢imz dojde ke zlepSeni kvality koordinace svali trupu
arozlozeni zatizeni podél patete (Simmel, 2013). Ptetizené svaly mohou byt oSetieny

myofascidlnimi technikami (Bracilovi¢, 2009).
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Také v oblasti kyc¢le a kolene se 1écba zpocatku skladd z korekce zékladnich
tanec¢nich pozic, upravy svalovych dysbalanci, tréninku spravného stereotypu stoje
achize. Individuadlni fyzioterapie je zaméfena na posileni hlubokych svali téla
aprotazeni zkracenych svall dle vySetfeni (Bracilovi¢, 2009). Ptfi vzniku zranéni
Z ptetizeni je nutnou soucasti terapie docasné snizeni zatéze az jeji naprosté vylouceni
(Yauetal., 2017).

Deformity a zranéni v oblasti nohy vyzaduji specificky trénink vlastnich svali
nohy. Cilem je ptfedchazet dalSimu zhorSeni této deformity a obnovit spravnou funkci
nohy. Tejpovaci paska pro korekci deformit nebo masaze pro uvolnéni nadmérného tlaku
jsou dopliujicimi pasivnimi metodami 1é¢by (Simmel, 2013). Vhodny je trénink
propriocepce nohy. Jelikoz vétSina téchto deformit vznikd z diivodu kompenzacnich
strategii ve vysSich segmentech téla tanec¢nika, je nutnd korekce tanecni techniky a opét
tzv. core trénink (Grossman & Wilmerding, 2000; Simmel, 2013).

Pti akutnich traumatickych zranénich, napt. zlomenina, distorze kotniku, je nutna
rekonvalescence po riizné¢ dlouhou dobu. Pfi zranéni vazii dochdzi vzdy k poSkozeni
proprioreceptorti kloubu a tim i jemné koordinace nezbytné pro udrZeni rovnovahy
(Simmel, 2013). V nasledné rehabilitaci proto pouzijeme cvic¢eni na balan¢nich plochach
pro zvySeni narusené koordinace. V rehabilitaci opét nesmime zapomenout na korekci

taneéni techniky (Bracilovi¢, 2009).

Literatura zabyvajici se pruzkumem cviCeni tanecnikii uvadi, ze velka cést
tanecniki (94 %) vyziva pro rozvoj trupové stability, pro snizeni bolesti a jako rehabilitaci
po zranéni Pilates a jogu, v mens$i mife pak Alexandrovu techniku, cvifeni podle
Feldenkraise anebo Tai Chi (Thomas & Tarr, 2009). Dalsi vhodnou technikou
pro tanecniky je dynamicka neuromuskulérni stabilizace, ktera se zaméfuje na motorické

uceni a trupovou stabilizaci (Opavsky, 2015).

2.1.10 Tanecni chiize

Chtlize predstavuje nejenom zdkladni formu lokomoce clovéka (Vareka et al.,
2018), ale také zakladni prvek kazdého tance. Chiize na jevisti je pruzna, lehkd, vznosna
a rytmicka. Oproti kazdodenni chiizi je rozdilna v rytmu a v dynamice, ve zptisobu
naslapovani, postaveni dolnich koncetin atd. Pro sprdvné provedeni tanecni chlze je

nutné, aby tanecnik zvladl dokonalé provedeni bézné chiize (Kroschlova, 1956).
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Tanecni chiize miiZze byt realizovana vice druhy naslapt (pfes patu, pies hrany,
ptes Spicky). VSechny tyto naslapy lze vykondvat s plynulym odvijenim chodidla, ladn¢
a prirozen¢. Nutnosti vSak je ptizpiisobit délku kroku, rychlost i pohybovy projev téla.
(Kroschlova, 2003). Pocate¢ni kontakt s podlozkou je zahajen pies palec zevné rotované
dolni koncetiny. Ihned po kontaktu palce klesd pata k podlozce, avSak hmotnost téla
zustava na predonozi v oblasti tfetiho a ¢tvrtého metatarzu. Nasleduje opetovné zvednuti
paty od podlozky. V krokovém cyklu tedy dochazi dvakrat k plantarni flexi nohy.
Dle Kroschlové (1956) tento spravny navyk chize slouzi k tomu, aby bé&hem
jednooporové faze chiize nedochdzelo k prenosu hmotnosti na vnitini kotnik a palec.
Tane¢nici nikdy nezvedaji ptedni ¢ast chodidla od podlozky.

Pohyb chodidla pti chtizi je do urcité miry ovlivnén také baletni obuvi. Sviij piivab
tane¢ni chlizi dodavaji nepatrné pohyby panve. Smér pohybu je udavan hrudni kosti, jejiz

postaveni je ovlivnéno pozici patefe v extenzi (Krdschlova, 2003).

2.2 Noha

Lidska noha ma nepostradatelny vyznam b&éhem bipedalni lokomoce (Valmassy,
1995), v prib&hu které vykonava dvé zakladni funkce. Na zacatku krokového cyklu je
to funkce pasivni, kdyz jako pruzna pfizptsobiva strukturu tlumi naraz dolni koncetiny
pti kontaktu chodidla s podlozkou. Aktivni funkci noha vykonava béhem odrazu, kdy se
naopak chova jako rigidni paka, ktera zrychluje pohyb téla vpted (Dylevsky, 2009;
Rosenbaum & Becker, 1997). Noha také pomaha s udrzovanim rovnovahy téla (Gross,
Fetto, & Rosen, 2005). Dulezitym piedpokladem pro uspéch v tanci je spravna funkce
hlezenniho kloubu (Russell et al., 2008). Musi byt extrémné pohyblivy, ale soucasné
maximalné stabilni (Russell, 2010), coz z n&j déla jeden z nejzranitelnéjSich kloubii

pti tanci (Russell et al., 2008).

2.2.1 Ontogeneze nohy

Prenatalni skeletalni vyvoj dolnich koncetin probihd ve sméru proximodistalnim.
Kolem ¢tvrtého tydne intrauterinniho vyvoje jsou patrné koncetinové pupeny, také jsou
jiz zalozeny klouby. Vzajemné poméry kosti nohy podobné jako u dospélych jsou jiz

U embryi v osmém tydnu. Ve dvanactém tydnu dostavd noha dospély tvar. Svalovou
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¢innosti se ve druhé poloving t¢hotenstvi primitivni klouby pfeméni v klouby definitivni
a dalsi vyvoj kloubt pokracuje i po narozeni (Vaieka & Varekova, 2009).

U déti do jednoho roku veéku je zanozi v lehké varozité, spolu se supinaci ptedonozi,
coz souvisi s fyziologickym vardznim postavenim kolennich kloubt. Na pielomu 1. a 2.
roku zivota se v souvislosti s vertikalizaci a naslednou samostatnou lokomoci objevuje
pronace predonozi a valgotizace paty. Vertikdlnim zatizenim se také méni postaveni
kolennich kloubt, jejichz fyziologické postaveni je ve valgozité. Toto fyziologické
postaveni kolen jesté zesiluje valgdzni postaveni paty, takze na pielomu 2. a 3. roku véku
je valgozita paty do 15° povazovéana za normu. Za patologii povazuje Dungl (in Vareka
& Varekova, 2009) valgozitu paty vétsi nez 20°. Kolem 6. roku véku dochazi jak
ke snizeni valgozity kolen, tak i ke snizeni valgozity pat, ktera postupné ustupuje
na 5° v dospelém veéku. Do 6. roku véku, béhem ideédlniho fyziologického vyvoje, také
nabyva osa hlezenniho kloubu témét horizontdlni pribéh aje zpravidla dokoncena
pronace krcku talu a s ni 1 pfedonozi. Eis (in Vafeka & Vairekova, 2009) dale uvadi,
Ze U malych déti se vyskytuje vyssi stupeni anteverze a valgozity kr¢ku femuru. Valgozita
kr¢ku femuru je kompenzovana vardéznim zakiivenim diafyzy femuru a valgdznim
postavenim kolenniho kloubu, coz vede k vétSimu zatéZovani vnitini strany nohy a jejimu
valgoznimu postaveni. Az ve 12 letech se objevuje definitivni kolodiafyzarni a antetorzni
uhel stehenni kosti.

JiZ novorozenec ma zaloZeny kostni zaklad podélné klenby. Tento medidlni
podélny oblouk je vak vyplnén tukovym polstafem a stava se patrnym az béhem 2. roku

véku (Vareka & Varekova, 2009).

2.2.2 Funkéni anatomie nohy

Nohu, ¢ast dolni koncetiny distdlné od hlezenniho kloubu, rozdélujeme
Vv proximodistalnim sméru do 3 oddilti na zanozi, tzv. zadni tarzus (talus a calcaneus),
sttedonozi, tzv. predni tarzus (os naviculare, 3 ossa cuneiformia, os cuboideum)
a predonozi (5 metatarzl a ¢lanky prstil). Tyto ¢asti nohy jsou oddéleny pomoci dvou linii
odpovidajici transverzotarzalnimu a tarzometatarzalnimu kloubu (Gross et al., 2005;
Vaieka & Vatekova, 2009). Z funk¢niho hlediska je vyznamné déleni nohy do dvou
paralelnich paprskl: (proximo)medialni paprsek tvoteny talem, os naviculare, 3 ossa

cuneiformia, 1.-3. metatarzem a pfislusnymi Clanky prstl, a (disto)lateralni paprsek
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tvofeny calcaneem, os cuboideum, 4.-5. metatarzem a pfisluSnymi clanky prsti
(Vareka & Varekova, 2009).

Klouby nohy zahrnuji nékolik etazi skloubeni, mezi které patii horni kloub zénartni,
dolni klouby =zanartni, transverzotarzalni, tarzometatarsalni, kubonavikularni
a kuneonavikularni kloub. Tyto klouby vykonavaji dvoji funkci. Zaprvé orientuji nohu
tak, aby ploska nohy byla spravné nastavena k podlozce, bez ohledu na postaveni dolni
koncCetiny a sklon terénu. Zadruhé méni tvar a zaktiveni obloukl nohy tak, aby se noha
mohla pfizplisobit nerovnosti terénu a mohla se uplatnit jako tzv. tlumic.
Metatarzofalangealni a interfalangeélni klouby nejsou na noze tolik dualezité jako jejich
analogie na ruce, nicméné metatarzofalangealni kloub palce je velmi dilezity béhem

kroku (Kapandji, 2002).

Kloub hlezenni (horni zanartni kloub, art. talocruralis) je distalni kloub dolni
koncetiny, ktery slouzi jako spojeni mezi dolni koncetinou a nohou (Valmassy, 1995).
Odehravaji se v ném pohyby, které jsou zasadni pro chlizi (Kapandji, 2002).

Vlastni osa hlezenniho kloubu prochézi skrze oba kotniky a ovlada pohyby nohy
Vv sagitalni roviné (dorzalni flexe 20° — 30° a plantarni flexe 30° — 50°), coz je dano
anatomickou strukturou kloubu. Rozsah pohybu do plantarni flexe je vyrazn& vétsi
nez dorzdlni flexe. Pfi extrémnich pohybech v hlezennim kloubu pfispivaji pohybu
tarsalni klouby pomérné¢ malym, ale ne zanedbatelnym pohybem (Kapandji, 2002).
Ventralné je télo talu $irsi asi o 5 mm, proto je pii dorzalni flexi nohy kloub stabilné;si,
zatimco v plantarni flexi je v maleolarni vidlici moZny nepatrny pohyb do stran. Dorzalni
i plantarni flexe je omezena jak kostnimi, tak kloubnévazivovymi a svalovymi faktory
(Dylevsky, 2009).

Pohyby v hlezennim kloubu uzce souvisi s pohyby Vv distalnim i proximalnim
tibiofibularnim kloubu, a pokud je noha zatizena, souvisi i s pohyby v kloubu kolennim.
Taktéz velmi tizce souvisi s pohybem v dolnim zanartnim kloubu (Vaieka & Varekova,
2009).

Vzhledem k sikmému priabéhu bimaleolarni osy neprobihaji v hlezennim kloubu
pouze pohyby vV sagitalni rovin€, ale tyto pohyby doprovazi pohyby piedonozi
ve frontalni roviné (addukce—abdukce 35° — 45°) a v transverzalni roviné (supinace 52°
a pronace 25°-30°) (Kapandji, 2002). Tanecnici pfi flektovaném kolennim kloubu
a soucasné rotaci kycelniho kloubu dosahuji maxima pohybu ve sméru addukce—abdukce

az 90° (Véle, 2006).
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Tak, jak jsou jednotlivé definovany pohyby nohy, se v zZivoté nevyskytuji.
Ve skutecnosti probihaji soucasné ve vsech tfech rovinach. Tudiz addukce je nezbytné
doprovazena supinaci a nepatrnou plantarni flexi. Tyto tfi komponenty pohybu jsou
oznacovany jako inverze. Naopak abdukce je nezbytné spojena s pronaci a dorzalni flexi,
coz je oznacovano jako everze (Dylevsky, 2009; Kapandji, 2002; Véle, 2006). Root et al.
(in Vareka & Vatekova, 2009) i Valmassy (1995) popisuji inverzi a everzi jako
jednoduché pohyby ve frontalni rovin€. Supinaci popisuji jako kombinaci
addukce—inverze—plantarni flexe, pronaci jako komplex abdukce—everze—dorzalni flexe.
Jini autofi (McDonald a Tavener in Vateka & Vatekova, 2009) pouzivaji naptiklad pojem
inverze—everze pii popisu nezatizené nohy, supinace—pronace u zatizené nohy.
Terminologie pohybl nohy je mezi autory velmi nejednotnd a nejasnd, proto pro lepsi
orientaci Vv textu naSi prace budeme pouZzivat pouze pojmy supinace (staCeni plosky

ke stfedni rovin€) a pronace (staceni plosky od této roviny).

Subtaldrni kloub (art. subtalaris, je Casti dolniho zanartniho kloubu, ktery ma
2 oddily — zadni oddil art. subtalaris, pfedni oddil medialni art. talocalcaneonavicularis
a lateralni art. calcaneocuboidea).

V subtaldrnim kloubu, vzhledem k orientaci jeho osy pohybu, se odehrévaji pohyby
predevsim do rotace zanozi ve frontalni roviné — supinace a pronace. Dle Roota et al.
(Valmassy, 1995) je primérny rozsah pohybu v subtalarnim kloubu 30°, 2/3 (tj. 20°)
ve sméru supinace a 1/3 (tj. 10°) ve sméru pronace. V rovin¢ transverzalni ¢astecné
dochazi k abdukci a addukci. V sagitalni roviné€ probiha dorzalni a plantarni flexe, jsou
vSak podstatn€ mensi neZ v kloubu hlezennim, se kterym tvoti subtalarni kloub funkéni
spojeni. Subtalarni kloub a hlezenni kloub se ve svych funkcich navzajem dopliuji, proto
utvafeji komplex zadni ¢asti nohy umoziujici pohyby ve tfech rovinach. Jejich funkce je
tésné spojena s funkci transverzotarzalniho kloubu (Dylevsky, 2009; Vaieka & Vatrekova,
2009).

Pohyb v subtalarnim kloubu popisuji Inman a Mann (in Valmassy, 1995) pomoci
modelu pantu (Obrazek 6). Tento model spojuje dvé ramena lezici ve dvou na sebe
pfiblizné kolmych rovinach. Rotace jednoho ramene kolem jeho dlouhé osy vyvola rotaci
druhého ramene kolem jeho dlouhé osy. Pifi zatiZeni nohy tak vnitini rotace tibie
pfenesend na talus vede skrze subtalarni kloub k pronaci patni kosti, zatimco zevni rotace

tibie vyvola supinaci calcanea (Valmassy, 1995; Vareka & Varekova, 2009). Z diivodu
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postaveni osy subtalarniho kloubu, miZze tento kloub kompenzovat deformity v dalSich

kloubech nohy (Root in Kirtley, 2006).

bérec

TRANSVERZOTARZALN]|
_ KLOouB

talus
~

subtalarni
kloub ~~

calcaneus

SN

Obrdzek 6. Funkce subtalarniho kloubu — mechanismus pantu  (vlevo),

pfedonozi

funkce transverzotarzalniho kloubu — model pivotu (vpravo) (upraveno
dle Valmassy, 1995).

Transverzotarzalni kloub (pti€ny zanartni kloub, Chopartiv kloub, art. tarsi
transverza) je slozen ze dvou samostatnych anatomickych artikulaci, Kkloub
talonavikularni a kalkaneokuboidalni, které spole¢né tvofi pficnou tarsalni oblast, ktera
funguje jako jeden celek. Rozsah pohybu transverzotarzalniho kloubu je vyznamné
ovlivnén postavenim v kloubu subtalarnim (Dylevsky, 2009). Pronace subtalarniho
kloubu zvySuje rozsah pohybu transverzotarzalniho kloubu, naopak supinace
subtalarniho kloubu sniZuje jeho rozsah pohybu (Valmassy, 1995). Vnitini rotace tibie
a talu vyvola pronaci kalkaneu. Zasluhou transverzotarsalniho kloubu, ktery je ve funkci
pivotu (Obrazek 6), zustava piedonozi zcela v kontaktu s podlozkou. Kviili maximalni
pronaci zanozi se tak predonoZzi dostava do relativni supinace, coZ se projevi oploSténim
nozni klenby. Naopak pii zevni rotaci tibie dochazi K supinaci zanozi, predonozi je
pti svoji stabilni poloze vzhledem k podlozce v relativni pronaci vzhledem k zanozi, ¢imz

dochazi k akcentaci nozni klenby (Valmassy, 1995; Vareka & Vaiekova, 2009).

V tarzometatarzalnich kloubech (Lisfrankiv kloub) jde pouze o drobné vzajemné
posuny artikulujicich kosti. Dlivodem je tvar kloubnich ploch a vzdjemné spojeni silnymi
kratkymi vazy, které zajiStuji relativn€ velkou stabilitu. Pohyb prvniho metatarzu je
spojenim plantarni flexe a abdukce, naopak pohyb hlavice patého metatarzu je spojenim
plantarni flexe a addukce. Tim, Ze se pfi plantarni flexi hlavicky ptiblizuji, je zvyraznéno

zakiiveni predniho pti¢ného oblouku nohy (Dylevsky, 2009; Vaieka & Vaiekova, 2009).
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2.2.3 Noini klenba

Nozni klenba je architektonickd struktura, kterd spojuje vSechny struktury nohy
— klouby, vazy a svaly — do jednotného systému. Diky zméndm zakfiveni a pruznosti se
muZze prizpusobit nerovnosti povrchu a pienaset reakéni sily podlozky. Nozni klenba
slouzi jako tlumi¢ narazli nezbytny pro plynulost chiize. Jakékoliv patologické stavy,
které ptilis akcentuji nebo oplostuji zaktiveni klenby nohy, vazné zasahuji do opory téla
jak pfi statické, tak pii dynamické zatézi (Véle, 2006; Kapandji, 2002).

Nozni klenba se sklada ze tfi opérnych bodu (piliit) — hlavicka prvniho (A) a patého
(B) metatarzu a hrbolky kosti patni (C). Tyto pilife ohraniCuji tfi hlavni oblouky
(Dylevsky, 2009; Kapandji, 2002).

vvvvvv

ze zminénych obloukt (Kapandji, 2002), ktery je vystaven nejvétSimu zatizeni jak
ve stoji, tak i béhem chize (Vareka & Varekova, 2009). Je tvofen péti kostmi, které
se nachazeji mezi jeho prednim a zadnim pilifem. V anteroposteriornim sméru se jedna
0 prvni metatarz, ktery se dotyka podlozky jenom v oblasti hlavi¢ky, os cuneiforme
mediale, kterd se podlozky nedotyka. Daéle je to os naviculare, kterd je klendkem oblouku
a lezi 15-18 cm nad podlozkou. Nasledn¢€ kosti zadniho tarzu, tj. talus, pies ktery
je pfenaseno veskeré zatizeni dolni konCetiny dale na oblouk, a calcaneus, ktery je

v kontaktu s podlozkou jenom jeho zadnim koncem (Kapandji, 2002).

Obrazek 7. Medialni oblouk nohy (upraveno dle Kapandji, 2002).
Pozndmka: A — hlavicka prvniho metatarsu; MI1— prvni metatarz; Cm — 0S cuneiforme mediale;

nav — 0s naviculare; Tal — talus; Calc. — calcaneus; C — hrbolky kosti patni.

36



Ptehled poznatkii

Na klenuti medialniho oblouku se kromé kosténych struktur podili i napéti vazi
a svalli. Z plantarnich vazu je to napiiklad lig. cuneometatarsale, lig. cuneonaviculare,
ale prfedevsim lig. calcaneonaviculare plantare a lig. talocalcaneale (Kapandji, 2002).
Rozhodujici vyznam ma vSak plantirni aponeurdza (Vaicka & Vaickova, 2009).
Mezi svaly, které slouzi jako napinace oblouku, se fadi m. tibilialis posterior, ktery se
klene blizko jeho klenaku. Tento sval tdhne os naviculare doli a dozadu pod hlavicku
talu, ¢imz dochazi ke snizeni pfedniho opérného pilife a k jeho akcentaci. Klenuti také
podporuje m. peroneus longus, ktery pusobi na os cuneiforme mediale. Vyznamny vliv
na zakfiveni oblouku ma m. flexor hallucis longus, ktery se klene nad velkou ¢asti
oblouku, a m. flexor digitorum longus. Zvlast¢ uCinnym napinaéem oblouku je
m. abduktor hallucis longus, ktery zakiiveni akcentuje pfiblizenim obou jeho pilift.
Naopak m. extenzor hallucis longus a m. tibialis anterior se upinaji mimo vrchol oblouku.
Pti svoji aktivité snizuji klenuti a oplost'uji ho (Kapandji, 2002). Vazy odolavaji velkému
statickému zatizeni, avSak kratkodobé¢, kdezto svaly spise dynamickému trvalému

zatizeni (Vaieka & Vatekova, 2009).

Laterdlni oblouk (Obrazek 8) je stiedni délky a vysky. Sklada se ze tii kosti
a to patého metatarzu, os cuboideum a posteromedidlniho a posterolateralniho hrbolku
calcanea. Ve srovnani s medialnim obloukem, ktery vystupuje nad podlozkou, je tento
oblouk nizky (3-5 mm), vyplnény mékkymi tkanémi, diky nimz je oblouk v kontaktu
s podlozkou. Ve vrcholu oblouku se nachazi kloubni $térbina art. calcaneocuboidea,

ve které se setkavaji pilite oblouku (Kapandji, 2002).

Obrdazek 8. Lateralni oblouk nohy (upraveno dle Kapandji, 2002).

Pozndmka: B — hlavicka patého metatarsu; M5— paty metatarz; Cub — 0s cuboideum; Tal — talus;

Calc. — calcaneus; C — hrbolky kosti patni.
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Zatimco medidlni oblouk je flexibilni, lateralni oblouk je rigidni. Jeho pevnost
jezavisla na pevnosti plantarni aponeurdzy, jejiz vlakna zabranuji rozevieni
kalkaneokuboidalnimu a kubometatarzalnimu kloubu pii zatizeni nohy. Vrcholny klenak
oblouku je pfedni vybézek calcanea, ktery je mistem setkéni opérnych pilita oblouku.

Na udrzeni laterdlniho oblouku se podili m. peroneus brevis, ktery stejné jako
plantarni aponeur6za zabranuje rozevieni kloubti nohy. Obdobnou funkci
jako m. peroneus brevis ma i m. peroneus longus, jehoz tpon na calcaneus mu umoziuje
podepfit predni okraj calcanea stejn¢ jako m. flexor hallucis longus na medialni stran¢.
Obdobnou funkci jako m. adductor hallucis longus na medialni oblouk ma na lateralni
oblouk m. abduktor digiti minimi, ktery se klene celou délkou lateralniho oblouku.
Zaktiveni lateralniho oblouku snizuji m. peroneus tertius, m. extensor digitorum longus

a m. triceps surae (Kapandji, 2002).

Pricny oblouk (Obrazek 9), taktéz transverzalni zakfiveni nohy, zahrnuje celou
aje 6 mm nad zemi, k hlaviéce patého metatarzu, ktera také lezi 6 mm nad zemi.
Tento oblouk piekracuje hlavicky vSech metatarz. Hlavicka druhého metatarzu, ktera je
nejvyse nad zemi (9 mm), je vrcholnym klendkem tohoto oblouku, hlavicky tietiho
(8,5mm) acdtvrttho (7 mm) metatarzu zaujimaji stfedni postaveni. Na urovni
ossa cuneiformia se pti¢ny oblouk sklada jenom ze Ctyf kosti a spociva na zemi jenom
jeho laterdlni casti, os cuboideum. Os cuneiforme mediale je zcela nad zemi,
os cuneiforme intermediale je vrcholnym klendkem tohoto oblouku a s druhym
metatarzem tvoii osu nohy. Na trovni os naviculare a os cuboideum spociva pficny
oblouk opét jenom na jeho laterdlni ¢asti, os cuboideum. Os naviculare je nad zemi
a pfesahuje medialni povrch os cuboideum.

Pti¢ny oblouk je pomérné plochy, tvofeny relativné slabymi intermetatarzalnimi
vazy. Aktivné je predni oblouk udrzovéan transverzalni hlavou m. adductor hallucis.
Ne¢ktera vlakna tohoto svalu se klenou celou délkou oblouku, zatimco ¢ast z nich bézi
jenom od hlavicky prvniho metatarzu ke kazdé dal§i metatarzalni hlavicce. Tento sval je
pomérné slaby a velmi snadno podléha zatézi. Oblouk je Casto oplostén, coz vede
ke vzniku plochonozi. Na urovni os cuneiforme mediale je oblouk tvofen Slachou

m. peroneus longus, jehoZ prib¢h ovliviiuje nejenom piicné zakiiveni nohy, ale také

vvvvvv
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pfi dynamickém zatizeni nohy. V oblasti os naviculare plisobi na pfi¢ny oblouk m. tibialis

posterior, ktery je zvlast¢ dulezity pii statickém zatizeni nohy (Kapandji, 2002).

Obrazek 9. Pticné oblouky nohy (upraveno dle Kapandji, 2002).

Poznamka: A — hlavicka prvniho metatarsu; B — hlavicka patého metatarsu; C — hrbolky kosti patni;
Cub — os cuboideum; nav — os naviculare; Crm — 0s cuneiforme mediale; Ci — os cuneiforme intermedium;

C,— os cuneiforme laterale.

Pti statickém zatiZzeni nohy jsou jeji jednotlivé segmenty posunuty a vSechny
oblouky oplostény a prodlouzeny. Medialni oblouk reaguje na zatéz snizenim distalni
¢asti calcanea a baze prvniho metatarzu k podlozce. Talus klesa a zaroven se relativné
posunuje dorzolateralné po vice klesajicim calcaneu, os naviculare se zveda na klesajici
hlavé talu. Dale dochazi k otvirani art. cuneonaviculare a art. cuneometatarsale smérem
k podlozce. Pata se vzdaluje a sezamské kustky se pohybuji lehce doptedu. Lateralni
oblouk se také oplostuje. Dochazi k vertikdlnimu odsunuti calcanea, klesd také
os cuboideum alateralni hrbolek patého metatarzu. Art. calcaneocuboideum
a art. cubometatarsale se otviraji doli smérem k podloZce, pata se vzdaluje a hlavicka
patého metatarzu se posouva mirné doptedu. Pii zatiZzeni pfedniho oblouku dochazi
k oplosténi na obou stranach druhého metatarzu. Vzdalenost mezi metatarzy se zvysuje,
celkové je predonozi rozsifeno o 12,5 mm. Pficné zakiiveni je také sniZzeno v tGrovni
ossa cuneiformia a os naviculare (Kapandji, 2002; Vareka & Varekova, 2009).

Béhem dynamického zatizeni (napi. chiize) podléhaji oblouky nohy rovnéz
zménam, které zdiraznuji jejich funkci ,,pruznych tlumici“. V okamziku pocatecniho

kontaktu je pata v kontaktu s podlozkou v oblasti zadniho pilife nozni klenby. V obdobi
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postupného zatézovani je chodidlo poklddano na podlozku plantarni flexi v hlezennim
kloubu. Dosazeni plného kontaktu s podlozkou je zpomaleno zahajenim dorzalni flexe
V hlezennim kloubu. V nasledujicim obdobi stfedniho stoje je hmotnost téla plné
pienesena na plantarni klenbu, kterd se oplostuje. Toto oplosténi klenby je soucasné
kontrolovano kontrakei plantarnich flexord. Spolu s oplosténim dochazi soucasné
Kk jejimu prodlouzeni. Zpocatku se piedni medialni pilit pohybuje mirné dopiedu,
na konci je tlacen hmotnosti téla k podloZce, coz vede ke vzdalovani zadniho pilife.
Plocha kontaktu nohy s podlozkou je maximalni, kdyz je dolni koncetina vertikalné
vzhledem Kk podlozce. V kone¢ném stoji je hlezenni kloub aktivné plantarné flektovan.
Hmotnost téla je pfenesena na ptedni ¢ast nohy kontrakci plantarnich flexort hlezenniho
kloubu, coz vede k oplosténi ptedniho oblouku. V obdobi piedsvihu je noha v kontaktu
s podlozkou vyhradn€ na prvnich tfech prstech, zvlasté palci. V tuto chvili plantarni
klenba opét vzdoruje oplosténi, nasledné¢ noha opousti podlozku. Ve Svihové fazi
se klenba nohy navraci zpét do svého puvodniho postaveni (Kapandji, 2002; Whittle,
2007).

2.2.4 Typologie nohy

Morfologicky typ nohy hraje dulezitou roli v tvorbé deformit nohy. Patii sem
Egyptska noha, ktera se vyskytuje u vétSiny evropské populace. Palec je nejdelsi, dalsi
prsty se postupné zkracuji. Tento typ nohy ma nejvétsi potencidl pii vzniku potizi.
Pomérné dlouhy palec ma sklon k deviaci (hallux valgus) a jeho pfilisné zatizeni pii chizi
vede ke vzniku hallux rigidus. Diky uspofada prsti ma dobré piedpoklady pro odrazové
aktivity 1 déletrvajici statické zatizeni (pf. u sportovcil) (Kapandji, 2002; Kucera,
Korbelat, Kolaf, & Linz, 1994; Vateka & Vaiekova, 2009). Dalsim typem je Recka,
neboli anticka, noha, u které je druhy prst nejdelsi, nasleduje palec a teti prst, které jsou
téméf stejné délky, a nejkratsi je Ctvrty a paty prst. U tohoto typu nohy je dosazeno
nejlepsi rozlozeni zatizeni na predonozi chodidla (Kapandji, 2002). V nevhodné zvolené
obuvi je tento typ nohy ohrozen vznikem hallux valgus, kladivkovych prsti a quintus
varus (Vafeka & Varekova, 2009). Poslednim typem nohy je Polynéska, neboli
kvadraticka, noha, u které jsou prvni tfi prsty stejné¢ dlouhé. Tato noha neni pii¢inou
tvorby potizi (Kapandji, 2002). Kucera et al. (1994) povazuje tento typ nohy za nevhodny

pro vysoké pozadavky sportu.
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Klasicka klinicka typologie nohy je zalozena na konceptu tiibodové opory klenby
nohy. Rozeznava 3 zakladni typy — plocha noha, normalni noha a vysoka noha. Klasicka
typologie je u nas stale velmi pouzivana jak u déti, tak 1 u dospélych, piipadné spolecné
s morfologickou typologii.

Plocha noha se vyznacuje snizenim jednoho nebo vice obloukt klenby nohy. Jedna
se o pomé&rn¢ Castou deformitu, kterd mize vznikat v kazdém véku a ktera vede k obtizim
predevSim pii statickém zatizeni. Moznymi pfi¢inami vzniku ploché nohy
je napi. neumérna velikost zatéze, nevhodna obuv, nadvaha, svalové dysbalance
atd. Plocha noha je charakteristickd nestabilitou, nerovhomérnym rozlozenim tlaku
na plosce nohy a pfidruzenymi deformitami. Téz8i stupné podélného plochonozi se také
vyznacuji valgozitou paty. U déti do obdobi 6. roku véku je planovalgozita normou.

U vysokeé nohy dochézi k nadmérné akcentaci podélného oblouku, ktera byva ¢asto
doprovazena snizenim piicného oblouku pod metatarzy a jejich hlavickami. Tento typ

této deformity nohy se pokladd nerovnovaha svalli plosky nohy a nevhodna obuv

(Riegrova, Ptidalova, & Ulrichova, 2006; Vaieka & Vatekova, 2009).

Funkcni typologii nohy vytvoril Merton Louis Root v 50. a 60. letech minulého
stoleti. Jedna se o typologii, ktera klade dtiraz na nohu jako na dynamicky celek. Sestavil
Klasifikaci normalnich a abnormalnich typi nohy a metodu funkéniho ortézovani.
Na dalsim vyvoji Rootova systému se podileli jeho Zzaci, ktefi tento systém dale
propracovali.

V ramci Rootovy typologie se rozliSuji ¢tyfi zdkladni typy nohy. Prvni je neutralni
typ, u kterého osa dolni tfetiny bérce pokracuje jako osa zadni plochy paty a soucasné
rovina plosky pfedonoZi je totozna s rovinou plosky zdnozi. Tento typ nohy je také
Rootem povazovan za ,,dealni“. Odchylky od tohoto postaveni zpisobuji poruchu
funkce nohy. Druhym typem nohy je var6zni zanozi, u kterého je osa paty supinovana
vzhledem Kk ose dolni tfetiny bérce. Tietim typem je vardzni piedonozi, u kterého
je rovina plosky pfedonozi supinovana vzhledem k roviné plosky pod patou. A ¢tvrtym
typem je valgozni pfedonozi, u kterého je rovina plosky pfedonozi pronovana vzhledem
k rovin¢ plosky pod patou. Valgdzni zanozi je velmi vzacny typ nohy. Kazdy funkéni typ
nohy se vyznacuje presnymi odchylkami v ¢asovani a rozsahu pohybl zanozi béhem
krokového cyklu a stim spojenymi poruchami Vv proximalnich segmentech dolni

koncetiny a trupu (Vareka & Vaiekova, 2009).
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Biomechanika Rootovy metody vychdzi ze tii hlavnich principti. Prvnim z nich
je pantovy mechanismus subtalarniho kloubu. Druhym je mechanismus uzamknuti
transverzotarzalniho kloubu supinaci v kloubu subtaldrnim, spole¢né¢ s mechanismem
tzv. calcaneokuboidniho zamku. Tteti je kladkovy mechanismus plantdrni aponeurozy,
ktery pfi dorzalni flexi v prvnim metatarzofalangealnim kloubu zduraziuje podélnou
medialni klenbu nohy a dale supinuje zénozi.

Dilezitou soucasti Rootovy metody je tzv. neutralni postaveni subtalarniho kloubu.
Root et al. (in Valmassy, 1995) ho definoval tak, Ze neutrdlni postaveni v subtalarnim
kloubu je takové postaveni kloubu, ve kterém neni noha ani pronovand ani supinovana.
Soucasné¢ s neutrdlnim postavenim v subtalarnim kloubu je uzamceno piredonozi
maximalni pronaci v kloubu transverzotarzalnim. Pfi tomto postaveni subtaldrniho
kloubu by méla byt hlavice talu stejné palpovatelnd pired medidlnim i laterdlnim
kotnikem. Mezi autory vSak nepanuje shoda o zpusobu ureni neutralniho postaveni
subtalarniho kloubu. B&Zzny pomér supinace k pronaci v subtalarnim kloubu je 2:1,
avsak ne zfidka se uvadi pomér 3:1, nebo 4:1 (Valmassy, 1995).

Pro klinickou praxi je dulezita znalost principti Rootovy typologie nohy a dalSich
biomechanickych vztahti dolni koncetiny, panve a patefe, diky nimz muizeme Iépe
pochopit poruchy funkce na trovni jak nohy, tak i na irovni proximalnich segmentu téla,
tedy tzv. funkéni fetézeni poruch. Je velmi dilezité rozliSovat mezi vySetfenim
pfi odleh&eni pozorované nohy a pfi jejim zatiZzeni ve stoji a pii chiizi, kdy se prokazuji

ptipadné kompenzacni strategie (Vaiecka & Varekova, 2009).
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2.3 Chuze

Chiize je mimofadné slozity pohybovy vzor, vyzadujici koordinaci mnoha svala
akloubt. Clovék b&zné pouziva symetricky stiidavy vzor chiize poskytujici velkou
dynamickou stabilitu s minimalnimi pozadavky na jeji kontrolu (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007). Whittle (2007) definuje chtizi jako zptisob lokomoce zahrnujici
pouziti obou dolnich koncetin stiidavé k provadéni jak opory, tak propulze, kdy alespon
jedna noha je po celou dobu v kontaktu s podlozkou. Gross et al. (2005) popisuji chtzi
jako pohyb té€la smérem vpied s minimalnim energetickym vydejem. Jakakoliv odchylka

od tohoto minima muze byt povazovana za abnormalni stereotyp chiize.

2.3.1 Ontogeneze chiize

Na rozdil od ¢lovéka mnoho zivocisSnych druhii za¢ina chodit velmi brzy, Casto
nékolik hodin po porodu. Piedpoklada se, ze toto pomérné¢ pomalé dozravani chiize
souvisi U cClovéka S obzvlasté slozitym vyvojem centrdlniho nervového systému
a kontrolou rovnovahy bipedalniho stoje (lvanenko, Dominici, & Lacquaniti, 2007;
La Scaleia et al., 2018). Prvni kroky muze dit¢ uskutecnit v okamziku, kdy dosahuje
urcitého stupné kontroly rovnovahy (Lacquaniti, Ivanenko, & Zago, 2012).

Ve véku 8—9 mésicil je jiz zahdjena kvadrupedélni lokomoce v rovin€ horizontéalni
lezenim po ctyfech. Stejné obdobi je charakteristické pro prvni vertikalizaci. Nejdiive
stoji dit€¢ pouze s pomoci opory hornich koncetin. Na konci prvniho roku véku
(9—12 mésich) zacina dité chodit, zpocatku ve frontalni roviné. Nez se dité rozejde samo
Vv rovin¢ sagitalni, dokaze samostatné stat bez opory hornich koncetin (Kovacikova, 2017;
Lacquaniti et al., 2012). Vzpiimené drzeni téla je jednim z rozhodujicich ptedpokladu
samostatné chuze (lvanenko et al., 2007). Prvni krok do prostoru dité¢ realizuje
mezi nabytkem. Pozdé&ji zkousi prvni samostatné kroky v prostoru. Okamzik samostatné
socialni bipedalni lokomoce nastavé, kdyz ma dité schopnost zastavit se v prostoru,
zménit smér chlize i jeji rychlost. K tomu dochdzi ptiblizné v obdobi po 15. mésici veku
ditéte (Kovacikova, 2017; Lacquaniti et al., 2012). Nacasovani motorickych modelu,
které vedou k samostatné chtizi, muze urychlit nebo naopak zpomalit vychova ditéte
(Lacquaniti et al., 2012).

Zpocatku je chiize ditéte rychld s kratkymi kroky, s Sirokou bazi opory, chybi
recipro¢ni pohyb pazi a inicialni kontakt paty, kolena jsou extendovana. Faze dvoji opory

je pomérné dlouhé a Svihova faze je kratka. K postupnému vyvoji détské chlize do vzoru
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chiize dospé€lého dochazi, jakmile dité ziska vétsi stabilitu a rovnovahu (Dungl, 2014;
Lacquaniti et al., 2012; Whittle, 2007). Dle Dungla (2014) ma chtize Sestiletého ditéte
stejné charakteristiky jako u dospélych. Dle Lacquaniti et al. (2012) se chlze vyviji
az do 8.—10. roku véku. Whittle (2007) uvadi, ze nékteré parametry chiize (rychlost, délka
kroku) se méni az do véku okolo 15 let.

2.3.2 Centralni mechanismy rizeni lokomoce

Dle Kralicka (2004) piedstavuje lokomoce vzorec chovani stereotypniho
charakteru, ktery nevyzaduje védomou kontrolu a probiha bez ucasti mozkové kury.
Diive byly rytmické lokomoc¢ni pohyby dvou antagonistickych svalovych skupin
povazovany za vysledek cyklického fetézce reflexnich d&ju s centry ve spinalni mise
za pomoci zpétné vazby z periferie (Kralicek, 2004). Soucasné poznatky vSak ukazuji
na existenci sité spinalnich nervovych bunék vytvaiejici specifické, rytmické pohyby
bez védomé snahy a bez pomoci periferni aferentni zpétné vazby, které jsou oznaGovany
jako centralni generatory pohybu (central pattern generator, CPG) (Albert & Curran,
2018). Tyto specializované nervové okruhy hraji dilezitou roli pti vytvareni rytmickych
pohybi, které jsou zasadni pro lokomoci (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Kazda koncetina ma samostatny CPG a pokud jsou vSechny koncetiny v ¢innosti,
je aktivita vSech generatorii navzijem koordinovana (Kralicek, 2004). Zatimco dikaz
pro CPG pro lokomoci u obratlovct je silny, jejich existence u ¢loveéka je prokazana
na zaklad¢ neptimych diikazii (Albert & Curran, 2018).

Spinalni CPG jsou schopny vyvolat stereotypni pohybové (lokomoc¢ni) vzory
a provadeét urcité adaptivni funkce. AvSak pro variabilitu pohybovych vzori a adaptabilitu
na podminky prostiedi je dilezitd supraspinalni aferentace a senzorickd zpétnd vazba
z periferie. V descendentni kontrole lokomoce je dulezitd oblast v mozkovém kmeni
nazyvana jako mezencefalicka lokomocni oblast. Neurony z této oblasti aktivuji medialni
retikularni formaci, ktera pak aktivuje spinalni lokomoc¢ni systém (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007). Mezencefalickd lokomoc¢ni oblast nejen spousti generator
lokomo¢niho pohybu, ale urCuje i charakter lokomoce (tj. chlize, b&h, cval aj.)
(Kralicek, 2004). Dale ma na chiizi vyznamny modulaéni vliv mozkovy kmen a mozecek.
Mozecek béhem kazdého krokového cyklu dostdva aferentni zpétnou vazbu

ze senzorickych receptort tykajici se lokomoce a posila modulaéni signaly
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do mozkového kmene, které jsou ptrendSeny do michy a odtud pusobi piimo
na motoneurony pro sladéni pohybu (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Ukolem senzorické regulace je reflexné upravovat CPG pro konkrétni potieby
jedince béhem lokomoce (Kra¢mar et al., 2016). Aferentni proprioceptivni zpétna vazba
zprostfedkovava regulaci velikosti a doby trvani aktivity extenzorti a flexori béhem
lokomo¢niho pohybu. Kromé¢ umoznéni rychlého ptizpisobeni motorického vykonu
piichiizi, je aferentni zpétna vazba =z proprioreceptori svali také zapojena
do dlouhodobé;jsi adaptace v reakci na zmény biomechanickych a neuromuskularnich

vlastnosti chiize (Albert & Curran, 2018).

2.3.3 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus je definovan jako casovy interval mezi dvéma po sobé
nasledujicimi vyskyty jednoho z opakujicich se obdobi chiize. Nejéastéji se pro vymezeni
krokového cyklu pouziva pocatecni kontakt (IC) (Whittle, 2007).

Krokovy cyklus je rozdélen na 2 faze — stojnou (uvadéna také jako opornd)
a Svihovou. Béhem krokového cyklu dochdzi ke stfidani faze dvoji opory a faze
jednooporové. Piiblizné v prvnich [IC, postupné zatézovani (LR)] a poslednich [pfed$vih
(PSw)] 10 % stojné faze jsou v kontaktu s podlozkou obé dolni koncetiny. V obdobi
sttedniho stoje (MSt) a kone¢ného stoje (TSt) (40 % cyklu) je jenom jedna koncetina
v kontaktu s podlozkou (Shumway-Cook & Woollacott, 2007). Doba jednotlivych fazi se
1i8i s rychlosti chlize. Se zvySujici se rychlosti se Svihova faze imérné prodluzuje a stojna

faze se zkracuje (Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

Pocatecni kontakt

Pocatecni kontakt (0-2 % krokového cyklu) predstavuje okamzik zahdjeni stojné
faze krokového cyklu, béhem néhoz dochazi ke kontaktu nohy s podlozkou, nejéastéji
na lateralnim okraji paty. Pata se stava stiedem otaceni. Vektor reakéni sily podlozky
sméfuje dozadu za hlezenni kloub. Hlezenni Kloub je v dorzalni flexi nebo neutralnim
postaveni, subtalarni kloub se obvykle nachdzi v lehké supinaci. Pro ztlumeni narazu
a zpomaleni postupu tibie vpied je zahajena okamzitd plantarni flexe v hlezennim kloubu,
kterou nasleduje pronace v kloubu subtalarnim. Excentricka aktivita m. tibialis anterior,
ktera byla zapocata jiz béhem Svihové faze, pohyb do plantarni flexe zpomaluje. Kolenni

kloub se na konci Svihové faze extenduje. Kontrolu této extenze zajistuje aktivita
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ischiokruralnich svali. Pfed IC je koleno témét v nulovém postaveni, nasledné se opét
flektuje. Kycelni kloub se nachazi témét v maximalni flexi, které bylo dosazeno
Vv pribéhu stfedniho $vihu (MSw). Po kontaktu paty zaéinaji m. gluteus maximus
a ischiokruralni svaly kycel extendovat. Extenze ky¢le pokracuje az do IC protilehlé
koncetiny (Perry & Burnfield, 2010; Vareka, Janura, & Vatrekova, 2018; Whittle, 2007).

Postupné zatézovani

Po pocatecnim kontaktu nasleduje obdobi postupného zatézovani (2-12 %
krokového cyklu), které pokracuje do doby zvednuti protilehlé koncetiny od podlozky.
Jeho soucasti je prvni faze dvoji opory. Sttedem otaceni je pata. Reakéni sila podlozky se
rychle zvysuje a jeji vektor prochazi hlezennim kloubem. T¢€ziste téla je v této fazi stejné
jako v PSw nejnize. Dochazi ke zpomaleni pohybu, kdy je absorbovan naraz pii dopadu
(Kirtley, 2006).

V poloving tohoto obdobi dochazi ke zméné plantarni flexe, ktera byla zahajena
v okamziku kontaktu paty s podlozkou, do dorzélni flexe. Zminéna kratka plantarni flexe,
nazyvana také jako zhoupnuti paty (heel rocker), zachovava postup téla vpied a absorbuje
naraz. Plantarni flexe je umoZnéna excentrickou kontrakci m. tibialis anterior, dle Vareky
a Varekové (2009) také m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus,
a spolu s ni také pokracuje pronace subtalarniho kloubu. Kolenni kloub z jeho téméf plné
extenze piechazi do flexe, kterd je brzdéna excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris.
Tento pohyb ma za cil taktéz absorpci narazu. V kyéelnim Kloubu pokracuje extenze
koncentrickou aktivitou extenzorti ky¢le (m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly)

(Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

Strredni stoj

Stiedni stoj [dle Vareky et al. (2018) obdobi stfedni opory, 12-31 % krokového
cyklu] pfedstavuje prvni polovinu faze jedné opory, kdy je celé chodidlo v kontaktu
s podloZkou. Zacina zvednutim protilehlé koncetiny od podlozky, coZ ma za nasledek
pfenos hmotnosti téla na predonozi, a kon¢i odrazem stejnostranné paty. Stied otaceni se
piesouva na hlezenni kloub. Vektor reakéni sily podlozky se pohybuje smérem dopiedu
pted hlezenni kloub, coZ ma za nasledek vznik dorziflekéniho momentu, jehoZ plisobeni
zpomaluje m. soleus. Tomuto mechanismu fikdme zhoupnuti v kotniku (ankle rocker)
(Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007). Tézist¢ téla zpomaluje, protoze se dostava

na svoji maximalni vySku a piechazi pres opérnou bazi. (Kirtley, 2006).
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Postup tibie vpied pies fixovanou nohu k podlozce vyvolava v hlezennim kloubu
dorzalni flexi zahajenou v obdobi LR, v kloubu subtalarnim nasleduje supinace. Kolenni
kloub se nachazi v maximalni flexi béhem stojné faze, nasledné se opét extenduje.
Kycelni kloub pokracuje v extenzi. Jakmile se protilehla noha zvedne od podlozky,
dochazi k lehkému poklesu panve na strané §vihové koncetiny. Pozice panve je udrzovana
aktivitou abduktorii kycle, zvlast¢ m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae (Perry

& Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

Konecny stoj

Druhou polovinu faze jedné opory tvoii TSt [dle Vareky et al. (2018) obdobi
aktivniho odrazu, 31-50 % krokového cyklu]. Zacind odrazem stejnostranné paty
a pokracuje do kontaktu podlozky protilehlé nohy. Pohyb tibie vpted brzdi excentricka
aktivita plantarnich flexori mechanismem nazyvanym zhoupnuti ptedonozi (forefoot
rocker). Stied otaceni je posunut dale doptedu na hlavicky metatarzi (Perry & Burnfield,
2010; Whittle, 2007). V prub¢hu TSt se té€ziste jiz dostalo pied opérnou bazi, zrychluje
a klesa dolit smérem ke Svihové koncetiné (Kirtley, 2006).

Hlezenni kloub pomalu pokraduje do maxima dorzalni flexe, ve které setrva
do konce tohoto obdobi. Nasledn¢ je zahajena aktivni plantarni flexe s relativni supinaci
v subtalarnim kloubu. Pro stabilizaci hlezenniho kloubu je aktivni m. triceps surae.
Musculus flexor hallucis longus stabilizuje prvni metatarzofalangealni kloub. Kolenni
kloub dosahuje téméf plné extenze, v zavéru TSt se zacina opét flektovat. Kycelni kloub
dosahl nulového postaveni, pokracujici postup do extenze brzdi m. iliopsoas.
Panev nadale vyzaduje stabilizaci aktivitou abduktora kyc¢le (Perry & Burnfield, 2010;
Whittle, 2007).

Predsvih

Piedsvih [dle Vareky et al. (2018) obdobi pasivniho odrazu, 50-62 % krokového
cyklu] je kone¢né obdobi stojné faze a tedy druhé faze dvoji opory. Zacind v okamziku
IC protilehlé nohy s podlozkou a kon¢i odrazem palce stejnostranné koncetiny. Dale
pokracuje piesun hmotnosti téla smérem na vnitini ¢ast predonozi a palec, které slouzi
jako baze pro zrychleni dolni koncetiny vpted. Tento mechanismus se nazyva zhoupnuti
palce (toe rocker). Vektor reaké¢ni sily podlozky se pohybuje za kolenni kloub.

Na odlehéeni koncetiny reaguje hlezenni kloub aktivni plantdrni flexi

koncentrickou aktivitou plantarnich flexort, které vykonavaji pohyb téla vpred béhem
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stojné faze chlize. Na plantarni flexi navazuje supinace v Subtalarnim kloubu, relativni
pronace transverzotarzalniho kloubu. Sdruzené pohyby nohy spole¢né s plantarni
aponeurdzou zpeviuji transverzotarzalni kloub a vytvareji rigidni paku nohy pro lepsi
uplatnéni lytkovych svalt. Kolenni kloub postupuje do flexe, jejiz rychlost kontroluje
excentrickd kontrakce m. rectus femoris. Kycel dosahuje maximalni extenze. Aktivitou
m. adductor longus, primarniho flexoru extendované kycle, se zacina flektovat
do neutralniho postaveni (Perry & Burnfield, 2010; Vaicka & Vaiekova, 2009;
Whittle, 2007).

Pocatecni svih

Pocatecni Svih (ISw) (62-75 % krokového cyklu) zac¢ind odrazem palce a konci,
kdyz je Svihova koncetina na Urovni stojné. Nahlad dorzalni flexe hlezenniho kloubu
zahajuje zvednuti nohy nad podlozku koncentrickou aktivitou m. tibialis anterior, ktera
vSak neni Uplna. Aktivita m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus
zajiStuje uvolnéni prsti od podlozky. Na zacatku Svihové faze brzdi nadmérnou flexi
kolenniho kloubu excentricka aktivita m. rectus femoris. Flexe kycelniho kloubu
pokracuje aktivitou m. quadriceps femoris a m. adductor longus (Perry & Burnfield,
2010; Whittle, 2007).

Stiredni svih

Stiedni Svih (75-87 % krokového cyklu) nastava, kdyz Svihova dolni koncetina miji
stojnou, a konéi vertikalnim postavenim tibie $vihové dolni koncetiny. Noha je
horizontalné¢ s podloZkou a zlstava v lehké supinaci az do nésledujiciho IC. Izometricka
aktivita m. tibialis anterior udrzuje dorzalni flexi hlezna. Kolenni kloub se z maximalni
flexe extenduje. Postupem koncetiny vptfed nardsta flexe kycelniho kloubu silnou
kontrakci m. iliopsoas (Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

Konecny svih

Kone¢ny $vih pifedstavuje zavérecnou fazi Svihu (87-100 % krokového cyklu)
atedy zpomaleni postupu téla vpred. Zacind v dobé&, kdy je tibie vertikdlné¢ a konci
kontaktem nohy s podlozkou. Hlezenni kloub zlstdva v dorzélni flexi nebo neutralnim
postaveni aktivitou m. tibialis anterior. Maximalni extenze kolenniho kloubu brzdéna

excentrickou aktivitou ischiokruralnich svald pfedstavuje pfipravu koncetiny na zahajeni
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stojné¢ faze dal§iho krokového cyklu. Flexe Vkycelnim kloubu mirné klesa

(Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

2.3.4 Zakladni ukoly béhem krokového cyklu

V prubéhu chiize jsou feSeny tfi zdkladni tikoly. Prvnim tkolem je pfenos hmotnosti
téla vpfed na koncetinu, kterd pravé dokoncila Svih a je nestabilni. Jednd se
0 nejnarocnéj$i ukol béhem krokového cyklu, protoze musi byt splnény tii funkéni
pozadavky a to absorpce narazu, stabilizace dolni koncCetiny pfi zatézovani a udrzZeni
postupu téla vpied. Tyto tkoly nastavaji béhem IC a LR.

Druhym ukolem je zajisténi jednooporové faze stojné koncetiny, ktera je zahajena
ISw protilehlé koncetiny a ukoncena jejim opétovnym kontaktem s podloZzkou, tedy
po dobu celé Svihové faze protilehlé koncetiny.

Poslednim tfetim tkolem je posun koncetiny vpied, ktery nastavd v obdobi

PSw a pokracuje béhem celé §vihové faze chlize (Perry & Burnfield, 2010).

2.3.5 Kinematika hlezenniho kloubu

Béhem krokového cyklu doch4zi v hlezennim kloubu ke stfidani plantarni
a dorzalni flexe s celkovym rozsah pohybu asi 25°. Prestoze se nejedena o velky pohyb,
ve stojné fazi je rozhodujici pro tlumeni narazu a postup téla vpied. Ve Svihové fazi
pfispiva ke zvednuti nohy od podlozky. Pribéh uhlovych zmén v hlezennim kloubu

b&hem krokového cyklu je znazornén na Obrazku 10.
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Obrdzek 10. Pribéh uhlovych zmén v hlezennim kloubu b&hem krokového cyklu

(upraveno dle Perry & Burnfield, 2010).
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V okamziku kontaktu nohy s podlozkou je hlezenni kloub v neutralnim postaveni
nebo dorzalni flexi. Kontakt paty s podlozkou vyvoléa plantarni flexi, ktera pokracuje
prvni polovinu LR do 5°. Dosazeni plného kontaktu s podlozkou je pieruseno pohybem
smérem do dorzalni flexe. Na konci LR se hlezenni kloub nachazi opét v neutralnim
postaveni nebo mirné dorzalni flexi.

Béhem MSt dochazi k dorzalni flexi dosahujici 5°. Pata i pfedonozi jsou v kontaktu
s podlozkou, coz poskytuje stabilitu pro posun pisobisté reakéni sily podlozky z paty
na predonozi. V priabéhu TSt pomalu pokracuje dorzalni flexe hlezenniho kloubu
dosahujici maxima 10° ve 45 % krokového cyklu. V této pozici ziistava az do poslednich
5 % TSt, kdy se zveda pata od podlozky pftiblizn€ o 3,5 cm. V obdobi PSw reaguje
hlezenni kloub na odlehéeni zadni koncetiny plantarni flexi 25° (z 10° dorzalni flexe
do 15° plantarni flexe), coz piispiva k pocate¢ni rychlosti §vihové nohy.

Pro zvednuti nohy od podlozky pii ISw zahajuje hlezenni kloub néhlou relativni
dorzalni flexi (5° plantarni flexe v 73 % krokového cyklu). Nasledné je v obdobi MSw
dosazena dorzélni flexe 2°. Na konci Svihové faze v obdobi TSw se hlezenni kloub
dostava zpét do neutralniho postaveni, nicméné se mizeme setkat s nepatnou plantarni
flexi (2° ve 100 % krokového cyklu), cozZ je obecné interpretovano jako ptiprava pro stoj

(Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

2.3.6 Kinematika kloubii nohy

Pohyb nohy v sagitalni roviné je doplnén pohyby v roviné frontalni i transverzalni.
Mezi nejdilezitéjsi klouby nohy béhem chiize patii kloub subtalarni, jehoz pohyby jsou
vyznamné piedevsim béhem stojné faze chiize, protoze ovliviluji zatézovani celé¢ dolni
koncetiny (Shumway-Cook & Woollacott, 2007). Dale pohyby v transverzotarzalnim
kloubu pfispivajici k tlumeni narazu pii kontaktu piedonozi. A pét kloubl
metatarzofalangealnich, které dovoluji nastavitelné prodlouzeni ptedonozi pro potiebu
postupné stability (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

V okamziku IC je subtalarni kloub v mirné supinaci. Metatarzofalangealni klouby
se nachéazeji ve 25° dorzalni flexi. Zatizeni koncetiny vyvola pronaci 5°, ¢imz dojde
k odemknuti transverzotarzalniho kloubu a oplosténi podélné klenby umoziujici
ptizplisobeni plosky nohy povrchu terénu (Dungl, 2014; Vateka et al., 2018). Pronace
Vv subtalarnim kloubu vyvola addukci talu, vnitini rotaci tibie a flexi kolenniho kloubu.

Tyto sdruzené pohyby vedou k tlumeni ndrazu pti doslapu (Vareka & Varekova, 2009).
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Vzhledem K vyrazné pronujicimu zéanozi dochazi k relativni supinace piedonozi.
Prsty klesaji smérem k neutralnimu postaveni. Toto postaveni nohy zlstava relativné
nezménéno béhem jednooporové faze. V jejim zavéru, jakmile se zacne zvedat pata
od podlozky, dochazi v subtalarnim kloubu k relativni supinaci (2° pronace). Nasleduje
relativni pronace V transverzotarzalnim kloubu (Perry & Burnfield, 2010), ktera kloub
uzamkne, ¢imz zvySuje stabilitu nohy (Dungl, 2014; Valmassy, 1995). Noha se tak stava
pevnou stabilni pakou, kterou lze vyuzit pro odraz (Vareka & Varekova, 2009).
Na tuto situaci reaguji také metatarzofalangealni klouby dorzélni flexi (21°),
ktera v obdobi PSw dosahuje 55°.

Béhem PSw se subtalarni kloub dostavd do mirné supinace a relativni pronace
v transverzotarzalnim kloubu, kterou si s nepatrnou zménou udrzuji béhem celé $vihové
faze. V prib¢hu ISw a MSw jsou jiz prsty jenom v lehké dorzélni flexi. Na konci TSw
pred pocatecnim  kontaktem se subtaldrni kloub nachdzi v  supinaci,
také metatarzofalangealni klouby se piipravuji na kontakt s podlozkou zvySujici
se dorzalni flexi (Perry & Burnfield, 2010).

2.3.7 Kinematika kolenniho kloubu

Pohyb kolenniho kloubu béhem chiize piedstavuje sttidani mensiho ¢i vétSiho
stupné flexe v pribéhu celého pohybu 5°—60°. Prvni maximum (20° flexe) nastava
v pfechodu mezi LR a MSt, jehoZ cilem je absorpce ndrazu, a tedy sniZeni tlaku
na zatézovanou koncetinu. Pozdé¢jsi maximum (60° flexe) nastdva béhem ISw. Pribéh
uhlovych zmén v kolennim Kloubu béhem krokového cyklu je znazornén na Obrazku 11.

V okamziku kontaktu paty s podlozkou je koleno v mirné flexi kolem 5°.
Na zacatku LR dochézi k rychlé flexi kolene spole¢né s vnitini rotaci tibie po celou dobu
prenosu hmotnosti téla na stojnou dolni koncetinu. Rychlost flexe v tuto dobu se témer
rovna rychlosti béhem Svihu. Na konci LR (12 % krokového cyklu) dosahuje flexe kolene
20°. Kloub je maximalné& zatiZzen. Vnitini rotace tibie dosahuje 4°—8°. B¢hem LR je flexe
kolene vyznamné ovlivnéna rychlosti chize.

Na zacatku MSt se koleno zaciné ihned extendovat. Rychlost pohybu je polovicni
Vv porovnani s piedchozi flexi. Béhem prvni poloviny TSt pohyb pokracuje smérem
do extenze. Spole¢né s extenzi kolene dochazi k zevni rotaci tibie. Minimum flexe
krokového cyklu (primérné 5°) je dosazeno v poloviné TSt (39 % krokového cyklu).

Pretrvava pouze na kratkou dobu. Nasledné¢ se koleno znovu flektuje spolecné s vnitini
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rotaci tibie. Na konci TSt v dobé¢, kdy protilehld koncetina kontaktuje podlozku, dosahuje
koleno flexe 10°. Na zac¢atku faze dvoji opory (PSw) flexe kolene rychle roste a dosahuje
az 40° (62 % krokového cyklu), kterd zveda chodidlo nad podlozku.

] 3 9 ] 8 8 3
0 Q Q 0 Q Q Q
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Ukol Pfeneseni hmotnosti Jednooporova faze Posun koncetiny vpred

Pocateéni Stfedni = Konecny
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Pohyb
(stupné)
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Obrazek 11. Pribéh uhlovych zmén v kolennim kloubu béhem krokového cyklu

(upraveno dle Perry & Burnfield, 2010).

Stejnou rychlosti pokracuje pohyb kolene béhem ISw az do doby, kdy je Svihova
noha na urovni stojné. V tuto chvili je dosaZeno flexe kolene 60°. Béhem MSw a TSw
se koleno zacind extendovat az do kone¢ného postaveni na konci TSw, kter¢ je primérné
5° flexe. Tato relativni extenze dokoncuje krok a pfipravuje koncetinu na stojnou fazi

(Perry & Burnfield, 2010).

2.3.8 Kinematika kycelniho kloubu

Kyc¢elni kloub se v priabéhu krokového cyklu pohybuje do extenze ve stojné fazi
s maximem 20° béhem TSt a do flexe ve Svihové fazi s maximem 25° béhem MSw.
Pribéh zmén uhlu v kycelnim kloubu v sagitdlni roviné je popisovan uhlem, ktery
Vv sagitalni roviné svird stehno s vertikélni linii. Pro normdlni chtizi se odecte primérné
10° ventralni flexe panve z méfeni kycle. Panev je povaZzovana za samostatny segment.
Pro klinickou praxi je velmi dilezité odd¢lit pohyb stehna od pohybu péanve, protoze
reaguji odliSné na rizné patologie, které méni schopnost pacienta chodit. Pribéh

uhlovych zmén v ky¢elnim kloubu béhem krokového cyklu je znazornén na Obrazku 12.
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Obrazek 12. Pribéh uhlovych zmén v kycelnim kloubu béhem krokového cyklu
(upraveno dle Perry & Burnfield, 2010).

Pti IC je kycelni kloub ve flexi 20° a v neutralnim postaveni v roviné frontalni.
Béhem LR se jeho postaveni relativné neméni (17—18° flexe). Na konci LR se kycel
nachazi v 10° addukci. Na zacatku MSt se postupné extenduje, az do neutrdlniho
postaveni ve 27 % krokového cyklu. V pribéhu TSt extenze kycle pokracuje stejnou
rychlosti, dokud nedosahne maxima 20° zdanlivé hyperextenze v dobé&, kdy protilehla
noha kontaktuje podlozku (50 % krokového cyklu). Zdéanliva hyperextenze z diivodu,
ze ky€el normalné dosahuje ne vice nez poloviny tohoto rozsahu pohybu. Jedna se tedy
0 tii vzajemné anatomické pohyby, které nastavaji na konci TSt. Patii sem plna extenze
kycle, ventralni flexe (3° az 7°) a zevni rotace (5°) panve. Béhem PSw se zaciné kycel
flektovat a na konci této faze se zdanliva hyperexteze snizi na 10°.

Béhem obdobi PSw (v 56 % krokového cyklu) se kycel nachazi v neutralnim
postaveni ve frontalni roviné. Maxima 5° abdukce dosahuje kycel kratce po odrazu palce
(65 % krokového cyklu), nésledné¢ se vraci do neutrdlniho postaveni, ve kterém
je po zbytek svihové faze. Pohyb smérem do flexe pokracuje béhem prvnich dvou fazi
svihu (ISw, MSw) az do svého maxima 25°. Béhem TSw dochazi k nepatrné extenzi.
Konecna pozice kycle pred IC je 20° flexe.

Béhem krokového cyklu dochazi v ky¢elnim kloubu také k mirné rotaci (v priméru
asi 8°). KdyZ je tento pohyb zvySen o pohyb panve (7,7°) ¢ini celkova rotace kycle
asi 15°. Vrcholu vnitini rotace dosahuje ky¢el na konci LR, vrcholu zevni rotace

na zacatku ISw (Perry & Burnfield, 2010).
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2.3.9 Kinematika pdanve

Panev se béhem krokového cyklu pohybuje asynchronné ve vSech 3 rovinach
—naklon panve v rovin¢ sagitalni, uklon v roviné frontalni, rotace v rovin¢ transverzalni.
Celkovy pohyb je maly, avSak reprezentujici nepfetrzité posturalni zmeény.

Anatomické postaveni panve v sagitalni roviné je 10° ventralni flexe (viz vyse).
Béhem chtize se tento naklon zvysuje o dalsi 4°. Relativni ndklon panve smérem dozadu
na stojné dolni koncetin€ nastava ¢asn¢ v prib¢hu jednooporové faze, kdyz trup zaujima
napfimené postaveni nad stojnou nohou a znovu béhem ISw, kdyz protilehla koncetina
vstoupi do Casné jednooporové faze. Naopak panev se naklani ventraln¢ béhem TSw
reakci na naklon trupu vpied a znovu béhem TSt, kdyz stojna dolni koncetina dosahuje
maximalni extenzi v kycelnim kloubu.

Béhem pifenosu hmotnosti téla na stojnou koncetinu poklesne protilehla strana
panve primérné o 4° ve frontalni roving. Stejny pokles stejnostranné panve nastava
béhem PSw (Perry & Burnfield, 2010).

V transverzalni roviné panev dosahuje maximdlni vnitini rotaci 5° na strané stojné
dolni koncetiny (pohyb stejnostranné panve vpted) v obdobi TSw a v okamziku IC.
Béhem MSt se panev vraci do neutralniho postaveni (0°) a nasleduje pohyb do zevni
rotace (pohyb stejnostranné panve dozadu), jejiz maximum 5° je dosazeno v obdobi TSt.
V pribéhu Svihové faze se opét vraci do neutralniho postaveni, kde se nachazi v obdobi
MSw, aby v obdobi TSw byla zase ve vnitini rotaci (Dungl, 2014; Perry & Burnfield,
2010).

Rotaci panve doprovazi rotace trupu kolem vertikdlni osy v opacném smeéru.
Primérny celkovy pohyb trupu je 7° (Whittle, 2007).

wvew

2.3.10 Pohyb téZisté téla pri chizi

Vv

pfiblizn¢ v arovni druhého kiizového obratle nebo v 55 % vySky téla nad zemi
(Kirtley, 2006).

opory klesa, béhem kazdé¢ jednooporové faze stoupa. Amplituda pohybu tézisté je umérna
délce kroku a ma tendenci se zvySovat s rychlosti chiize (Kirtley, 2006). Pfedstavuje

vyznamny faktor pro provedeni energeticky usporného pohybu (Neumannova, Janura,

Kovéacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015; Perry & Burnfield, 2010). Velikost vychylek
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2%

A%

sinusoidy ve vertikdlni a horizontalni roviné (Neumannova et al., 2015;

Perry & Burnfield, 2010). V anteroposteriornim sméru pohyb tézisté zrychluje

v okamziku, kdy je Svihova koncetina kratce po odrazu palce, a zpomaluje v pocatku

2%

Vv v

2%

asi 5 cm. Perry a Burnfield (2010) upozoriiuji, Ze tyto hodnoty se mohou lisit v zavislosti

na rychlosti chiize, pohlavi a télesné konstituci.

2.3.11 Dynamickd analyza chiize

Biomechanické analyza chiize vyuziva rizné vyzkumné metody. V nasi praci jsme
se zam¢étili na dynamickou analyzu chiize, kterd se zabyva métenim sil a veli¢in z téchto

sil odvozenych.

Meéreni reakcni sily

Zékladnim pfistrojem slouzicim pro méteni reakéni sily podlozky (ground reaction
force, GRF) je silova ploSina. Vektor GRF je uren pomoci deviti parametrii, mezi které
patfi tfi navzdjem kolmé slozky vektoru GRF (vertikdlni, mediolateralni,
anteroposteriorni), tfi soufadnice x, y, z popisujici pisobiste¢ vektoru GRF
(centre of pressure, COP) a tii vzajemné kolmé momenty sily (Mx, My, Mz), které jsou
urceny vzhledem k pocatku soufadné soustavy ploSiny (Janura, Vateka, Lehnert,
& Svoboda, 2012). Silové plosiny funguji na bazi 3-4 piezoelektrickych
nebo tenzometrickych senzord, které jsou umistény v rozich plosiny (Bizovska, Janura,
Mikova, & Svoboda, 2017).

Pro testovani chiize pomoci silovych ploSin se vétSinou vyuzivaji alespon dve silové
plosiny fazené v sérii za sebou. Pro minimalizaci rusivych vlivii pfi méfeni a z toho
plynouci moznost pfirozeného provedeni chlze, jsou ploSiny zabudovany
do n¢kolikametrového chodniku nejlépe stejného povrchu a barvy (Janura et al., 2012).

V prabchu chiize je mozné ze silovych ploSin ziskat dvé zakladni charakteristiky,

55



Ptehled poznatkii

a to zaznam slozek GRF v pribéhu stojné faze krokového cyklu a trajektorii pohybu COP
(Bizovska et al., 2017).

Vertikalni slozka GRF (vGRF) se vyznacuje dvéma maximy (Obrazek 14). Prvni
maximum nastava kolem 20 % celkové doby trvani stojné faze chiize a souvisi
S pfenosem zatizeni béhem obdobi LR. Druhé maximum nastava kolem 80 % celkové
doby trvani stojné faze chiize, kdy dochazi k aktivni propulzi v obdobi TSt. Obé maxima
dosahuji normélnich hodnot v rozmezi 110-120 % tihové sily métfen¢ho jedince.
Ptiblizn€ v polovin¢ stojné faze, mezi obéma maximy, se velikost vVGRF snizi na 80—
90 % tihové sily. K tomuto minimu dochazi v obdobi MSt, kdy je chodidlo plné
v kontaktu s podlozkou. Minimum VGRF by se mélo vyskytovat pfiblizné ve stejném
okamziku jako piechod ze zapornych do kladnych hodnot anteroposteriorni slozky GRF
(apGRF) (Richards, 2018; Bizovska et al., 2017).

Anteroposteriorni slozka GRF se vyznacuje dvéma specifickymi fazemi (Obrazek
14). Deceleracni faze nastava pti brzdéni v obdobi LR a apGRF ma posteriorni (zaporny)
smér. Akceleracni faze nastava pii zvednuti paty v obdobi TSt a apGRF ma anteriorni
(kladny) smér. Pfi pfechodu ze zdporné do kladné faze v obdobi MSt je sila apGRF
nulova. Obvykle nastava v 55 % stojné faze a piiblizné odpovida minimu vGRF.
Ob¢ maxima (v decelerac¢ni fazi i v akcelera¢ni fazi) normalné dosahuji velikosti
pfiblizné 20 % tihové sily, v zavislosti na rychlosti chiize (Bizovska et al., 2017;
Richards, 2018).

Noha se obecné pohybuje ze supinacni pozice do prona¢ni. Mediolateralni slozka
GRF béhem stojné faze krokového cyklu bézné dosahuje maximum medialni sily
mezi 5—10 % tihové sily. Maximalni lateralni sila by méla byt obecné nizsi, nez medialni
maximum (Obrazek 14). Vysoka variabilita této slozky GRF vede k méné castému
vyuziti b€hem analyzy chiize (Bizovska et al., 2017; Richards, 2018; VVaverka, Elfmark,
Svoboda, & Janura, 2015).

Jednotlivé slozky GRF nam mohou dat informace o funk¢nich souvislostech celé
dolni koncetiny béhem kontaktu nohy s podlozkou a béhem pienosu zatizeni na chodidlo

(Richards, 2018).

Dynamicka plantografie
Dynamické plantografie je metoda méfeni rozloZeni tlaku pod ploskou nohy a jeho
zmén v Case, zpravidla pfi chlizi. Zakladnim méficim zafizenim dynamické plantografie

je tlakova plosina. Mé&fici ploSina je sestavena z nékolika vrstev. Svrchni vrstva, kterd je
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vystavena pfimému kontaktu. Stfedni vrstva obsahujici vlastni (kapacitni
nebo tenzometrické) senzory, které jsou s definovanou hustotou rozlozeny po celé plose
tlakové ploSiny. Hustota senzort je specificka pro vyrobce a typ ploSiny. Posledni spodni
vrstva chrani mé¥ici vrstvy. Sitka mé¥icich plogin je obvykle kolem 40 cm, avak vlastni
meéfici plocha se senzory je vzdy o néco mensi nez celkova plocha métici plosiny.
Délka plosin kolisa mezi 0,5-2 metry (Janura et al., 2012).

Pro testovani chlize s vyuzitim tlakovych plosin je méfici ploSina, stejné jako silové
plosiny, zabudovana do stfedu chodniku délky nékolik metr. Primarnim vystupem je
velikost a rozlozeni tlaku pod ploskou nohy ve stojné fazi krokového cyklu, trajektorie
COP a prubéh celkové vertikalni sily (Bizovska et al., 2017; Janura et al., 2012).
Vyhoda dynamické plantografie je v tom, ze na rozdil od silovych ploSin umoziuje
zkoumat dil¢i tlaky pod jednotlivymi oblastmi chodidla (Bizovska et al., 2017;
Janura et al., 2012; Whittle, 2007). Mé&feni tlaku na kontaktu plosky nohy s podloZzkou je
velmi dulezité, protoZze nadmérny tlak miize zpisobit poskozeni tkan€, coz je dulezité

nejenom v prevenci vzniku zranéni, ale i pii jeho 1é¢bé (Richards, 2018).

Tlakové piisobent v oblasti nohy

V klidném stoji je zatiZzeni nohy rovnomérné rozloZeno mezi zédnozi a pfedonozi.
Ptiblizné polovina plisobiciho tlaku spoc¢iva na paté, druhé ¢ast se pak déli mezi hlavicky
prvniho a patého metatarzu. ZatiZzeni medialniho paprsku je vyssi (1/3 celkového
tlakového zatiZeni), neZ lateralniho (1/6 celkového tlakového zatizeni) (Kapandji, 2002).
Dungl (2014) uvadi, Ze zatizeni pfedonoZi je ve stoji mensi, nez zatiZeni paty.

V priibéhu chiize se tlakové plsobeni méni s ohledem na to, jakd Cast nohy je
v danou chvili v kontaktu s podlozkou. Kontakt plosky nohy s podlozkou nastava
Vv poradi pata, pata spolu s pfedonozim a pfedonozi. Posledni oblasti piedonozi v kontaktu
s podlozkou jsou prvni metatarz a palec.

Stojna faze krokového cyklu je bézné zahajena kontaktem paty s podlozkou. Pata je
vV tomto okamziku jedinym kontaktem béhem obdobi LR trvajici prvnich 6-12 %
krokového cyklu. Nésledné se do kontaktu s podlozkou dostava predonozi. Soucasny
kontakt s podloZzkou v oblasti paty a pfedonozi béhem obdobi MSt trva ptiblizné 20 %
krokového cyklu. Zptasob jakym dojde ke kontaktu pfedonozi s podlozkou je variabilni.
Nejcastéji jako prvni kontaktuje podlozku hlavi¢ka patého metatarzu (71 %), dale celé
pfedonozi (22 %) a nejméné Casté je zahajeni kontaktu predonozi hlavickou prvniho

metatarzu (8 %). Bez ohledu na zpiisob kontaktu pfedonozi jsou vSechny paprsky nohy
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do tohoto kontaktu zahrnuty. Posledni studie ukazuji rychly postup zatizeni z laterdlni
strany nohy (hlavicka patého a ctvrtého metatarzu) na medialni stranu (hlavi¢ka prvniho
metatarzu). Zvednuti paty od podlozky zméni zptisob kontaktu nohy smérem k piedonozi,
coz nastava v 31 % krokového cyklu v obdobi TSt (pfedonoZzi a prsty) a piretrvava
az do konce stojné faze do obdobi PSw, kdy uz je v kontaktu s podlozkou pouze medialni
¢ast predonozi. Kontakt palce s podlozkou je velmi variabilni. Palec predstavuje posledni
segment, ktery se zveda od podlozky na konci stojné faze, avSak za normalni se také

povazuje soucasné odlepeni prvniho metatarzu a palce od podlozky (Perry & Burnfield,
2010).

Centre od pressure

Centre of pressure (COP) je oznaceni pro pusobisté vektoru reakéni sily podlozky.
Predstavuje vazeny prumér vSech tlakti ptisobicich na kontaktni plochu (Bizovska et al.,
2017). Jeho poloha se méni béhem chlize ze zanozi pfi kontaktu nohy s podlozkou,
smérem k pfedonoZi v dob& zvednuti nohy od podlozky. SloZenim zaznami pohybu COP
V anteroposteriornim a mediolaterdlnim sméru v pribéhu stojné faze chiize ziskdme
trajektorii COP (Richards, 2018).

Trajektorie COP ma béhem idealni chiize tvar esovité zvinéné kiivky. Zacina
Vv oblasti lateralni paty pfi poc¢atecnim kontaktu s podloZkou, nasledné se kratce vychyli
medidlnim smérem. Poté se COP pohybuje del$i dobu podél lateralni hrany chodidla
nohy, az se dostava k hlavickam metatarzii. V obdobi TSt a PSw se COP pohybuje
smérem k medidlni Casti chodidla do oblasti hlavicek prvniho a druhého metatarzu
az k palci (Kirtley, 2006; Richards, 2018). Vychylky od vysSe popsané trajektorie COP
mohou byt vyuzity k rozpoznani patologii (Richards, 2018). Kdyz noha béhem chiize
pronuje, COP sméfuje medialng, zatimco béhem supinace se presouva lateralné (Kirtley,
2006).

V prubéhu stojné faze chuze trajektorie COP obvykle 3x protne osu chodidla.
K prvnimu protnuti dochazi pfiblizné v poloviné obdobi LR (10 % stojné faze) smérem
medidlnim, k dal§imu pfi pfechodu z obdobi MSt do obdobi TSt (okolo 50 % stojné faze)
smérem lateralnim. Naposled trajektorie COP protne osu chodidla smérem medidlnim
asi v poloviné TSt (kolem 70-75 % stojné faze) (Segel & Crawford, 2014).

Je podstatné si uvédomit, Ze hodnota COP je primérnd, a proto jeho lokalizace
nemusi nutné korelovat s maximalné zatizenou oblasti nohy. Dle Janury et al. (2012)

je pii pouziti tlakovych plosin COP vypocteno z aktualni distribuce tlaku v dané ploSe,
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coz muze v nékterych piipadech zplsobit nepatrné odlisné vysledky v porovnani
s pouzitim silovych plo$in. Analyza trajektorie COP nam dava informaci o zpusobu

zatézovani nohy a o stabilité jedince pfi chtizi (Richards, 2018).
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3 Cile a hypotézy

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem dizerta¢ni prace je posouzeni Vlivu profesionalniho baletniho tance

na zatizeni nohy ve stojné fazi chiize.

3.2 Diléi cile

1. Provést dynamickou analyzu stojné faze chlize u baletnich taneéniki
a kontrolni skupiny.

2. Analyzovat a interpretovat rozdily ve sledovanych kinetickych parametrech
pti odvalu chodidla mezi baletnimi tane¢niky a kontrolni skupinou.

3. Posoudit vliv pohlavi na sledované kinetické parametry ve stojné fazi chize.

4. Posoudit vliv rehabilita¢ni intervence u baletnich tanecniku.

5. Posoudit vliv dominance dolnich koncetin na sledované kinetické parametry
ve stojné fazi chiize u baletnich tane¢nikii.

6. Posoudit vybrané kineziologické parametry a jejich piisobeni na sledované

kinetické parametry ve stojné fazi chtize.

3.3 Hypotézy — Studie |

Hox: Zpusob zatiZzeni chodidla se v pribéhu stojné faze krokového cyklu u muzt
a zen nelisi.
A) u profesiondlnich baletnich tanecnikii; B) u kontrolni skupiny
Hoo: Zpusob zatizeni chodidla se v priubéhu stojné faze krokového cyklu
u baletnich tane¢nikl a kontrolni skupiny nelisi.
A) u skupiny Zen; B) u skupiny muzii
Hos: Trajektorie pusobisté reakéni sily podlozky pii odvalu chodidla
se v prib¢hu stojné faze krokového cyklu u muzii a Zen nelisi.

A) u profesionalnich baletnich tanecnikii; B) u kontrolni skupiny
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Hoa:

Hos:

Hos:

Ho7:

Hos:

Trajektorie putisobiste¢ reakéni sily podlozky pii odvalu chodidla
se v prub¢hu stojné faze krokového cyklu u baletnich tane¢niki a kontrolni
skupiny nelisi.

A) u skupiny Zen, B) u skupiny muzu
Casové parametry pribéhu reakéni sily podlozky ve stojné fazi krokového
cyklu se u Zen a muzt nelisi.

A) u profesionalnich baletnich tanecnikii; B) u kontrolni skupiny
Casové parametry pribdhu reakéni sily podlozky ve stojné fazi krokového
cyklu se u baletnich tane¢nikii a kontrolni skupiny nelisi.

A) u skupiny zZen; B) u skupiny muzii
Velikost reak¢ni sily podlozky se v prubéhu stojné faze krokového cyklu
u zen a muzu nelisi.

A) u profesiondlnich baletnich tanecniku; B) u kontrolni skupiny
Velikost reakéni sily podlozky se v prubéhu stojné faze krokového cyklu
u baletnich tane¢niki a kontrolni skupiny nelisi.

A) u skupiny Zen, B) u skupiny muzii

3.4 Hypotézy — Studie 11

Ho:

Hio:

Hi1:

Hao:

Rehabilita¢ni intervence ma vliv na zpisob zatizeni chodidla v prubéhu
stojné taze krokového cyklu u baletnich tane¢nika.

A) na dominantni DK; B) na nedominantni DK
Rehabilitacni intervence méa vliv na trajektorii plsobiSté reakéni sily
podlozky pfi odvalu chodidla u baletnich tane¢nikd.

A) na dominantni DK; B) na nedominantni DK
Rehabilita¢ni intervence ma vliv na ¢asové parametry pritbéhu reakéni sily
podlozky ve stojné fazi krokového cyklu u baletnich tane¢niki.

A) na dominantni DK; B) na nedominantni DK
Rehabilitacni intervence ma vliv na velikost reakéni sily podlozky
Vv priibéhu stojné faze krokového cyklu u baletnich tane¢nika

A) na dominantni DK, B) na nedominantni DK
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4  Metodika prace

Dizertacni prace byla zpracovana se souhlasem etické komise Fakulty télesné

kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 1).

4.1 Studiel

Tato studie byla zaméfena na Vliv profesionalniho tance na zatizeni nohy ve stojné

fazi chuze.

4.1.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 71 probandl, z toho 38 baletnich tane¢nikd souboru
Nérodniho divadla v Brn¢ (15 muzi, 23 Zen) a 33 studentli a zaméstnancli Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci (14 muzi, 19 Zen), kteti tvofili kontrolni
skupinu. Zakladni antropometrické charakteristiky méfenych souborti jsou uvedeny
v Tabulce 1. VSichni uCastnici vyzkumu byli pfedem seznameni s prub&éhem
a podminkami vyzkumu a podepsali informovany souhlas s anonymnim pouzitim
ziskanych dat pro vyzkumné ucely (Ptiloha 2). Baletnim tane¢nikiim jsme predlozili
k vyplnéni anketu (Pfiloha 3), ktera nam poskytla informace o baletnim tréninku, kariéte
a zdravotnim stavu baletnich tane¢nikl. Tanecnici byli do studie vybrani podle pfedem
stanovenych kritérii, kterymi bylo (1) dosazeni profesiondlni urovné Vv baletnim tanci,
(2) absence vyznamnych patologickych stavii muskuloskeletalniho systému, které
by zptisobily pracovni neschopnost taneénika 6 mésici pred zahdjenim vyzkumu;
(3) absence operac¢nich zakroki na patefi, panvi adolnich konéetinach. Kritériem
pro zafazeni do kontrolni skupiny bylo neprovozovani sportu na vrcholové urovni
a stejné jako u experimentalni skupiny absence vyznamnych patologii a chirurgickych
zakroki patefe, panve a dolnich koncetin.

Technické problémy pii méfeni a vyhodnoceni dat byly divodem vytazeni
5 baletnich tanecnikii (2 muzi, 3 Zeny) pro méfeni na tlakové plosiné a 4 probandi

(2 muzi tanecnici, 2 muzi z kontrolni skupiny) pro méfeni na silovych plosinach.
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Tabulka 1 Zakladni antropometrické charakteristiky méfenych souborit (M+£SD)

— Studie |
Muzi Zeny
BT KS p BT KS p
Vek (roky) 25,0£5,7 248+22 0,303 254+47 233+23 0,274

Vyska (cm) 1759 +5,3 181,1 £6,0 0,027 164,1+4,1 1652+6,1 0,899
Hmotnost (kg) 68,8+59 779+7,8 0,002 49,6+4,2 588+6,3 <0,001
BMI (kg.m'z) 222+1,4 23,7+1,9 0,028 184+1,3 21,6+2,7 <0,001
Velikost nohy 8,1+0,9 9,1+1,2 0,017 45+0,9 53+1,2 0,021
[délkanohy (cm)] 26,1 £0,8  27,1=12 0,017 232+0,7 238+1,0 0,024

Poznamka: M — aritmeticky praimér; SD — smérodatna odchylka; BT — baletni tane¢nici; KS — kontrolni

skupina; p — hladina pravdépodobnosti.

4.1.2 PouZité metody a p¥istrojové vybaveni

Dynamicka plantografie — systéem FootScan®

Pro analyzu velikosti a rozloZeni tlakii na chodidle v pribéhu stojné faze krokového
cyklu a pro zaznam trajektorie COP byla pouzita plantograficka plosina FootScan®
(RSscan International, Olen, Belgie) délky 2 m, s pracovni plochou 1 952 x 325 mm,
hustotou senzort 2,6 senzoru na 1 cm? a frekvenci snimani 126 Hz. Pro méfeni a nasledné

zpracovani naméfenych dat byl pouZit software FootScan Gait (verze 7.97).

Piezoelektricke plosiny Kistler

K méfteni reakéni sily na kontaktu nohy s podlozkou ve stojné fazi krokového cyklu
byly pouzity dvé piezoelektrické ploSiny Kistler 9286AA (Kistler typ Instrumente,
Winterthur, Svycarsko) se sbérnou frekvenci 200 Hz, kazdd o rozmérech
600 x 400 x 35 mm. VVzhledem k méfeni na dvou plosinach bylo mozné posuzovat dolni
koncetiny zvIast’. Pro zaznamenani a pfenos dat z ploSin do pocitace byl pouzit program

BioWare (verze 4, Kistler Instrumente, Winterthur, Svycarsko).

4.1.3 Priubéh méreni

Vyzkumné méfeni probihalo v cervnu 2013 v Ndarodnim divadle v Brné
av listopadu 2013 na FTK UP v Olomouci v laboratofi Katedry piirodnich véd
v kinantropologii. Ve vSech prostorach, které byly vyuzity pro méfeni, byl zajistén

dostatecny prostor pro chiizi s minimem rusivych faktord.
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Dynamicka plantografie — systéem FootScan®

Tlakova ploSina FootScan byla umisténa do stfedu chodniku o celkové délce
asi 8 mtak, ze jeji povrch byl ve stejné roving jako povrch chodniku. Tim byly vytvoieny
podminky pro plynulé provedeni chiize piirozenou rychlosti. Na zacatku samotného
méfeni bylo tcastniklim vyzkumu umoznéno provedeni individudlniho poctu zkuSebnich
pokusti, po kterych nasledovalo vlastni méfeni. Analyza chiize probihala naboso. Béhem

méieni bylo nasniméno 10 pokusii chiize.

Piezoelektrické plosiny Kistler

Pro zajisténi provedeni plynulé chlize bez omezeni byly ploSiny zasazeny
do dfevéného chodniku takovym zptsobem, aby jeho rovina splyvala s rovinou plosin.
Celkova délka chodniku byla asi 5 metri. Testovani bylo zahajeno zkusebnimi pokusy,
které slouzily pro seznameni se s podminkami méfeni a pro individuélni oznaceni mista,
ve kterém doslo K zahajeni chiize ptirozenou rychlosti se spravnym doS§lapem na silové
plosiny. Toto oznadeni bylo nezbytné k tomu, aby se Gcastnik méfeni béhem chlize
nemusel soustfedit na délku kroku a doslapnul na obé plosSiny celou ploskou. Aby byl
dany pokus uznan jako platny, bylo potieba splnit nasledujici kritéria: (1) odpovidajici
dolni koncetina musela vkrocit na odpovidajici ploSinu (prava dolni koncetina na pravou
plosinu, leva na levou), (2) na pfislusnou ploSinu muselo dosldpnout celé chodidlo
(bez pteslapu anebo nedoslapu). Nasledovalo vlastni méteni. Analyza chtlize probihala

naboso. Béhem méfeni bylo nasniméano 10 pokusi chiize.

4.1.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat, méiené parametry

Dynamicka plantografie — systém FootScan®

V prubéhu stojné faze krokového cyklu byl pomoci tlakové plosiny FootScan®
zaznamenan prubch tlakd na kontaktu chodidla s podlozkou. V rdmci analyzy byl
U kazdého probanda zpracovan jeden krokovy cyklus z poslednich 5 platnych pokust.
Pro méfeni a nasledné zpracovani nameétfenych dat byl pouzit software FootScan gait
(verze 7.97), ve kterém bylo chodidlo automaticky rozdéleno na 10 anatomickych oblasti
(Obrazek 13) — oblast medialni (HM) a lateralni paty (HL), stfedonozi (MF), 1.-V.
metatarz (kazdy zvlast) (M1-MS5), I1.-V. prst (dohromady) (T2—T5) a palec (T1).
Nasledné jsme data exportovali do programu Microsoft Office Excel. Pro urceni velikosti

a prub¢hu zatizeni byly vybrany tyto parametry:
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relativni doba kontaktu dané oblasti chodidla vzhledem k dob¢ trvani stojné
faze chuize (Contact [%]),

hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti (maxP [N.cm]),

relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho tlaku v dané oblasti vzhledem
K trvani stojné faze chtize (t maxP [%]),

velikost tlakového zatizeni v prubéhu odvalu nohy v dané oblasti (Impuls

[N.s.cm?]).

Tyto parametry byly vypocitany pro kazdou ze sledovanych oblasti chodidla.

Vypocty byly provedeny pro kazdou dolni koncetinu zvlast. Pied statistickym

zpracovanim byly vysledky pro kazdého jedince zprimérovany.

Obrazek 13. Snimek zaznamu z plantografické plosiny FootScan®: vlevo — ploska nohy

se zaznamem trajektorie COP, vpravo — rozdé€leni plosky nohy

na 10 anatomickych oblasti.

Pro analyzu trajektorie COP (Obrazek 13) byl u kazdého probanda zpracovan jeden

krokovy cyklus u poslednich 5 platnych pokusu. S vyuzitim software FootScan 7 gait 2nd

generation (verze 7.97) byly nasledn¢ vypocitany tyto parametry:

maximdlni vychylka COP od osy chodidla v lateralni sméru
(Lat [% délky nohy]),
maximdlni vychylka COP od osy chodidla v medidlnim sméru

(Med [% délky nohy]).

Ze ziskanych dat byly nasledné dopocitany v programu Microsoft Office Excel:
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e rozsah pohybu COP v mediolateralnim sméru (Range [% délky nohy]),
e variabilita parametrt
— smeérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim
sméru (SDx [% délky nohy]),
— smeérodatnd odchylka vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim
sméru (SDy [% délky nohy]),
e rychlostni parametry pohybu COP
— rychlost vychylky COP v mediolateralnim sméru (Vx [% délky nohy/s]),
— rychlost vychylky COP v anteroposteriornim sméru (Vy [% délky
nohy/s]),
— celkova rychlost COP (V [% délky nohy/s]).
Vsechna takto ziskana data byla nasledné pfepocitina ve vztahu k délce nohy
[(parametr polohy (rychlosti) COP/délka nohy) * 100 %] (Resende, Pinheiro, & Ocarino,
2019). Vypocty byly provedeny pro kazdou dolni koncetinu zvlast’. Pred statistickym

zpracovanim byly vysledky jednotlivych pokusii pro kazdého jedince zprimérovany.

Piezoelektricke plosiny Kistler

Béhem zpracovani dat bylo pro analyzu chiize pouzito poslednich 5 platnych
krokovych cykli, ve kterych doslo k doSlapu celou ploskou nohy na silovou plosinu. Data
ziskana ze silovych ploSin byla zpracovdna v pocitacovém programu MATLAB
[verze R2017b, (9.3.0.713579), Mathworks, Inc., Tulsa, OK, USA]. Naméfena data byla
upravena pomoci Butterworth filtru 2. fadu s nizkofrekvencni propusti, hrani¢ni
frekvence 30 Hz. Stojna faze byla identifikovand na zaklad¢€ velikosti vertikalni slozky
reakéni sily. Hraniéni hodnotou pro zahajeni a ukonceni stojné faze bylo dosazeni hranice
30 N pro vertikalni slozku. Poté byla data normalizovana — ¢as byl normalizovan na délku
trvani stojné faze, reakeni sila na velikost tihové sily. Grafické zndzornéni jednotlivych

sledovanych proménnych je na Obrazku 14.
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Obrdazek 14. Slozky reakéni sily podlozky ve stojné fazi chizového cyklu (upraveno

dle Svoboda et al., 2012).

Poznamka: GRF — reakéni sila podlozky; Fx — mediolateralni slozka GRF; Fy — anteroposteriorni slozka
GRF; F; — vertikalni slozka GRF.

Casové proménné: t; — Gas stojné faze (S), t2— trvani deceleraéni faze, tz— trvani akcelera¢ni faze, tq— ¢as
dosazeni maxima sily v deceleracni fazi, ts— ¢as dosazeni maxima sily v akcelera¢ni fazi, ts— Cas dosaZeni
maxima sily ve fazi postupného zatézovani, t7 — ¢as dosazeni minima sily ve fazi stfedniho stoje, tg— Cas
dosazeni maxima sily ve fazi kone¢ného stoje, to— ¢as od minima sily po konec stojné faze.

Reakéni sila: F1 — lokalni maximum lateralni sily, F» — lokalni maximum medialni sily, Fz — lokalni
maximum sily v deceleracni fazi, F4— lokalni maximum sily v akcelera¢ni fazi, Fs— lokalni maximum sily
ve fazi postupného zatéZzovani, Fs— lokalni maximum sily ve fazi kone¢ného stoje, F7— lokalni minimum

sily ve fazi stiedniho stoje.

Vsechny parametry se udavaji v relativnich jednotkach — ¢as je normalizovan na délku trvani stojné faze,

reakeni sila na velikost tthové sily.

Z dtvodu velké variability mediolateralni slozZky GRF nebudou ve vysledkové ¢asti
prace hodnoceny parametry F1, F2. Technické problémy pii1 métfeni a vyhodnoceni dat
byly diivodem vylouceni deceleracni faze anteroposteriorni slozky GRF (parametry t2,
t4, F3). Vypocty byly provedeny pro kazdou dolni konéetinu zvlast. Pied statistickym

zpracovanim byly vysledky jednotlivych pokusti pro kazdého jedince zprimérovany.
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4.1.5 Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani sledovanych dat jsme pouzili program STATISTICA
(verze 12, StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Z namétenych dat jsme vypocitali zakladni
statistické velic¢iny, které¢ charakterizuji sledované soubory (aritmeticky pramér,
smérodatnd odchylka, median, horni a dolni kvartil). Normalitu rozd¢leni ziskanych dat
jsme ovérili testem Lillieforsova. Vzhledem ke skute¢nosti, ze naméfend data neméla
normalni rozlozeni, pouzili jsme v praci neparametrické porovnani sledovanych
parametri.

Pro sledovani rozdild mezi baletnimi tane¢niky a kontrolni skupinou jsme pouzili
Mann-Whitney U test. Skupinu Zen a skupinu muzd jsme hodnotili zvlast. Hladinu
statistické vyznamnosti pro urceni rozdili mezi méfenymi skupinami jsme stanovili
na5 % (p <0,05). K pfislusnym testiim jsme kromé hodnoty pravdépodobnosti vypocitali
I vécnou vyznamnost, kterou jsme posuzovali pomoci koeficientu r score (rsc) (rsc = 0,10
maly efekt; rsc = 0,30 stfedni efekt; rsc = 0,50 velky efekt) (Fritz, Morris, & Richler,
2012).
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4.2 Studie Il

Tato studie byla zaméfena na posouzeni Vlivu rehabilita¢ni intervence na zatiZeni

nohy ve stojné fazi chiize u baletnich tane¢nik.

4.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zGc¢astnilo 9 baletnich tane¢nikii (4 muzi, 5 Zen) baletniho souboru
Moravského divadla v Olomouci. Zakladni antropometrické charakteristiky méfeného
souboru jsou uvedeny v Tabulce 2. VSichni uc¢astnici vyzkumu byli pfedem seznameni
S pribéhem a podminkami vyzkumu a podepsali informovany souhlas s anonymnim
pouzitim ziskanych dat pro vyzkumné tcely (Ptiloha 2). Baletnim tane¢nikim jsme
ptedlozili k vyplnéni anketu (Pfiloha 3), ktera ndm poskytla informace o baletnim
tréninku, kariéfe, zdravotnim stavu a dominanci dolnich koncetin baletnich tane¢niki.

Vstupni kritéria byla stejna jako ve Studii I pro baletni tane¢niky.

Tabulka 2 Zakladni antropometrické charakteristiky méfenych soubortit (M=SD)

— Studie Il
Vek (roky) 26,0 £6,4
Vyska (cm) 170,9 £ 9,1
Hmotnost (kg) 60,4+ 10,9
BMI (kg.m™) 20,5+ 1,6
Velikost nohy 5,9+19
[Délka nohy (cm)] (24,3 +1,6)

Poznamka: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka.

4.2.2 PouZité metody a p¥istrojové vybaveni

Biomechanické metody

Dynamicka plantografie — systéem FootScan®

Pro analyzu velikosti a rozlozeni tlakii na chodidle v prabehu stojné faze krokového
cyklu a pro zaznam trajektorie pusobisté reakéni sily podlozky jsme pouzili stejnou

metodu jako ve Studii I.

Piezoelektrické plosiny Kistler
K méfteni reakcni sily na kontaktu nohy s podlozkou ve stojné fazi krokového cyklu

byla pouzita stejna metoda jako ve Studii L.
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Metody klinické

U baletnich tane¢nikii byl proveden kineziologicky rozbor.

4.2.3 Pritbéh méieni

Vyzkumné méfeni probihalo v dobé od tnora do cervna 2012 v prostorach
Moravského divadla v Olomouci. VSichni tane¢nici podstoupili vstupni méfeni v celém
rozsahu jako ve Studii I. Po vstupnim méfeni nasledovala 6tydenni rehabilita¢ni
intervenci (2x tydné 60—75 minut dle ¢asovych moznosti tane¢nika). Po ukonceni
intervence se celé méfeni opakovalo v celém rozsahu, coz plati i pro posledni méieni Sest
tydnt po ukonceni intervence. V prostorach, které byly vyuZzity pro méfeni, byl zajistén
dostatecny prostor pro chiizi s minimem rusivych faktort.

Meéfeni na ptistrojovém vybaveni bylo shodné jako ve Studii L.

Metody klinické
Béhem prvni hodiny rehabilitacni intervence byl proveden u baletnich tane¢nikt

kineziologicky rozbor v tomto potadi:

VySeti‘eni pohledem a pohmatem

VysSetfovali jsme pohledem zezadu, ze strany a zepiedu. VZdy jsme posuzovali
postaveni dolnich koncetin, panve, patete, lopatek, dale jsme vysettili Trendelenburgovu
zkousku, Adamsiv test predklonu. Pfi vySetfeni jsme postupovali kaudokranidlnim

smeérem.

VySetieni chodidla

Vysetieni funkéniho typu nohy dle Roota, bylo provedeno doc. MUDr. Ivanem
Vatekou. Uréeni funkéniho typu nohy bylo provadéno vleZe na bfise. VySetfovana osoba
meéla nohy voln€ pies okraj lehatka, nasledné flektovala kycelni a kolenni kloub
na nevysetfované dolni koncetiné a pokusila se vlozit patu nevySetfované koncetiny
do podkolenni jamky vySetiované dolni koncetiny. Tato poloha méla zajistit neutralni
nastaveni vySetfované dolni konéetiny v ky&elnim kloubu. Spicka vySetfované nohy
sméfovala kolmo k zemi. Vysetiujici jednou rukou tlacil lehce na paty metatarz smérem
do dorzalni flexe, respektive nastavoval piedonozi do neutralni polohy, ¢imz uzamkl

transverzotarzalni kloub. Druhou rukou palpoval hlavici talu na medialni a lateralni strané
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tak, aby je necitil a dosahl tim neutralniho postaveni v subtalarnim kloubu. Vysetiujici v
této poloze sledoval zadni plochu paty a hodnotil jeji polohu vzhledem k ose dolni tietiny
bérce a dale plochu pod metatarzy vzhledem k plose pod kalkaneem (Obrazek 15). Z

tohoto vzajemného nastaveni urCoval vySetfujici funkéni typ nohy.

Obrazek 15. Vysetieni funkéniho typu nohy dle Roota (upraveno dle Michaud, 1997,

vlastni foto).
Déle bylo provedeno vySetfeni pricné a podélné nozni klenby, urceni

antropologického typu nohy a ovéfeni pfitomnosti hallux valgus .

Vysetieni pohyblivosti patere

Pro vySetfeni pohyblivosti patefe jsme pouzili 5 testt — Thomayerova zkouska,
Schoberova distance, Ottova distance, Cepojova vzdalenost, Stiborova distance.
Za normalni rozsah pohybu patefe jsme povaZzovali vysledky alespon ti a vice testi, které
se nachazely v hodnotach normy. Za sniZzeny rozsah pohybu patefe jsme povazovali
vysledky alespon tii a vice testl, které se nachazely pod normou naméfenych hodnot.

Pti vySetfeni byla vyuzita metodika dle Kolate (2009).

Vysetieni hypermobility

Pro vySetfeni hypermobility jsme pouzili 4 zkousky — zkouSku zapazenych pazi,
zkousku extendovanych loktl, zkousku Saly a vySetfeni rozsahu piedklonu trupu
(Thomayerova zkouska). Jako hypermobilniho jedince jsme oznacili toho, kdo ve tfech
avice testech prokazal lehce hypermobilni (,,B*) nebo vyrazné¢ hypermobilni (,,C*)
hodnoty zkousky. Pii vySetfeni byla vyuZzita metodika dle Lewita (2005) a Jandy (2004).

Vysetreni svalovych dysbalanci
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Pro vysetfeni svalovych dysbalanci jsme pouzili metodiku dle Jandy (Lewit, 2003;
Janda, 2004), nasledné jsme stanovili jeden ze syndromt — dolni zktizeny syndrom, horni

zktizeny syndrom a vrstvovy syndrom.

Vysetreni sagitalni stabilizace trupu

Pro vySetteni sagitalni stabilizace trupu jsme pouzili ndmi vybranych 5 funkénich
testu dle prof. Pavla Kolafe — test extenze, test flexe trupu, brani¢ni test, test flexe
kyc¢elniho kloubu a test nitrobtiSniho tlaku v sed€. Za insuficienci sagitalni stabilizace
trupu jsme povazovali opakovany vyskyt jednoho znaku insuficience ve tiech a vice

testech. Pfi vySetieni byla vyuzita metodika dle Kolafe (2009).

Zjisténi dominance dolnich konéetin

Pro zjisténi dominance dolnich koncetin jsme pouzili ndmi vybranych 5 tkolt
—kop do mice, vystup na schod, znovuziskéani stability pfi vychyleni smérem vpied,
zvoleni strany nasednuti na kolo a zvednuti nohy vsedé (Drnkova & Syllabova, 1991;
Tichy & Bélacek, 2009). Za dominantni dolni koncetinu jsme povazovali tu, kterou
taneCnik zaznacil pro splnéni tfi a vice ukoli. Pokud tanecnik zaznacil u nékterého
Z tkolii nevyhranénost, byla za dominantni dolni koncetinu povazovana ta, kterou

zaznacil ve vétsiné ukolu.

Postup rehabilitacni intervence

Kazdy tane¢nik absolvoval celkem 10 jednotek 6tydenni rehabilitacni intervence.
Kazdd jednotka trvala 60—75minut dle casovych moznosti tane¢nika.
Dle kineziologického rozboru jsme si vydefinovali hlavni cile rehabilitani intervence,
kterymi byla Uprava svalovych dysbalanci a zpevnéni trupového korzetu tanecniki.
Pro splnéni téchto cilit jsme pouzili:

a) Mekké techniky — Achillovy $lachy, plantarni aponeurdzy, meziprstnich
fas, v&jif metatarsu, patniho polstare, fascie bérce; m. triceps surae, hamstringy, m. tensor
fascie latae, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. iliopsoas, m. quadratus
lumborum, m. latissimuss dorsi; pro osSetfeni mekkych tkani jsme pouzivali techniky
presuru, postizometricka relaxace, muscle energy technique.

b) Mobilizace — talocruralniho kloubu, Lisfrankova kloubu, Chopartova

kloubu, hlavicky fibuly, patelly, sacroiliacalniho kloubu.
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C) Brénice — oSetfeni reflexnich zmén, aktivace, zapojeni ve spravné dechové
a posturalni funkeci.
d) Cviéeni na neurofyziologickém podkladu (Obrazek 16) — Dynamicka

neuromuskuldrni stabilizace dle prof. Pavla Kolafe, Bazalni programy a podprogramy
dle Jarmily Capové: 3 mésiéni model Vv poloze na zadech/na biise, klek na Gtyfech,
medvéd, atd.

e) Dalsi terapie dle vySetfeni a potteby probandi, napi. mobilizace lopatky,
oSetfeni svalll v oblast kréni patefe (m. levator scapulae, m. trapezius), v oblasti ramene
(m. subscapularis, m. pectoralis minor et major).

Prvnich 30 — 45 minut bylo zaméfeno na oSetfeni mékkych tkani a kloubt, dalsich
30 — 45 minut bylo zaméfeno na aktivaci trupové stabilizace v riznych vyvojovych
pozicich. Soucasti intervence byla skola zad a instruktaz spravného drzeni téla a aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému piedevsim pfi tanci. Rehabilita¢ni intervence byla
provadéna dvéma fyzioterapeuty, kteifi méli dosazené vysokoskolské vzdélani v oboru

fyzioterapie.

Obrazek 16. Ukazka terapie na neurofyziologickém podkladu (vlastni fotografie).

4.2.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat, pozorované parametry

Dynamicka plantografie — systéem FootScan®
Data dynamické plantografie byla zpracovana stejnym zpusobem jako ve Studii I.

Vypocty byly provedeny pro dominantni @ nedominantni dolni koncetinu zvlast’.
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Piezoelektricke plosiny Kistler

Data reakéni sily podlozky byla zpracovana stejnym zpisobem jako ve Studii L.
Vypocty byly provedeny pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu zvlast.
Z diivodu velké variability mediolateralni slozky GRF nebudou ve vysledkové ¢asti prace

hodnoceny parametry F1, F2.

4.2.5 Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani sledovanych dat jsme pouzili program STATISTICA
(verze 12, StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Z namétenych dat jsme vypocitali zakladni
statistické veliCiny, které charakterizuji sledované soubory (aritmeticky pramér,
smérodatna odchylka, median, horni a dolni kvartil). Vzhledem k malému poctu
probandi v této Casti vyzkumu jsme pouzili neparametrické porovnédni sledovanych
parametrul.

Pro sledovani rozdil v riznych fazich intervence jsme pouzili Friedmannovu
analyzu pro opakovana méteni, nasledné¢ jsme jako post hoc test pouzili Wilcoxontiv test.
Hladinu statistické vyznamnosti pro uréeni rozdilti v riznych fazich intervence jsme
stanovili na 167 % (p < 0,017). Kpfislusnym testim byla kromé hodnoty
pravdépodobnosti vypocitana ivécna vyznamnost, kterou jsme vtomto piipadé
posuzovali pomoci Kendalova koeficientu W.

Dominantni a nedominantni dolni koncetina byla posuzovéana zvlast'. Pro sledovani
rozdili mezi koncetinami jsme pouzili Wilcoxontiv neparametricky parovy test. Hladina
statistické vyznamnosti pro urceni rozdili mezi koncetinami byla stanovena na 5 %
(p <0,05). Pro vypocet vécné vyznamnosti jsme vyuzili koeficient r score (rsc)
(rsc = 0,10 maly efekt; rsc = 0,30 stiedni efekt; rsc = 0,50 velky efekt) (Fritz, Morris,
& Richler, 2012).
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5 Vysledky

5.1 Studiel

5.1.1 Ovéreni hypotézy Ho1

Hoz: ., Zpusob zatizeni chodidla se v pribéhu stojné faze krokového cyklu
U muzii a zen nelisi.
A) u profesionalnich baletnich tanecnikii; B) u kontrolni skupiny

Velikosti a rozlozeni tlaki v danych oblastech nohy u hodnocenych skupin jsou
uvedeny v Piiloze 6. Statisticka a vécna vyznamnost rozdilti mezi skupinami je uvedena
v Ptiloze 7. Primémé hodnoty velikosti a rozlozeni tlakti v danych oblastech nohy
U hodnocenych skupin s oznacenim statisticky vyznamnych rozdili je zobrazeno
na Obrazku 17—-20.

78,4 7
81,0 go,0—7 802 Do’

BT M BT Z KSM mKS Z
Obrdazek 17. Grafické porovnani relativni doby kontaktu vybranych oblasti chodidla
mezi hodnocenymi skupinami.

Poznamka k Obrazku 17-20: HL — oblast lateralni paty; HM — oblast medialni paty; MF — stfedonozi;
M1 az M5 — 1. az 5. metatarz; T2—T5 — 2. az 5. prst; T1 — palec; BT_M — baletni tane¢nici, muzi; BT Z
— baletni tane&nici, zeny; KS M — kontrolni skupina, muzi; KS_Z — kontrolni skupina, Zeny.

* p<0,05. ** p<0,01. *** p<0,001.
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BT M mBT Z "KS M mKS 7
Obrazek 198. Grafické porovnani hodnot maximalniho tlaku vybranych oblasti

chodidla mezi hodnocenymi skupinami.
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Obrazek 189. Grafické porovnani relativni doby dosazeni hodnoty maximalniho tlaku

vybranych oblasti chodidla mezi hodnocenymi skupinami.
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BT M mBT Z ©KS M mKS Z

Obrazek 20. Grafické porovnani velikosti tlakového zatizeni v prubéhu odvalu nohy

vybranych oblasti chodidla mezi hodnocenymi skupinami.

U skupiny muzi baletnich tane¢nikii jsme nalezli ve srovnani s zenami baletnimi
taneCnicemi vyznamné vys$$i hodnotu maximalniho tlaku v oblasti M4 (p = 0,008;
rsc = 0,46) a M5 (p = 0,041; rsc = 0,36). V oblasti T2—5 jsme zaznamenali u skupiny
baletnich tane¢nikli vyznamné delsi relativni dobu dosazeni hodnoty maximalniho tlaku
(p = 0,005; rsc =0,49) v porovnani s baletnimi tane¢nicemi. Vyznamné vyssi velikost
tlakového zatizeni v pribéhu odvalu nohy v oblasti HM (p = 0,016; rsc = 0,42),
M4 (p =0,013; rsc =0,43) a T1 (p = 0,031; rsc = 0,37) jsme nalezli u skupiny tane¢nikt
ve srovnani se skupinou tanecnic. U baletnich tane¢nikid jsme zjistili vyznamné kratsi
relativni dobu kontaktu v oblasti M2 (p = 0,007; rsc = 0,47) oproti skupin¢ baletnich
tanecnic.

U muzi kontrolni skupiny jsme zaznamenali vyznamné krats$i relativni dobu
kontaktu v obou oblastech paty (shodné p = 0,002; rsc = 0,54) a vyznamné¢ nizsi velikost
tlakového zatiZzeni v pribehu odvalu nohy rovnéz v obou oblastech paty (shodné
p =0,043; rsc = 0,35) ve srovnani s kontrolni skupinou Zen. Dale jsme v oblasti HL
zjistili vyznamné krats$i relativni dobu dosazeni hodnoty maximalniho tlaku (p = 0,047;
rsc = 0,35) u skupiny muzt v porovnani s zenami téze skupiny. V oblasti M3 (p = 0,021,
rsc = 0,40) a M4 (p = 0,011; rsc = 0,44) jsme nalezli vyznamné vyssi velikost tlakového
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zatizeni v pribc¢hu odvalu nohy u kontrolni skupiny muzi ve srovnédni s kontrolni
skupinou zen. Vyznamné delsi relativni dobu dosazeni hodnoty maximalniho tlaku jsme
zaznamenali u muzd v porovnani s zenami téZe skupiny v oblasti T2-5 (p = 0,003;

rsc =0,51) a T1 (p = 0,007; rsc = 0,47).

Hypotézu Hor zamitame pro skupinu profesionalnich baletnich tanecnikii
pro vsechny sledované parametry.

Hypotézu Hor zamitame pro kontrolni skupinu pro relativni dobu kontaktu, relativni
dobu dosazeni hodnoty maximalniho tlaku a velikost tlakového zatizeni v pritbéhu odvalu

nohy. Hypotézu Ho1 nelze zamitnou pro hodnoty maximdlniho tlaku.

5.1.2 Ovéieni hypotézy Ho;

Hoo: ., Zpusob zatizeni chodidla se v pribéhu stojné faze krokového cyklu
U baletnich tanecnikit a kontrolni skupiny nelisi.
A) u skupiny zen; B) u skupiny muzu
Velikosti a rozloZeni tlakli v danych oblastech nohy u hodnocenych skupin jsou
uvedeny v Piiloze 6. Statisticka a vécna vyznamnost rozdiltt mezi skupinami je uvedena
v Piiloze 7. Primérné hodnoty velikosti a rozloZeni tlakii v danych oblastech nohy

U hodnocenych skupin s oznacenim statisticky vyznamnych rozdili je zobrazeno

na Obrazku 17—20.

U skupiny muza baletnich tane¢nikil jsme nalezli ve srovnani se skupinou muzi
kontrolni skupiny vyznamné del$i relativni dobu kontaktu v oblasti HL (p = 0,004,
rsc =0,57), HM (p = 0,002; rsc = 0,61) a v oblasti MF (p = 0,037; rsc = 0,41). Vyznamné
mensi hodnotu maximalniho tlaku v porovnani s kontrolni skupinou muzi jsme
zaznamenali u skupiny baletnich tane¢niki v oblasti HL (p = 0,008; rsc = 0,52)
a MF (p <0,001; rsc = 0,75). Vyznamn¢ vyssi velikost tlakového zatiZzeni v prabéhu
odvalu nohy v oblasti HM (p = 0,029; rsc = 0,43) jsme zjistili u skupiny tane¢nikl
ve srovnani s muzi kontrolni skupiny, v oblasti MF (p = 0,008; rsc = 0,52) bylo toto
zatiZzeni u tane¢nikti vyznamné mensi ve srovnani s kontrolni skupinou. V oblasti T1 jsme
zaznamenali vyznamné krat$i relativni dobu dosazeni hodnoty maximalniho tlaku

(p = 0,001; rsc = 0,64) u muzt tane¢nikll ve srovnani s muzi kontrolni skupiny.
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U skupiny zen baletnich tane¢nic jsme zaznamenali ve srovnani s zenami kontrolni
skupiny vyznamné mensi hodnotu maximalniho tlaku v oblasti HL (p < 0,001; rsc =0,62),
HM (p = 0,020; rsc = 0,37), MF (p = 0,040; rsc = 0,33), T2-5 (p = 0,011; rsc = 0,40)
a Tl (p <0,001; rsc = 0,63). Dale jsme nalezli vyznamné kratsi relativni dobu dosazeni
hodnoty maximalniho tlaku u tane¢nic v porovnani s kontrolni skupinou zen Vv oblasti
HL (p = 0,011; rsc = 0,40) a T2-5 (p = 0,039; rsc = 0,33). V oblasti HL (p = 0,001,
rsc =0,51), T2-5 (p = 0,030; rsc = 0,34) a T1 (p < 0,001; rsc = 0,63) jsme zjistili
U taneCnic vyznamné mensi velikost tlakového =zatizeni v pritbéhu odvalu nohy
ve srovnani s kontrolni skupinou. Vyznamné delsi relativni dobu kontaktu v oblasti
M2 (p <0,001; rsc = 0,60), M3 (p = 0,001; rsc = 0,53) a M4 (p = 0,042; rsc = 0,32) jsme

zaznamenali u baletnich tane¢nic v porovnani s zenami kontrolni skupiny.

Hypotézu Hoz zamitame pro skupinu muzu pro vSechny sledované parametry.

Hypotézu Hoz zamitame pro skupinu Zen pro vSechny sledované parametry.

5.1.3 Ovéreni hypotézy Hos

Hos: ., Trajektorie pusobiste reakcni sily podlozky pri odvalu chodidla
se V priibéhu stojné faze krokového cyklu u muzii a Zen nelisi. *
A) u profesiondlnich baletnich tanecnikii; B) U kontrolni skupiny
Parametry pohybu COP u hodnocenych skupin jsou uvedeny v Pfiloze 8. Statisticka
a vécnd vyznamnost rozdilti mezi skupinami je uvedena v Piloze 9. Primérné hodnoty
vybranych parametri pohybu COP u hodnocenych skupin s oznafenim statisticky

vyznamnych rozdild je zobrazeno na Obrazku 21.

U skupiny muzi baletnich tanecnikii jsme nalezli ve srovnani s Zenami baletnimi
tanenicemi vyznamné vys$$i maximalni vychylku COP od osy chodidla v medialnim
sméru (p = 0,031; rsc = 0,38). Dale jsme u skupiny baletnich tane¢niki v porovnani
s baletnimi tane¢nicemi zaznamenali vyznamné mensi smérodatnou odchylku vychylky
COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru (p = 0,005; rsc = 0,48).

Mezi skupinou muzi a zen kontrolni skupiny jsme statisticky vyznamné rozdily

nenalezli.
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Obrdazek 21. Grafické porovnani vybranych parametri pohybu COP mezi hodnocenymi

skupinami.
Pozndamka: Lat — maximalni vychylka COP od osy chodidla v lateralni sméru; Med — maximalni vychylka
COP od osy chodidla v medialnim sméru; SDX — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla
v mediolateralnim sméru; SDy — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim
sméru; uvedené parametry se udavaji v relativnich hodnotach délky nohy; BT_M — baletni tane¢nici, muzi;
BT _Z — baletni taneénici, zeny; KS_M — kontrolni skupina, muzi; KS_Z — kontrolni skupina, Zeny.

* p<0,05. ** p<0,01.

Hypotézu Hoz zamitame pro skupinu profesionalnich baletnich tanecnikui.

Hypotézu Hoz nelze zamitnout pro kontrolni skupinu.

5.1.4 Ovéreni hypotézy Hos

Hoa: ., Trajektorie piisobiste reakcni sily podlozky pvi odvalu chodidla se

V pritbéhu stojné faze krokového cyklu u baletnich tanecnikii a kontrolni
skupiny nelisi.
A) u skupiny Zen, B) u skupiny muzii
Parametry pohybu COP u hodnocenych skupin jsou uvedeny v Ptiloze 8. Statisticka
a vécna vyznamnost rozdil mezi skupinami je uvedena v Pfiloze 9. Primérné hodnoty
vybranych parametri pohybu COP u hodnocenych skupin s oznafenim statisticky

vyznamnych rozdild je zobrazeno na Obrazku 21.

80



Vysledky

Mezi skupinou muzt baletnich tane¢niki a muza kontrolni skupiny jsme statisticky
vyznamné rozdily nenalezli.

U skupiny Zen baletnich tane¢nic jsme zaznamenali vyznamné vyss$i smérodatnou
odchylku vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru (p = 0,016;

rsc = 0,38) ve srovnani s zenami kontrolni skupiny.

Hypotézu Hos nelze zamitnout pro skupinu muZzii.

Hypotézu Hos Zamitame pro skupinu Zen.

5.1.5 Ovéieni hypotézy Hos

Hos: ., Casové parametry priibéhu reakcni sily podlozky ve stojné fazi krokového
cyklu se u Zen a muzii nelisi. *
A) u profesiondlnich baletnich tanecnikii; B) U kontrolni skupiny
Casové proménné pribshu reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin jsou
uvedeny v Ptiloze 10. Statisticka a vécna vyznamnost rozdiltt mezi skupinami je uvedena
v Pfiloze 11. Primérné hodnoty ¢asovych proménnych pribchu reakéni sily podlozky
U hodnocenych skupin s oznacenim statisticky vyznamnych rozdili je zobrazeno

na Obrazku 22.

Mezi skupinou muzi baletnich tane¢nikii a Zen baletnich tane¢nic jsme statisticky
vyznamné rozdily nenalezli.

U muzi kontrolni skupiny jsme ve srovnani s kontrolni skupinou zen zaznamenali
vyznamné krat$i ¢as dosazeni minima vertikalni sily ve fazi sttedniho stoje (p = 0,001;
rsc = 0,57) a vyznamné kratsi ¢as dosazeni maxima vertikalni sily ve fazi kone¢ného stoje
(p = 0,049; rsc = 0,35). Vyznamn¢ delsi ¢as od minima vertikalni sily po konec stojné
faze (p = 0,001, rsc = 0,57) jsme nalezli u kontrolni skupiny muzi ve srovnani s kontrolni

skupinou zen.

Hypotézu Hos nelze zamitnou pro skupinu baletnich tanecniku.

Hypotézu Hos zamitame pro kontrolni skupinu.
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Obrdazek 22. Grafické porovnani ¢asovych proménnych priib&hu reakéni sily podlozky

mezi hodnocenymi skupinami.
Poznamka: t3— trvani akceleracni faze; ts — ¢as dosazeni maxima sily v akceleracni fazi; ts— Cas dosazeni
maxima sily ve fazi postupného zatézovani; t; — ¢as dosazeni minima sily ve fazi stfedniho stoje; ts— Cas
dosazeni maxima sily ve fazi kone¢ného stoje; to— ¢as od minima sily po konec stojné; tzaz to se udavaji
v relativnich hodnotach délky trvani stojné faze; BT M — baletni tane&nici, muzi; BT Z — baletni taneénici,

zeny; KS_M — kontrolni skupina, muzi; KS_Z — kontrolni skupina, Zeny. * p<0,05. ** p<0,01.

5.1.6 Ovéieni hypotézy Hoe

Hos: ., Casové parametry priibéhu reakcni sily podlozky ve stojné fazi krokového
cyklu se u baletnich tanecnikii a kontrolni skupiny nelisi.
A) u skupiny Zen,; B) u skupiny muzii

Casové proménné pribéhu reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin jsou
uvedeny v Pfiloze 10. Statisticka a vécna vyznamnost rozdili mezi skupinami je uvedena
v Pfiloze 11. Primérné hodnoty ¢asovych proménnych pribéhu reakéni sily podlozky
U hodnocenych skupin s oznacenim statisticky vyznamnych rozdili je zobrazeno
na Obrazku 22.

Mezi skupinou muzi baletnich tane¢nikti a muzt kontrolni skupiny jsme statisticky

vyznamné rozdily nenalezli.
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U skupiny zen baletnich tane¢nic jsme zaznamenali ve srovnani s zenami kontrolni
skupiny vyznamné delsi dobu trvani akcelera¢ni faze (p = 0,049; rsc = 0,30) a vyznamné
delsi ¢as dosazeni maxima sily v akceleraéni fazi (p = 0,005; rsc = 0,44). U baletnich
taneCnic jsme také ve srovnani s kontrolni skupinou zen zjistili vyznamné kratsi Cas
dosazeni maxima vertikalni sily ve fazi postupného zatézovani (p = 0,018; rsc = 0,37)
a vyznamné kratsi ¢as dosazeni minima vertikalni sily ve fazi sttedniho stoje (p = 0,041;
rsc = 0,32). Dale jsme u skupiny tane¢nic zaznamenali vyznamn¢ delsi ¢as od minima
vertikalni sily po konec stojné faze (p = 0,041; rsc = 0,32) v porovnani s Zenami kontrolni

skupiny.

Hypotézu Hoe nelze zamitnout pro skupinu muzii.

Hypotézu Hop zamitame pro skupinu Zen.

5.1.7 Ovéieni hypotézy Hor

Ho7: ., Velikost reakcni sily podlozky se v prubéhu stojné faze krokového cyklu
u Zen a muzi nelisi.
A) u profesiondlnich baletnich tanecnikii; B) U kontrolni skupiny
Velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin jsou uvedeny v Piiloze 10.
Statistickd a vécnd vyznamnost rozdild mezi skupinami je uvedena v Piiloze 11.
Primérné hodnoty velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin s oznacenim

statisticky vyznamnych rozdilti je zobrazeno na Obrazku 23.

Mezi skupinou muzi baletnich tane¢nikii a Zen baletnich tane¢nic jsme statisticky
vyznamné rozdily nenalezli.
U muzi kontrolni skupiny jsme zaznamenali vyznamné mensi lokalni maximum

sily ve fazi kone¢ného stoje (p = 0,010; rsc = 0,46) ve srovnani s kontrolni skupinou Zen.

Hypotézu Hor nelze zamitnout pro skupinu baletnich tanecnikui.

Hypotézu Hor zamitame pro kontrolni skupinu.
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Obrazek 23. Grafické porovnani velikosti reakéni sily podlozky mezi hodnocenymi
skupinami.
Poznamka: Fs4— lokalni maximum sily v akceleracni fazi; Fs — lokalni maximum sily ve fazi postupného
zatézovani; Fe— lokalni maximum sily ve fazi kone¢ného stoje; F7— lokalni minimum sily ve fazi sttedniho
stoje; F4az F7se udavaji v relativnich hodnotéach velikost tihové sily; BT_M — baletni tane¢nici, muzi; BT Z
— baletni taneénici, zeny; KS_M — kontrolni skupina, muzi; KS_Z — kontrolni skupina, Zeny.

* p<0,05. ** p<0,01.

5.1.80véreni hypotézy Hog
Hos: ., Velikost reakcni sily podlozky se v priubéhu stojné faze krokového cyklu
u baletnich tanecniku a kontrolni skupiny nelisi.
A) u skupiny Zen; B) u skupiny muzu
Velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin jsou uvedeny v Pfiloze 10.
Statistickd a vécnd vyznamnost rozdili mezi skupinami je uvedena v Piiloze 11.
Primérné hodnoty velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin s oznacenim

statisticky vyznamnych rozdilti je zobrazeno na Obrazku 23.
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U skupiny muza baletnich tane¢nikil jsme nalezli ve srovnani se skupinou muzi
kontrolni skupiny vyznamné vyssi lokdlni maximum sily v akcelera¢ni fazi (p = 0,003;
rsc = 0,59). Vyznamn¢ mensi lokdlni maximum sily ve fazi postupného zatézovani
(p =0,018; rsc = 0,47) jsme zaznamenali u tane¢nikd v porovnani s kontrolni skupinou
muzi.

U skupiny Zen baletnich tanecnic jsme zaznamenali vyznamné vys$i lokalni
maximum sily v akceleracni fazi (p = 0,001; rsc = 0,52) ve srovnani s Zenami kontrolni

skupiny.

Hypotézu Hos zamitame pro skupinu muzii.

Hypotézu Hog zamitame pro skupinu Zen.
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5.2 Studie Il

5.2.1 Ovéreni hypotézy Ho

Ho: ., Rehabilitacni intervence ma vliv na zpiisob zatizeni chodidla v pritbéhu
stojné faze krokového cyklu u baletnich tanecnikii.
A) na dominantni DK; B) na nedominantni DK

Velikosti a rozlozeni tlaki v danych oblastech nohy u hodnocenych skupin jsou
uvedeny v Piiloze 13. Statisticka a vécna vyznamnost rozdili mezi skupinami a mezi
dominantni a nedominantni dolni koncenou je uvedena v Piiloze 14—15. Primérné
hodnoty velikosti arozlozeni tlakd v danych oblastech nohy uhodnocenych skupin
s 0znacenim statisticky vyznamnych rozdill je zobrazeno na Obrazku 24-27.
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Obrdazek 24. Grafické porovnani relativni doby kontaktu vybranych oblasti chodidla

mezi hodnocenymi skupinami.
Poznamka k Obrazku 24-27: HL — oblast lateralni paty; HM — oblast medialni paty; MF — stfedonozi;
M1 az M5 — 1. az 5. metatarz; T2—T5— 2. az 5. prst; T1 — palec; BT_D — baletni tane¢nici pied rehabilita¢ni
intervenci, dominantni dolni koncetina; BT_nD — baletni taneCnici pfed rehabilitaéni intervenci,
nedominantni dolni koncetina; BT_DR — baletni tanecnici po rehabilitacni intervenci, dominantni dolni
kon¢etina; BT_nDR — baletni taneénici po rehabilitaéni intervenci, nedominantni dolni koncetina; BT _DF
— baletni tanec¢nici, nasledny efekt rehabilitacni intervence, dominantni dolni koncetina; BT_nDF — baletni

tanecnici, nasledny efekt rehabilitacni intervence, nedominantni dolni koncetina; * p<0,05.
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Obrdazek 265. Grafické porovnani hodnot maximalniho tlaku vybranych oblasti chodidla

mezi hodnocenymi skupinami.
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Obrazek 256. Grafické porovnani relativni doby dosazeni hodnoty maximalniho tlaku

vybranych oblasti chodidla mezi hodnocenymi skupinami.
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Obrazek 27. Grafické porovndni velikosti tlakového zatiZzeni v pribéhu odvalu nohy

vybranych oblasti chodidla mezi hodnocenymi skupinami.

Ihned po intervenci jsme nalezli na nedominantni dolni koncetin€ vyznamné vyssi
hodnotu maximalniho tlaku v oblasti M3 (p = 0,011; W = 0,60) ve srovnani s hodnotou
ptfed intervenci. Vyznamné niz$i velikost tlakového zatiZeni v pribéhu odvalu nohy
v oblasti HM (p = 0,011; W = 0,60) jsme zaznamenali 6 tydnii po skonceni intervence
na nedominantni dolni koncetiné v porovnani s méfenim pied intervenci. V oblasti M4
jsme nalezli 6 tydni po skonceni intervence na dominantni dolni konceting¢ vyznamné
niz8i hodnotu maximélniho tlaku (p = 0,011; W =0,60) 1 velikost tlakového zatizeni
Vv pribéhu odvalu nohy (p = 0,015; W =0,57) v porovnani s hodnotami naméfenymi
ihned po intervenci.

Vyznamné delsi relativni dobu kontaktu na dominantni dolni konc¢etiné ve srovnani
s nedominantni dolni koncetinou jsme zjistili v oblasti M1 pfed intervenci (p = 0,015;
rsc =0,81) i 6 tydnd po skonceni intervence (p = 0,011; rsc =0,85). Vyznamné nizsi
hodnotu maximalniho tlaku na dominantni dolni koncetin€ ve srovnani s nedominantni
dolni konéetinou jsme zaznamenali v oblastech HL (p = 0,038; rsc =0,69) a HM
(p =0,021; rsc =0,77) pted intervenci, v oblasti M3 (p = 0,038; rsc =0,69) ihned
po intervenci, v oblastech M3 (p = 0,015; rsc = 0,81), M4 (p = 0,021, rsc = 0,77) a M5
(p = 0,028; rsc = 0,73) 6 tydnu po skonéeni intervence. Vyznamné delsi relativni dobu
dosazeni hodnoty maximalniho tlaku na dominantni dolni koncetiné ve srovnani

s nedominantni dolni koncetinou jsme nalezli v oblasti T1 (p = 0,021; rsc =0,77)
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pted intervenci a v oblasti T2—5 (p = 0,030; rsc = 0,77) 6 tydnt po skonceni intervence.
Naopak vyznamné krat$i relativni dobu dosazeni hodnoty maximalniho tlaku
na dominantni dolni koncetin€ ve srovnani s nedominantni dolni konc¢etinou jsme nalezli
v oblasti M4 (p = 0,021; rsc =0,77) ihned po intervenci, v oblastech M2 (p = 0,028;
rsc =0,73), M3 (p = 0,011; rsc = 0,85), M4 (p = 0,011; rsc =0,85) a M5 (p = 0,021;
rsc = 0,77) 6 tydnti po skonceni intervence. Vyznamné nizsi velikost tlakového zatizeni
Vv prib¢hu odvalu nohy na dominantni dolni koncetin€ ve srovnani s nedominantni dolni
koncetinou jsme zaznamenali v oblasti HL (p = 0,021; rsc =0,77) pied intervenci,
v oblastech M4 (p = 0,028; rsc = 0,73) a M5 (p = 0,021; rsc = 0,77) 6 tydnt po skonéeni
intervence. V oblasti HM (p = 0,028; rsc =0,73) jsme zaznamenali vyznamné vyssi
velikost tlakového zatizeni v pribéhu odvalu nohy na dominantni dolni koncetiné

ve srovnani s nedominantni dolni konc¢etinou 6 tydnti po skonceni intervence.

Hypotézu Ho zamitame pro dominantni dolni koncetinu Pro vsechny sledované
parametry.
Hypotézu Hg zamitame pro nedominantni dolni koncetinu pro vsechny sledované

parametry.

5.2.2 Ovéreni hypotézy Hio

Hio: ., Rehabilitacni intervence ma vliv na trajektorii piisobiste reakcni sily
podlozky pri odvalu chodidla u baletnich tanecnikii.
A) na dominantni DK; B) na nedominantni DK
Parametry pohybu COP uhodnocenych skupin jsou uvedeny v Ptiloze 16.
Statistickd a vécnd vyznamnost rozdilli mezi skupinami a mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou je uvedena v Pfiloze 17—18. Primérné hodnoty
vybranych parametri pohybu COP u hodnocenych skupin s oznafenim statisticky

vyznamnych rozdild je zobrazeno na Obrazku 28.
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Obrazek 28 Grafické porovnani vybranych délkovych parametri pohybu COP mezi

hodnocenymi skupinami.
Poznamka: Lat — maximalni vychylka COP od osy chodidla v lateralni sméru; Med — maximalni vychylka
COP od osy chodidla v medidlnim sméru; Range — rozsah pohybu COP v mediolateralnim sméru; SDx —
smérodatna odchylka vychylky CoP od osy chodidla v mediolateralnim sméru; SDy — smérodatna odchylka
vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru; uvedené parametry se udavaji v relativnich
hodnotach délky nohy; BT_D — baletni taneénici pfed rehabilitaéni intervenci, dominantni dolni konéetina;
BT_nD — baletni tane¢nici pfed rehabilitacni intervenci, nedominantni dolni konéetina; BT_DR — baletni
taneCnici po rehabilitaéni intervenci, dominantni dolni koncetina; BT_nDR — baletni tanecnici po
rehabilitaéni intervenci, nedominantni dolni konéetina; BT DF — baletni tane¢nici, nasledny efekt
rehabilitaéni intervence, dominantni dolni koncetina; BT_nDF — baletni tanecnici, nasledny efekt

rehabilitacni intervence, nedominantni dolni koncetina. * p<0,05. ** p<0,01.

Sest tydnti po skonéeni intervence jsme zaznamenali na nedominantni dolni
konceting¢ vyznamné vyssi smérodatnou odchylku vychylky COP od osy chodidla

Vv anteroposteriornim sméru (p = 0,015; W = 0,57) ve srovnani s méfenim ihned

po intervenci.
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Vyznamné niz$i maximalni vychylku COP od osy chodidla v lateralnim sméru
na dominantni dolni koncetiné ve srovnani S nedominantni dolni koncetinou jsme zjistili
pted intervenci (p = 0,008; rsc = 0,89), ihned po intervenci (p = 0,008; rsc = 0,89)
i 6 tydni po skonceni intervence (p = 0,008; rsc =0,89). Naopak vyznamné vyssi
maximalni vychylku COP od osy chodidla v medialnim sméru na dominantni dolni
koncetiné¢ ve srovnani s nedominantni dolni koncetinou jsme zjistili pied intervenci
(p = 0,008; rsc = 0,89), ihned po intervenci (p = 0,021; rsc =0,77) i 6 tydnt po skonceni
intervence (p = 0,008; rsc = 0,89). Ihned po intervenci jsme nalezli na dominantni dolni
koncetiné ve srovnani s nedominantni dolni koncetinou vyznamné vyssi smérodatnou
odchylku vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim sméru (p = 0,021; rsc = 0,77)
a vyznamné vys§i rychlost vychylky COP v mediolateralnim sméru (p = 0,021,
rsc = 0,77).

Hypotézu Hio zamitame pro dominantni dolni koncetinu.

Hypotézu Hio nelze zamitnout pro nedominantni dolni koncetinu.

5.2.3 Ovéieni hypotézy H11

Haa: ., Rehabilitacni intervence mad vliv na casové parametry priibéhu reakcni
sily podlozky ve stojné fazi krokového cyklu u baletnich tanecniku. *
A) na dominantni DK, B) na nedominantni DK
Casové proménné pribéhu reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin jsou
uvedeny v Priloze 19. Statistickda a vécna vyznamnost rozdilt mezi skupinami a mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou je uvedena v Pfiloze 20—21. Primérné

hodnoty ¢asovych proménnych pribéhu reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin

s oznacenim statisticky vyznamnych rozdild je zobrazeno na Obrazku 29.

Vyznamné del$i ¢as dosazeni maxima sily v deceleracni fazi (p = 0,015; W = 0,57)
jsme zjistili na nedominantni dolni koncetiné ihned po intervenci ve srovnani S méfenim
pred intervenci. Sest tydni po skonéeni intervence jsme zaznamenali na dominantni dolni
koncetin¢ vyznamné kratsi ¢as stojné faze (p = 0,008; W = 0,63) a vyznamné del$i Cas
dosazeni maxima sily v akceleracni fazi (p = 0,015; W = 0,57) ve srovnani s mé&fenim

pted intervenci.
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Pfed intervenci jsme nalezli vyznamné delsi Cas stojné faze (p = 0,021; rsc = 0,77)
a vyznamn¢ del$i dobu trvani deceleracni faze (p = 0,008; rsc = 0,89) na dominantni dolni
koncetiné ve srovnani s nedominantni dolni koncetinou. Naopak vyznamné kratsi dobu
trvani akceleraéni faze (p = 0,008; rsc = 0,89) a vyznamn¢ krat$i ¢as dosaZeni maxima
sily v akcelera¢ni fazi (p = 0,011; rsc = 0,85) jsme nalezli pfed intervenci na dominantni

dolni kondetiné ve srovnani s nedominantni dolni konc¢etinou.
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Obrazek 29. Grafické porovnani ¢asovych proménnych pribéhu reakeni sily podlozky

mezi hodnocenymi skupinami.
Poznamka: t, — trvani deceleracni faze; t3 — trvani akceleracni faze; ts— Cas dosazeni maxima sily
V deceleracni fazi; ts — ¢as dosazeni maxima sily v akceleracni fazi; t, az ts se udavaji v relativnich
hodnotach délky trvani stojné faze; BT_D — baletni taneCnici pted rehabilitacni intervenci, dominantni dolni
koncetina; BT_nD — baletni tane¢nici pfed rehabilitani intervenci, nedominantni dolni koncetina; BT_DR
— baletni taneénici po rehabilita¢ni intervenci, dominantni dolni konéetina; BT_nDR — baletni tane¢nici
po rehabilitaéni intervenci, nedominantni dolni koncetina; BT DF — baletni tanecnici, nadsledny efekt
rehabilitaéni intervence, dominantni dolni koncetina; BT _nDF — baletni tanecnici, nasledny efekt

rehabilitaéni intervence, nedominantni dolni koncetina. * p<0,05. ** p<0,01.
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Kritériem pro zamitnuti hypotézy Hii je nalezeni méné nez jednoho statisticky
vyznamného rozdilu véetné v nékterém z parametru.
Hypotézu Hi1 nelze zamitnout pro dominantni dolni koncetinu.

Hypotézu Hi1 nelze zamitnout pro nedominantni dolni koncetinu.

5.2.4 Ovéieni hypotézy H1»

Hao: ., Rehabilitacni intervence ma vliv na velikost reakcni sily podlozky
V pritbéhu stojné faze krokového cyklu u baletnich tanecnikii. *
A) na dominantni DK; B) na nedominantni DK
Velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin jsou uvedeny v Ptiloze 19.
Statistickd av&cnd vyznamnost rozdilli mezi skupinami a mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou je uvedena v Ptiloze 20—21. Primérné hodnoty velikosti
reakeni sily podlozky u hodnocenych skupin s ozna¢enim statisticky vyznamnych rozdilt

je zobrazeno na Obrazku 30.

Ihned po intervenci jsme zaznamenali na dominantni dolni koncetiné ve srovnani
s méfenim pied intervenci vyznamné veEétsi lokalni maximum sily v deceleratni fazi
(p =0,008; W = 0,63) a lokalni maximum sily v akcelera¢ni fazi (p = 0,008; W = 0,63),
na nedominantni dolni koncetin¢ jsme V tomto porovnani zaznamenali vyznamné vétsi
lokalni maximum sily ve fazi kone¢ného stoje (p = 0,008; W =0,63). Sest tydni
po skonceni intervence jsme nalezli na dominantni dolni konéetin€ ve srovnani s méfenim
pfed intervenci vyznamné vétsi lokalni maximum sily v deceleraéni fazi (p = 0,008;
W =0,63) a lokalni maximum sily v akcelera¢ni fazi (p = 0,008; W =0,63),
na nedominantni dolni koncetiné¢ jsme nalezli vyznamné vétsi lokalni maximum sily
Vv deceleracni fazi (p = 0,015; W = 0,57) a lokalni maximum sily ve fazi kone¢ného stoje
(p =0,015; W =0,57).

Pted intervenci jsme zjistili vyznamné mensi lokalni maximum sily v akcelera¢ni
fazi (p = 0,008; rsc = 0,89) na dominantni dolni koncetiné ve srovnani s nedominantni
dolni koncetinou. Vyznamné mensi lokalni maximum sily ve fazi konecného stoje
(p =0,008; rsc=0,89) jsme zaznamenali ihned po intervenci na dominantni dolni

kondetiné ve srovnani s nedominantni dolni konéetinou.
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Obrazek 30 Grafické porovnani velikosti reakéni sily podloZzky mezi hodnocenymi

skupinami.

Poznamka: F3 — lokalni maximum sily v deceleracni fazi; F4— lokdlni maximum sily v akceleracni fazi;
Fe— lokalni maximum sily ve fazi kone¢ného stoje; Fs az F7 se udavaji v relativnich hodnotach velikost
tihové sily; BT_D — baletni tane¢nici pfed rehabilitaéni intervenci, dominantni dolni koncetina; BT_nD
— baletni tane¢nici pied rehabilita¢ni intervenci, nedominantni dolni konéetina; BT_DR — baletni tane¢nici
po rehabilitacni intervenci, dominantni dolni konéetina; BT_NDR — baletni tanecnici po rehabilita¢ni
intervenci, nedominantni dolni koncetina; BT _DF — baletni tane¢nici, nasledny efekt rehabilita¢ni

intervence, dominantni dolni koncetina; BT_nDF — baletni tane¢nici, nasledny efekt rehabilita¢ni

intervence, nedominantni dolni koncetina. * p<0,05. ** p<0,01.

Hypotézu Hi2 nelze zamitnout pro dominantni dolni koncetinu.

Hypotézu Hiz nelze zamitnout pro nedominantni dolni koncetinu.
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6 Diskuze

6.1 Rozdily parametrii stojné faze chiize baletnich tanecnikii

a kontrolni skupiny

Velikost a rozloZeni tlaku na chodidle

Stojna faze chiize je ve vétSiné piipadu zahajena kontaktem paty s podlozkou
Vv oblasti lateralniho okraje patni kosti. Postupnym zatézovanim se do kontaktu
s podlozkou dostava celé chodidlo. Nasledné¢ zvednuti paty od podlozky pienese
hmotnost téla na pfedonozi. Na konci stojné faze chtize je v kontaktu s podlozkou pouze
medialni ¢ast predonozi. Palec piedstavuje posledni segment, pies ktery je ukoncen
kontakt s podlozkou na konci stojné faze (Perry & Burnfield, 2010).

Vysledky nasi prace ukazuji, ze doba kontaktu chodidla s podlozkou v oblasti
zanozi a sttedonoZi je U muzu baletnich tane¢nikti vyznamné delsi v porovnani s kontrolni
skupinou. Ke shodnym vysledkim dospél Nyska et al. (2003) u pacientt s chronickou
nestabilitou hlezenniho kloubu. V praxi ma toto zjisténi za nasledek zpomaleni pfenosu
hmotnosti té€la v obdobi od pocateéniho kontaktu nohy s podlozkou az po odraz palce.
Moznym vysvétlenim je, Ze pozice nohy na konci stojné faze, kterd je v plantarni flexi, je
mén¢ stabilni neZ na zacatku stoje, kdyZ je noha dorzalng flektovana. To je mimo jiné
zpusobeno tvarem talu. Zpomaleni pohybu smérem k predni ¢asti chodidla miize byt
vyjadtenim kompenza¢niho mechanismu, ktery noze poskytuje dostatek casu
ke stabilizaci pii pfenosu hmotnosti t€la na pfedonozi (Nyska et al., 2003). Nedostate¢na
stabilita hlezna u tane¢niki miize byt zpisobena opakovanym vyskytem distorze kotniku
(u nami sledovaného souboru byl vyskyt distorze kotniku 36 %), které jsou nejcastéjSim
urazem baletnich tane¢nik vedoucim Kk poruse propriocepce v oblasti nohy (Clippinger,
2007; Leanderson, Erikson, Nilsson, & Wykman, 1996; Lung, Chern, Hsieh, & Yang,
2008; Nyska et al., 2003; Russell, 2010). Dochazi k nim piedevsim v pozicich demi-
pointe a en pointe, kdyz je noha v maximalni plantarni flexi. Tanec¢nici v té€chto pozicich
nejsou schopni eliminovat pusobeni sil a tim nadmérné zatézuji vazy lateralni strany
hlezenniho kloubu a lateralni metatarzy, coz predisponuje tanecnika ke zvySeni rizika
podvrtnuti tohoto kloubu (Simmel, 2013). To potvrzuji i nase vysledky, kdy setrvani
baletnich tane¢nikii v obdobi stfedniho stoje, béhem né¢hoz je plisobeni sil na neustale

pretéZovanou nohu tane¢nika nejmensi, bylo delsi.
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Baletni $picky nejsou schopny absorbovat narazy a jen velmi malo chrani struktury
chodidla (Bickle et al., 2018; Bryan & Smith, 1992; Nowacki et al., , 2012; Stretanski
& Weber, 2002). Chiize v baletnich $pickach zdvojnasobuje zatizeni nohy ve srovnani
s bosou chiizi, béhem doskokti je to az 60nasobné vyssi zatiZzeni (Shah, 2010). V dasledku
tohoto opakovaného extrémniho zatiZeni prstii nohou béhem tance na Spickach mize
dochdzet u baletnich tanecniki ke vzniku deformit prst nohy, ale také i plantarni
fascitidy. Phillips a McClinton (2017) dosli ve svoji praci ke zjisténi, ze jedinci trpici
bolesti V oblasti plantarni casti paty pouzivali jako kompenza¢ni mechanismus
pro vyvarovani se bolesti béhem chiize zvySenou dobu kontaktu v oblasti stifedonozi
a predonozi. Vice jak polovinu téchto bolesti tvofil zanét plantarni fascie, dale pak atrofie
patniho tukového polstare, plantarni fibromatdza a patni ostruha. Shodné vysledky jsme
nalezli u Zen, kdy profesionalni tane¢nice zatézovaly vyznamné déle chodidlo v oblasti
metatarzd v porovnani s Zenami kontrolni skupiny. Bolest v oblasti plantarni ¢asti paty je
Vv klinické praxi ¢asto spojovana s pronaci nohy (Phillips & McClinton, 2017).

Buldt, Allan, Landorf a Menz (2018) pozorovali dobu kontaktu chodidla
s podlozkou u klasickych klinickych typt nohy. Zjistili, Ze ploch4 noha se projevuje delsi
dobou kontaktu v oblasti medialniho stfedonozi ve srovnani s normalni a vysokou nohou.
Naopak jedinci s nohou vysokou travili vice ¢asu na laterdlnim pfedonoZi ve srovnani
S normalni a plochou nohou.

Z nasich vysledk je zfejmé, Ze baletni tane€nici travi del$i dobu v obdobi stfedniho
stoje v porovnani s muzi kontrolni skupiny. Naopak baletni tanecnice travi del$i dobu
v obdobi kone¢ného stoje v porovnani s kontrolni skupinou. Tato zjiSténi vedou k zavéru,
Ze baletni tanec ma vliv na plynulost odvalu chodidla béhem chilize, kdyZ muzi déle
zatéZuji oblast zanozi a stfedonozi, zeny oblast pfedonozi.

Rozdily jsme také pozorovali mezi muZi a zenami. Zeny taneénice v porovnani
s tane¢niky setrvavaly del$i dobu v kontaktu s podlozkou v oblasti druhého metatarzu.
Pfi¢inu tohoto rozdilu mizeme hledat v rozdilnych Zenskych a muzskych baletnich
prvcich a rozdilném zpiisobu tance. Zena by méla piisobit kiehce a nézné, nosi baletni
S$picky, proto v jejich tanci pfevlada pozice na Spickach (en pointe). Pro muze je dulezita
predevsim svalova sila, kterou vyuzivaji nejen pro zvladnuti dostate¢né vysky skoku, ale
a agresivnéji. Tanecnici baletni Spicky obouvaji pouze velmi ztidka (Yau et al., 2017).

Nase prace dale potvrzuje odlisny prib¢h odvalu chodidla u baletnich tane¢nikd,

s rychlej$im narGstem maximalniho tlaku v oblasti prstd ve srovnani s kontrolni
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skupinou. Rychlejsi dosazeni maxima tlaku dosahly zeny baletni tane¢nice v porovnani
s kontrolni skupinou také v oblasti zanozi. Také velikost téchto maxim se u zen tanecnic
vyznamné liSila s kontrolni skupinou.

Zeny v obou skupinach v porovnani s muzi dosahovaly hodnot maxima tlaku
v oblasti palce a prsti diive. Studie Chiu et al. (2013) uvadi, ze zeny a muzi pouzivaji
rozdilné strategie pro kontrolu hlezenniho kloubu a nohy béhem normalni chuize.
Z vysledku jejich prace vyplyva, ze zeny maji vétsi pohyblivost piedonozi béhem
propulze nez muzi. To vSak mize znamenat, Ze chodidlo neni schopno svoji funkce
rigidni paky pro odraz, coz by mohlo vést k prodlouzeni doby odvalu chodidla béhem
chiize. Nase vysledky vSak vedou ke zjisténi, ze Zeny maji rychlejsi odval chodidla
V porovnani s muzi. Toto zji$téni mohlo byt ovlivnéno rychlosti chlize, kterou jsme
neméfili.

Vyznamné niz§i hodnotu maximdlniho tlaku jsme nalezli u muzt tanecnika
V porovnani s kontrolni skupinou v oblasti lateralni paty a stfedonozi. U zen tanecnic
jsme vyznamné niz$i tlak v porovnani s kontrolni skupinou nalezli v oblasti zanozi,
sttedonozi a v oblasti palce a prsti.

Vzhledem k ¢astym distorzim kotniku u tane¢nikti, bychom mohli hledat vysvétleni
téchto vysledkll v nestabilité hlezenniho kloubu. Tane¢nici snizuji maximum tlaku
Vv oblasti zanozi a sttedonozi, které je v kontaktu s podlozkou v prvni poloving krokového
cyklu, kdy je noha méné¢ stabilni. Maximalnim tlakem pfi kontaktu chodidla s podlozkou
u jedincil s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu se zabyvali autofi Koldenhoven,
Feger, Fraser, Saliba a Hertel (in Moisan, Descarreaux, & Cantin, 2017), ktefi u téchto
0sob pozorovali zvySeny maximalni tlak v oblasti lateralniho ptedonozi béhem stojné
faze chlize. Nicméné dodévaji, ze tyto biomechanické zmény nemusi byt nasledkem, ale
pficinou chronické nestability kotniku. Buldt et al. (2018) dosli k zavérim, ze vyssi
maximalni hodnota tlaku v oblasti paty a lateralniho ptedonozi se vyskytuje u nohy
vysoké, v oblasti druhého metatarzu, palce a druhého prstu u nohy ploché.

Zeny tane¢nice dosahovaly vyznamné niz§i hodnoty maximalniho tlaku v oblasti
lateralnich metatarzii v porovnani s muzi. Toto zjisténi pfisuzujeme rozdiliim ve zptisobu

tance, jelikoZ rozdily mezi muzi a Zenami u kontrolni skupiny jsme nenasli.

Vysledky na$i prace prokazaly vétsi celkové zatizeni v oblasti medidlni paty

U tane¢nikt muza v porovnani s muzi kontrolni skupiny. ZvySen¢ zatizeni medialni ¢asti

97



Diskuze

paty uvadi Vaieka a Varekova (2009) jako disledek jejiho valgbzniho postaveni.
V oblasti stfedonozi bylo celkové zatizeni u tane¢nikii mensi ve srovnani s kontrolni
skupinou. U Zen tanec¢nic bylo celkové zatizeni mensi v oblasti lateralni paty v porovnani
s kontrolni skupinou.

Mozné vysvétleni tohoto zjisténi mizeme hledat ve skute¢nosti, Ze tane¢nici maji
everzni postaveni paty. Na vyskyt maximalni everze kosti patni vzhledem k ose bérce
ve vSech zékladnich klasickych baletnich pozicich u tane¢nikia poukazuje Kravitz et al.
(1987), kteti hodnotili vztah mezi everzi kosti patni a intenzitou sily vykonani pozice
turnout. Soucasné pozorovali inverzni pozici nohy na podlozce. Vysledky jejich prace
naznacuji, ze ¢im vice se tanecnici snazi zaujmout maximalni postaveni v kycelnich
kloubech v pozici turnout, tim vice dochazi k everzi kosti patni. Tento kompenza¢ni
mechanizmus si uvédomuji, proto se o zmirnéni pronaniho postaveni nohy intenzivné
snazi aktivitou supinatorti nohy, aby doslo k inverze calcanea, vzhledem k relativni everzi
predonozi. Tato védoma korekce postaveni nohy vede opét k obnove stability medidlniho
oblouku nohy (Kravitz et al., 1987). Krdschlova (1956) v rdmci spravné techniky chiize
uvadi védomou korekci hyperpronace nohy tane¢nikli pfenosem hmotnosti téla na tieti
a ctvrty metatarz.

Fakt, Ze pro dosazeni extrémnich baletnich pozic vyuZivaji tane¢nici kompenzacni

strategie, potvrzuji i dal$i prace (Ahonen, 2008; Grossman & Wilmerding, 2000;

pro dosazeni pozadovanych pozic je jiz zminénd zevni rotace, piredev§im kycelniho
kloubu, nejcastéji pro dosazeni idealni pozice turnout. Tanecnici ji nahrazuji ptednim
klopenim panve, rotaci tibie nebo postavenim nohy — hyperpronaci. Hyperpronace nohy
(tzv. rolling in) mize vést k hypermobilit¢ prvniho paprsku a nasledné ke kolapsu
medialniho oblouku nohy zplisobujici poruseni medialni stability nohy (Kravitz et al.,
1987). Vysledky nasi prace prokazuji, ze tato kompenzacni strategie ovlivituje funkci
nohy nejenom béhem tance, ale tanecnici si ji pfenaseji i do bézné lokomoce.

Pronac¢ni postaveni nohy zptisobuje dalsi problémy na urovni proximalnich kloubi
dolni koncetiny, panve a patefe. Dochazi k valgotizaci kolenniho kloubu, nadmérné
vnitini rotaci tibie a femuru. Vnitini rotace femuru déle zpisobuje ventralni postaveni
panve, v jejimz disledku nasledn¢ vznika bederni hyperlord6za. Nadmérna pronace tedy
pfedstavuje rizikovy faktor vzniku cetnych poranéni v priibéhu celé dolni koncetiny
a patete, zpusobenych piedevsim z pretizeni (Barwick, Smith, & Chuter, 2012; Hillstrom
et al., 2013; Chuter & Janse de Jonge, 2012; Mitchell et al., 2008; Nowacki et al., 2012;
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Resende, Deluzio, Kirkwood, Hassan, & Fonseca, 2015; Vareka & Vaiekova, 2009).
Bryant, Tinley a Singer (1999) upozornuji, ze nadmérna pronace nohy je dilezitym
etiologickym faktorem ve vyvoji hallux valgus, predstavujici nejcastéjsi deformitu
v oblasti nohy u baletnich tanecnikii. Dale mtze hyperpronace vyvolavat pilisobeni
vysokého tlaku na nohu, pfedevsim na medialni stranu nohy a hlezenniho kloubu, tahové
napéti na Slachy m. flexor hallucis longus a m. tibialis posterior a kompresni napéti
na sezamské kustky. Vysoké torzni napéti Achillovy S$lachy vede K zanétu
a mikrorupturam, které mohou vést k jejimu kompletnimu pietrzeni (Hardaker in Lung
et al., 2008).

Studie, které se zabyvaly vyskytem hyperpronace nohy, uvadéji souvislost se
vznikem plochonozi, které v souvislosti severzi kosti patni potvrzuje u baletnich
tanec¢nikl Kravitz et al. (1987). Mezi autory téchto studii patfi Lung et al. (2008), ktery
ve svoji praci také uvadi, Ze tanecnici vykazuji stejné vlastnostmi jako lidé s plochou
nohou, ktefi trpi hypermobilitou nohy béhem chiize. Na zaklad¢ pozorovani analyzy
chiize zaznamenali u baletnich tane¢niki a jedinct S plochonozim zvySenou medidlni
slozku GRF, rovnéjsi COP trajektorii v oblasti pfedonozi a vyznamné niz§i COP rychlost.
Vyznamné nizsi celkové zatizeni sttedonozi, které u tanecnikli prokazaly nase vysledky,
naopak uvadi Rodgers (2012) u rigidni nohy s vysokou klenbou. Hillstrom et al. (2013)
ve svoji praci pozorovali vyssi celkové zatizeni v oblasti druhého metatarzu ve
srovnani S prvnim metatarzem u jedincd s hypermobilitou prvniho paprsku. Buldt et al.
(2018b) dodava, Ze vétsi zatizeni pod palcem, které nalezl u jedinct s plochou nohou,
podporuje teorii zvySené mobility prvniho paprsku u ploché nohy. Tito autofi take
prokézali u jedinct s plochou nohou nizsi celkové zatiZeni v oblasti ¢tvrtého a patého
metatarzu, naopak vyssi celkové zatizeni nalezli v oblasti druhého metatarzu a palce.
Druhy metatarz se tim stava rizikovym pro vznik stresové zlomeniny. K potvrzeni téchto
vysledkil jsme u pozorovaného souboru tane¢nikii nasi prace nedospéli.

Nizsi celkové zatizeni v laterdlni oblasti paty a stfedonozi u tane¢nikli v porovnani
S kontrolni skupinou si také mlZeme vysvétlit skuteCnosti, Ze tanecni chlze je
charakteristickd vzorcem ,palec — pata“, kdy prsty nohy klouzou podél podlahy.
Provedenim techniky chize, kdy by nemélo dojit k preruseni kontaktu ptedonozi
s podloZkou, dochazi k posileni informaci z proprioreceptorti plosky nohy (Lung et al.,
2008). Tanecni typ chiize se tedy li§i od bézné kazdodenni chlize popisované v literatufe

(Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007). Muzeme tedy dodat, ze sviij podil na nasich
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vysledcich ma také kazdodenni trénink techniky baletni chlize, jejiz prvky si tane€nici
osvojuji i do chlize bézné.

Autofi Koldenhoven et al. (in Moisan et al., 2017) pozorovali u jedinct
s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu zvySeny tlakovy impulz v oblasti lateralniho
ptedonozi béhem stojné faze chlize. Pfestoze mizeme u tanecnikii nestabilitu hlezenniho
kloubu ptedpokladat, vysledky nasi prace v tomto ptipadé neprokéazaly stejné zjisténi.

U Zen tanecnic bylo déle celkové zatizeni mensi v oblasti palce a prstli v porovnani
s kontrolni skupinou. Vysvétleni mtizeme opét hledat v dlouhodobé a extrémni zatézi
nohy baletnich tane¢nic, kdyz v pozici en pointe je noha nadmérné plantarné flektovana
a Spicka palce musi nést hmotnost celého téla (Jarvis & Kulig, 2016; Lung et al., 2008).
To miize zpusobovat nadmérnou zatéz prstl, které se taneCnice mimo tanec snaZzi
vyhybat.

Ke shodnym rozdiliim celkového zatizeni nohy v oblasti piedonozi jsme dospéli
mezi muzi a zenami ve skupiné profesionalnich taneénikii i ve skupiné kontrolni. Naopak
odlisné rozdily jsme nalezli v oblasti zdnozi. Muzi kontrolni skupiny prokazovaly
vyznamné vys$i celkové zatizeni v oblasti zanozi, naopak muzi baletni tanecnici
dosahovali vyznamné niZSich hodnot zatiZeni v porovnani s Zenami. Zjisténé rozdily
celkového zatizeni nohy miizeme opét ptisuzovat rozdilnym rolim muzti a Zen v baletnim

tanci.

Trajektorie plsobisté reakcni sily podlozky pii odvalu chodidla

V doposud publikované odborné literatufe neni mnoho studii, které by se zabyvaly
zkoumanim pribé&hu trajektorie COP b&hem chiize, a uz viibec ne u profesionalnich
baletnich tane¢nikli. VétSina odbornych studii se zabyva posturdlni stabilitou a tedy
pohybem COP piedevsim ve statickych situacich.

Vyzkumy prokazujici excelentni stabilitu u profesiondlnich baletnich tanec¢nikt
(Bronner, 2012; Kiefer, Cummins-Sebree, Riley, & Hass, 2007; Rein, Fabian, Zwipp,
Rammelt, & Weindel, 2011) se vétsinou provadi mezi baletnimi tane¢niky samotnymi,
napiiklad pfi posouzeni vlivu zkuSenosti v tanci za pouziti baletnich prvkil a pozic.
Jde tedy o testovani vysoce komplexnich a naro¢nych poloh. Nicméné v odborné
literatute se uvadi, Ze specificky trénink rovnovahy tanecnikii mize mit efekt jenom
béhem néaro¢nych balanénich podminek béhem tance a nemulze se pfenést na méné
naro¢né balan¢ni podminky, tedy do posturalni kontroly kazdodenni lokomoce (Costa,

Ferreira, & Felicio, 2013; Schmit, Regis & Riley, 2005; Vuillerne etal., 2001). Dokladem
100


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rein%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21435946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fabian%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21435946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zwipp%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21435946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zwipp%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21435946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rammelt%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21435946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weindel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21435946

Diskuze

toho je potvrzeni Henryho hypotézy z roku 1958, ktera tika, ze tzv. automaticky transfer
mezi nekterymi schopnostmi neexistuje nebo je velmi nizky, protoze se specificky
vztahuji na konkrétni ukol (Vuillerne et al., 2001; Zemkova, 2008).

V nasi praci jsme nalezli vyznamné vétsi variabilitu vychylky COP od osy chodidla
Vv piedozadnim sméru u baletnich tanecnic v porovnani s kontrolni skupinou Zen, a také
muzi baletnich tane¢nikt. Zjisténi, ke kterému jsme dospéli, si miizeme vysvétlovat jako
dynamickou nestabilitu baletnich tane¢nic v sagitalni roviné béhem stojné faze chiize
v disledku neidealniho odvalu chodidla a naruseni dynamické funkce nohy a hlezenniho
kloubu.

Pfic¢inu této zmény muzeme hledat v jiz zminéné chronické nestabilité hlezenniho
kloubu, ktera méni posturalni kontrolu, nervosvalovy ptenos a vnimani pozice v kloubu
(kinestezie) béhem raznych ukolt zahrnujicich bézné provadéné aktivity jako je chtize
(Moisan et al., 2017). Skutecnost, Ze kotnikova strategie je zodpovédna za udrzovani
rovnovahy v posturalné méné naro¢nych situacich (Horak, 2006), je jednim z moznych
vysvétleni naSich vysledkil posturalni dynamické nestability tane¢niki béhem chiize.

Autofi studii zabyvajicich se pohybem COP u pacientl s chronickou nestabilitou
hlezenniho kloubu zjistili odliSny vzor chiize a to pfedevsim v lateralnim posunu COP
(Nyska et al., 2003; Kros, Keijsers, van Ochten, Bierma-Zeinstra, & van Middelkoop,
2016). Nyska et al. (2003) si vysledky vysvétluji tim, Ze tito pacienti ke konci stojné faze
chtize ,,vahaji“, a proto maji tendenci vice zatizit lateralni stranu pfedonozi. Kros et al.
(2016) tento posun COP trajektorie u jedincii s neustalymi potizemi po lateralni distorzi
kotniku v porovnani s jedinci po lateralni distorzi kotniku bez dalSich potizi interpretuji
vétsi opatrnosti odvalu chodidla béhem chtize, jako kompenza¢niho mechanismu
vyvarovani se opétovné bolesti. Buldt et al. (2018a) dosli ve svoji praci k zavérim,
ze vychyleni pohybu COP vice laterdlné¢ se vyskytuje u nohy vysoké, naopak vice
medialn¢ u nohy ploché.

Lung et al. (2008) u tane¢nikii prokazali mensi rozsah trajektorie COP v oblasti
predonozi, coz povazuji za dikaz nedostatku inverze nohy u tane¢nikti béhem obdobi
predSvihu a ktery je charakteristicky pro jedince s plochou nohou. Za pfi¢inu, ktera
vyvolava zmény pohybu COP u jedinct s plochou nohou, povazuji Lung et al. (2008)
nadmérnou pohyblivost stfedonozi béhem chilize. Vzhledem k vyskytu hyperpronace
nohy u baletnich tane¢nikli mizeme tento pfedpoklad potvrdit i u souboru baletnich
tanecnikl, které jsme sledovali v nasi praci. Tito autofi dale u tanec¢nikl pozorovali

vyznamné niz$i rychlost zmén trajektorie COP. Pravdépodobny diivod svych zjisténi vidi
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v neidedlni opérné funkci prvniho metatarzu, ktery u tanecnikli disponuje vétsi

pohyblivosti do extenze (Lung et al., 2008).

Casové parametry pribéhu reakéni sily podlozky

Nadmérna pronace, ktera je u baletnich tanecnikll v literatuie hojné popisovana
(Ahonen, 2008; Kravitz et al., 1987; Nowacki et al., 2013; A. E. Quanbeck et al., 2017)
a kterou vysledky nasi prace potvrzuji béhem stojné faze chiize, je kromé nestability
klenby nozni spojena také s rostouci zatézi kladenou na nosné struktury a se zménou
rozloZeni zatizeni na chodidle. Nasledna nestabilita pfedonozi mize vyvolat dysfunkci
prvniho metatarzofalangealniho skloubeni. Noha neni schopna plnit funkci rigidni paky
vV zavéru stojné faze, coz mulze zplsobit neefektivni propulzivni fazi a tim vznik
kompenza¢nich modelt chize (Barwick et al., 2012; Chuter & Janse de Jonge, 2012;
Lung et al., 2008; Resende, Pinheiro, & Ocarino, 2019). Zavéry téchto autord se shoduji
se zjisténim predlozené prace.

U Zen baletnich taneCnic byla prokdzana pomalejSi akceleratni féaze
anteroposteriorni 1 vertikalni slozky reaké¢ni sily podlozky, naopak rychlejsi brzdici faze
vertikdlni sloZzky reakéni sily podloZky v porovnani s kontrolni skupinou. Maximalni
hodnota anteroposteriorni slozky reak¢ni sily v akcelerani fazi nastavd u baletnich
taneCnic pozdéji V porovnani s kontrolni skupinou, kdezto maximalni hodnota vertikalni
slozky reakeni sily v brzdici fazi nastava drive. Tato zjiSténi nés také informuji o tom,
zeu baletnich tanec¢nic dochazi K rychlejsimu pfenosu zatizeni na stojnou dolni
maximalnich hodnot.

Ahonen (2008) uvadi, Ze naruseni adekvétniho odvijeni chodidla béhem krokového
cyklu je zplsobeno hypermobilitou stfedonozi s néslednym vznikem pronacniho
postaveni nohy. Tento mechanismus odvijeni chodidla byl pozorovan u jedinct
s plochonozim. Ke shodnym vysledkiim dospél Nyska et al. (2003), ktefi pozorovali
U pacientl s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu zpomaleni odvalu smérem
ke konci stojné faze, coz mize predstavovat kompenzacni mechanismus, ktery dava noze
dostatecny Cas pro jeji stabilizaci.

Nase vysledky ukazuji naruseni adekvatniho odvijeni chodidla béhem krokového
cyklu u profesiondlnich baletnich tanecnikll. Delsi akcelera¢ni fazi si mizeme vysvétlit
také valgozni deformitou palce, ke které dochéazi nasledkem baletnich pozic a baletni

obuvi. Dysfunkce prvniho kloubu palce vede k insuficienci propulzni slozky chtize. Takto
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vzniklou nedostate¢nou odrazovou schopnost palce kompenzuji tanecnici vétsi plantarni
flexi (Parijat & Lockhart, 2008). Prodlouzena doba odrazu chodidla zvysuje riziko vzniku
poranéni piedonozi (Richards, 2008). Navic narusend propulzni schopnost stojné dolni
koncCetiny snizuje 1 akceleraci ostatnich segmentl téla a zvySuje tak riziko posturalni
nestability (Parijat, & Lockhart, 2008).

Ke zméné propulzni faze chiize dosli také autofi Menz, Auhl, Tan, Buldt
a Munteanu (2018), ktefi se zabyvali parametry COP béhem chize u pacientd
s osteoartrozou prvniho metatarzofalangealniho kloubu. Autofi dosli K zavéru, Ze tato
zména je zpusobend omezenou dorzalni flexi prvniho metatarzofalangealniho kloubu.
Vzhledem K neustalému pietéZzovani hlavniho kloubu palce u baletnich tane¢nikd,
muzeme predpokladat preartrotické zmény a nasledné artrozu tohoto kloubu. Klinické
pfiznaky se mohou objevovat dfive, nez objektivni ndlez na rentgenovém snimku. Proto
chodidla, pfed samotnym stanovenim diagnézy. Naopak prace Phillips a McClinton
(2017) uvadi jako kompenzacni strategii delsi dobu brzdici faze vertikalni slozky reakéni

sily podloZky u pacientl s bolesti v oblasti plantarni ¢asti paty.

Velikost reakéni sily podlozky

Autofi Resende et al. (2019) dosli ve svoji praci k zavéru, Ze hyperpronace nohy
snizuje anteriorni posun COP. Jako kompenza¢ni mechanismus pro udrzeni rychlosti
chiize zvysuji jedinci s hyperpronaci nohy moment sily plantarni flexe hlezna a tim se
také zvySuje velikost GRF v anteriornim sméru béhem kone¢ného stoje. Stejné zjisténi
potvrzuji 1 nase vysledky, kdyZ jsme nalezli u skupiny baletnich tane¢nikii vyznamné
vy$$i maximum sily v akcelera¢ni fazi chlize v porovnani s kontrolni skupinou.

Tato zjisténi mohou byt vysvétlena skutecnosti, ze hyperpronace zvysuje flexibilitu
segmentil nohy a ohrozuje tak funkci rigidni paky nohy. Nasledn¢ miize omezit moment
sily plantarni flexe hlezenniho kloubu béhem stfedniho a konecného stoje stojné faze
chlize. Vzhledem k tomu, Ze primarnimi generatory sily vpied béhem konecného stoje
jsou plantarni flexory nohy, pronace nohy muize omezit tvorbu jejich sily a nasledné
redukovat piedsSvih a tedy akceleraci t&€zisté té€la vpied. ZvySena pohyblivost predonozi
behem chlize vlivem pronace nohy pfispiva ke vzniku plantarni fascitidy.

K pohybu téla vpred béhem kone¢ného stoje v mensi mife prispivaji flexory kycle.
Pokud je sila vytvafena hlezennim kloubem redukovana zvysenou pronaci nohy, dochazi

A%

ke zvySeni momentu sily flexe kyc¢le, coz udrzuje propulzi t€zisté vpied. Dlouhodobé¢ tato
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kompenzace mtize vést k pretézovani kycelniho kloubu a tudiz ptispivat ke vzniku jeho
patologii, napt. femoroacetabularnimu impingement syndromu.

Také v oblasti kolenniho kloubu zpiisobuje pronace nohy problémy, kdyz
na pocatku stfedniho stoje miize zpozdit zahajeni extenze kolenniho kloubu. Nasledkem
muze byt pretézovani mékkych tkani v okoli kloubu (Resende et al., 2019; Vareka
& Vatekova, 2009).

Lung et al. (2008) zjistili u tanecnikit vyznamné¢ vys$s$i maximum mediélni slozky
GFR behem obdobi piedsvihu. Také zménu této slozky sily si autofi vysvétluji pronaénim
postavenim nohy béhem faze predsvihu.

U skupiny muzi baletnich tanecnikli jsme nalezli vyznamné mensi maximum sily
ve fazi postupného zatéZzovani vertikélni slozky GRF v porovnéni s kontrolni skupinou.
Stejné zjisténi zaznamenali autofi Phillips a McClinton (2017) u pacienti s bolesti
V oblasti plantarni ¢asti paty, kde vice jak polovina jedinct trpéla zanétem plantarni
fascie. Namétené rozdily si mtizeme vysvétlit jako pozvolné pokladani chodidla, méné
razantni “mék¢i” naslap. Divodem muze byt fakt, Ze baletni tane¢nici nejsou zvykli

bcéhem tance zatéZovat oblast zanoZzi, vétSinu Casu zatézuji oblast predonozi.

Vysledky nasi prace ukazuji, Ze kompenzacni strategie, které tanecnici vyuZivaji
pro idealni techniku tance, a nasledky castych urazii predev§im v oblasti nohy
a hlezenniho kloubu ovliviiuji zatiZeni chodidla nohy a dynamiku jeho odvalu. Funkéni
zmeéna nohy mize ovlivnit idedlni pohybovy vzorec celé dolni koncetiny. Je také znamo,
ze noha ma zasadni vyznam pro mechaniku chiize. Na zaklad¢ naSich zjisténi mizeme
tedy fici, Ze vlivem tance muze dojit ke zméné mechaniky lokomoce — chiize baletnich
taneCnikd, kterd je pricinou vzniku zranéni nejenom béhem tance, ale i mimo divadelni
zazemi. Tato zranéni muskuloskeletdlniho systému mohou V nékterych piipadech

tanecniky vyradit z profesionalni kariéry.
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6.2 Rozdily parametrii stojné faze chize pred a po rehabilitacni

intervenci u baletnich tane¢niku

Stejné¢ jako u jinych vrcholovych sportovel, vysoké fyzické naroky kladené
na baletni tane¢niky by mély byt kompenzovany adekvatni zdravotni péci o pohybovy
aparat. Absence studii zabyvajicich se problematikou rehabilitacni intervence u jedinctu
se specifickym tréninkem tance nas pfimél k provedeni vyzkumu, ktery by urcil vliv
rehabilitacni intervence na provedeni kazdodenni lokomoce — chiize, a podal nam tak

informace o mozném zpusobu diagnostiky a terapie u této skupiny osob.

Velikost a rozloZeni tlaki na chodidle pi‘ed a po rehabilita¢ni intervenci

Po nami zvolené intervenci doslo v oblasti tietiho a ¢tvrtého metatarzu ke zvyseni
maximalniho tlaku, z ¢ehoz muzeme usuzovat, ze baletni tanecnici po absolvovani
intervenci zatézovali vice laterdlni stranu chodidla. Tento efekt vSak nepfetrval
V nasledném obdobi po ukonceni intervence. Stejny vysledek jsme pozorovali
u celkového zatizeni v oblasti ¢tvrtého metatarzu.

Celkové zatiZeni v oblasti medialni ¢asti paty se ihned po intervenci snizilo. Tato
zména se trvala i v obdobi po ukonceni intervence. Domnivame se, Ze vlivem intervence
doslo k ovlivnéni hyperprona¢niho postaveni nohy tanec¢nikd, které pouzivaji béhem
tance 1 béhem kazdodennich pohybovych vzort. Mizeme tedy fici, Zze po absolvovani
intervence doSlo k normalizaci zatizeni chodidla v pribéhu krokového cyklu. Nase
vysvétleni doklada i fakt, Ze pti pozorovani celkového zatizeni mezi tane¢niky a kontrolni
skupinou jsme u tane¢nikt nalezli vyssi hodnoty tlakového impulzu v oblasti medialni
paty, u tane¢nic jsme zaznamenali niz§i hodnoty v oblasti lateralni paty.

Po rehabilitaéni intervenci doSlo k témét plné upravé rozdili mezi dominantni
a nedominantni dolni koncetinou, avSak 6 tydnili po ukonceni intervence doslo k velkému
narGstu vyznamnych rozdili mezi koncetinami ve vSech parametrech, predevsim
V oblasti metatarzi. Tento vysledek si miiZzeme vysvétlovat ptiznivym efektem intervence
na lepsi symetrizaci zatizeni mezi nohama ihned po intervenci. Vzhledem ke kratké dobé
jejiho trvani nebylo dosaZeno takovych zmén v pohybovém chovéni, aby méla intervence
dlouhodobé;jsi tcinek.

Od baletnich tane¢nikli se ocekava, ze béhem tance zapojuji dolni koncetiny
rovhomérne. Béhem zkouSek by méli tedy byt obé nohy uplatiovany ve stejné mire.

Nicméné je znamo, ze baletni prvky se trénuji s vyssim poctem opakovani na jedné noze,
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tedy Castym pouzitim jedné koncetiny jako Svihové, druhé koncetiny jako oporné.
Preference, znama jako lateral bias, muze pispét k funkénim a fyzickym rozdilim mezi
koncetinami, a proto by mohla mit pro tane¢niky negativni diisledky, kterymi jsou zranéni
nebo chronicka bolest (Mertz & Docherty, 2012). V dostupné literatuie je nedostatek
informaci o pfitomnosti asymetrie pred zahajenim taneCnich tréninkti, nebo zda
je to vysledkem tane¢ni praxe v kombinaci s funkéni dominanci tane¢nika (Kimmerle,

2010). Ur¢ity stupen asymetrie je vSak povazovan za fyziologicky (Vateka, 2001).

Trajektorie pisobisté reakéni sily podloZzky pri odvalu chodidla

pred a po rehabilitacni intervenci

Po rehabilitacni intervenci doslo u tane¢nikii ke snizeni variability vychylky COP
od osy chodidla na nedominantni dolni koncetin€ v pfedozadnim sméru. Tento efekt vSak
Vv delSim casovém horizontu od intervence nepfetrval. Jelikoz bylo cviceni mimo jiné
zameéteno také na stabilitu trupu, mizeme predpokladat, ze snizeni této vychylky a tedy
pfedpokladané zlepsi dynamické stability tanecnikt v sagitdlni rovin€¢, muZeme
pfipisovat pozitivnimu efektu terapie. V tomto sméru se také potvrzuje funkéni souvislost
zlepSeni stability na proximalnim segmentu, ktera ovliviiuje stabilitu také na distalnim
segmentu, béhem uplatnéni kotnikové strategie pii FeSeni stability t€la (Horak, 2006).

Rozdily maximalnich vychylek COP od osy chodidla v lateralni a medidlnim sméru
mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou se vlivem intervence nezménily.

Zjisténé rozdily potvrzuji jistou preferenci funkce koncetiny.

Casové parametry pribéhu reakéni sily podlozky p¥ed a po rehabilitaéni

intervenci

Intervence vedla ke zkraceni doby stojné faze, kterd se i nadale vyznamné
zkracovala v nasledném obdobi po jejim ukoneni. Dale doSlo k vyznamnému
prodlouZeni doby dosaZeni maxima v deceleracni fazi na nedominantni dolni konceting,
na dominantni dolni koncetiné k prodlouzeni doby dosazeni maxima v akcelera¢ni fazi,
které se nadale vyznamné zvySovalo v nédsledném obdobi po ukonceni intervence.
Vysledky nasi prace ukazuji, ze provedena intervence by mohla vést k ovlivnéni
dynamickych vlastnosti nohy, coz by mohlo piispivat k adekvatnimu odvijeni chodidla.

Vyznamné rozdily, kterych bylo vlivem intervence dosazeno, vedly k upraveé
vyznamnych rozdilli mezi dominantni a nedominantni dolni kon¢etinou. Domnivame se,

ze provedena intervence meéla vliv na zlepSeni symetrizace rozdili mezi dolnimi
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koncetinami a tedy na zlepSeni dynamiky chiize odstranénim téchto rozdili mezi

kondetinami.

Velikost reakéni sily podlozKky pied a po rehabilita¢ni intervenci

Vlivem intervence doslo k vyznamnému zvySeni maxima sily v deceleracni fazi
anteroposteriorni slozky GRF na dominantni dolni koncetin€ a to jak ihned po intervenci,
tak i v obdobi 6 tydni po jejim ukonceni. K podobnym vysledkiim jsme také dospéli
na nedominantni dolni konceting.

Dale doslo k vyznamnému zvySeni maxima sily v akcelera¢ni fazi na dominantni
dolni koncetin€ po intervenci, coz mohlo byt zptisobeno efektivnéjsi praci plantarnich
flexord a pronatori nohy, ve kterych jsme nachazeli velké mnozstvi reflexnich zmén,
které jsme po celou dobu intervence oSetfovali. Tento vysledek mél také pozitivni vliv
na rozdily mezi koncetinami, které se vyskytovaly pied intervenci, kdezto po intervenci
zaznamenany jiz nebyly.

Posledni vyznamné rozdily byly pozorovany u maxima sily v koneéném stoji
na nedominantni dolni konceting. Vlivem intervence mohlo dojit ke zvySeni dynamiky
odrazu na nedominantni dolni koncetin€, coZ zpusobilo vyznamné rozdily mezi
koncetinami po intervenci, v nasledném obdobi 6 tydnli po ukonceni intervence se stav
navratil zpét.

Autofi Wu, Lou, Lee, Chen a You (2014) se ve svoji praci zabyvali vlivem zkraceni
mm. gastrocnemii na thel odvijeni nohy a kinetiku béhem chtize. Aby nedoslo k naruseni
stereotypu chiize, uvadi Gross (in Wu et al., 2014) kompenzacni strategie, jako naptiklad
zkraceni délky kroku, zvySena hypermobilita pfedonoZi a pronace nohy. Autofi prace
dosli k zavérim, ze pacienti se zkratem mm. gastrocnemii maji veét§i maximum sily
medidlni slozky GRF a minimum sily vertikalni slozZky GRF ve srovnani s kontrolni
skupinou. Vzhledem Kk vysokym narokum, které jsou kladeny na celou skupinu
plantarnich flexort hlezenniho kloubu pfi tanci v pozicich demi-pointe a en pointe, maji
tendenci se zkracovat. Pfestoze jsme nedospéli ke stejnym zavérim jako autofi Wu et al.
(2014), zkraceni v oblasti tohoto svalu jsme také nasli u souboru tane¢nikd.

Predchozi studie naznacuji, Ze v redukci rizikovych faktord vzniku zranéni
U tane¢nika je dalezita strategie prevence, presnéji trénink propriocepce a schopnosti core
stability (Russell, 2013, Smith et al., 2016), ktery by m¢l byt povazovan za zakladni

soucast tréninku tanecnika (Russell, 2013).
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Neadekvatni zdravotni péce u tanecnikt, o které jsme se sami piesvédcili, je také
proto, Ze vétSina taneCnikill neméa moznost specializovaného osetieni, které by odpovidalo
standardiim péce o vrcholové sportovce. Pokud vSak zdravotnicky persondl navstivi,
odpovéd, ktera je jim sdé€lena, neni Casto vécnd, objektivné nehodnoti problém, neni
realnd az dokonce pro tanecnika odrazujici (Russell, 2013). Dalsi dalezitou skutecnosti
je to, ze mnoho tanecnikli zcela nedokon¢i kompletni 1éc¢bu (potiebna doba
rekonvalescence, rehabilitace) ve smyslu obnovy funkce poskozené tkané. Napiiklad
rehabilitacni 1écba senzorimotického deficitu po distorzi kotniku trva v fddech mésicu,

dokonce i let (Simpson, Stewart, Macias, Chander, & Knight, 2018)

Profesionalni kariéra baletniho tane¢nika neni ptili§ dlouhd. Ukoncena je predevs§im
z ditvodu nadmérného poskozeni pohybového aparatu. Vzhledem k tomuto faktu by mélo
byt hlavni prioritou komplexni terapic u tanefnikii odstranéni pohybovych
kompenzacnich mechanismi a zajisténi spravného provedeni technik choreografie.
Pro uceleni informaci o patologickych zménach v oblasti nohy by mohla byt vhodnou
doplnujici ¢asti Klinického vySetieni dynamicka analyza chiize.

Subjektivni hodnoceni efektu rehabilitacni intervence tane¢niky, bylo i s odstupem
Casu velmi pozitivni. Tane¢nici uvadéli, ze u nich doslo k rapidnimu sniZzeni navy,
a i kdyz se blizil konec divadelni sezony, jejich vycerpani nebylo takové, na které byli
zvykli z ptedchozich let. Pravé obdobi konce divadelni sezony je rizikové pro vznik urazl
v dusledku fyzické unavy ¢lenti baletniho souboru (Motta-Valencia, 2006; Russell, 2013).
Studie Lohra a Schmidta (2017) dosla ke shodnym subjektivnim vysledkim, kdyz
ovéfovali pouziti myofascidlni 1é¢by k funkénimu zlepSeni pozice turnout. Objektivni
pfiznivy vliv 1é€by ovéfen nebyl, avSak tane€nici jejich studie uvadéli vyznamné veétsi
subjektivni vnimani pocitu pruznosti mékkych tkani na téle a volnost pohybu. Mizeme
se tedy domnivat, ze se nam podatilo docilit lepsi koordinace svali na téle tanec¢niki
béhem vykonavani baletnich prvki a tim mohlo dojit ke snizeni velikosti jejich usili

pfi tanci.

Rehabilitacni intervence, kterou jsme u baletnich tane¢nikll vykonali, ve vétSiné
pfipadil vedla k pozitivnim zménam zatizeni chodidla. Vzhledem ke kratkému trvani
této intervence se vétsina pozitivnich zmén v brzké dob¢€ po ukonceni intervence navratila
do stavu pied jejim zahajenim. Domnivame se, Ze nami zvolena intervence méla pozitivni

vliv na zatizeni chodidla béhem chlze, avSak aby doSlo k déletrvajicimu ucinku,
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vzhledem k nadmérné kazdodenni zatézi taneCnikl, je nutné tuto intervenci vést
dlouhodobé;ji, 1 fadu mésictl, v nejlepsim piipadé by se mohla stat kazdodenni soucésti
rezimu tanec¢nika.

Vzhledem k zaméfeni rehabilitaéni intervence v nasi praci by inspiraci pro dalsi
vyzkum mohlo byt sledovéani vlivu proprioceptivniho tréninku u baletnich tanecnikli
na dynamickou analyzu chize, ktery by byl vzhledem k velkym narokim na nohu
a hlezenni kloub tane¢nika velmi vhodny a ktery v ndmi zvolené rehabilitacni intervenci

chybél.

6.3 Limity prace

Jednim z limith prace je sestaveni vyzkumného souboru. Skupiny nebyly vytvofeny
na zakladé randomizovaného vybéru, ale na zakladé dobrovolnosti. Osloveni byli
profesionalni taneénici dvou baletnich soubori Ceské republiky, kteii se chtéli dozvedst
informace o stavu jejich nohy a o pfipadném nastinéni 1é¢by jejich problémii pohybového
aparatu. Nizky pocet tanecniki, ktefi podstoupili rehabilitacni intervenci, byl dale
zpusoben ¢asovou naro¢nosti této ¢asti vyzkumu, kterou ne vSichni tanecnici byli v jejich
narocném divadelnim rozvrhu ochotni podstoupit. Soubor kontrolni skupiny se skladal
pfedevs§im ze studentll a zaméstnancti FTK UP v Olomouci. Vysledky diserta¢ni prace
tedy odrazeji stav vybérové skupiny tanec¢niki a nelze je zcela zobecnit. Miizeme v nich
vSak nalézt informace, které 1ze uplatnit pti hodnoceni chiize tane¢niki v klinické praxi
a pf1 navrhu rehabilitacni 1écby.

Rehabilitacni intervence byla provadéna dvéma fyzioterapeuty, ktefi méli dosazené
vysokoskolské vzdélani v navazujicim magisterském oboru Fyzioterapie. Praktické
zkuSenosti obou fyzioterapeutii nebyly velké, vzhledem ke kratké dobé praxe od ukonceni
studia. Také techniky, kterymi probandy oSetiovaly, byly pouze v rozsahu
vysokoskolského pregradudlniho studia, vzhledem ke kratké dobé praxe nemohly
fyzioterapeutky toto postgradualni zdravotnické vzdélani absolvovat. Sami jsme se
presveédcili, ze doba trvani rehabilitacni intervence byla ptilis kratka.

Poslednim limitem prace bylo nedostate¢né mnozstvi studii, které by se zabyvaly
hodnocenim dynamické analyzy chtize, dynamickou rovnovahou, pfipadné intervencnim
programem u profesionalnich baletnich tanecnikili. Proto diskuze obsahuje kromé zavéra
odbornych védeckych praci, také vétsSi mnozstvi tivah, které podporuji ndmi dosazené

vysledky.
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[ Zavéry

Provedeni chlize profesionalnich baletnich tane¢nikii se lis$i od chiize bézné

populace. Zakladni rozdily v dynamickych parametrech chlize mezi tane¢niky a kontrolni

skupinou jsme formulovali do téchto zavéra:

Pti pfenosu hmotnosti téla vpted na pfedonozi setrvavaji tanecnici vyznamné
delsi dobu v kontaktu chodidla s podlozkou v oblasti zanoZi a stiedonozi.
Tanec¢nici snizuji maximum tlaku v oblasti zdnozi a stfedonozi, které je
v kontaktu s podlozkou v prvni poloviné krokového cyklu, kdy je noha méné
stabilni.

Tane¢nici pretézuji medidlni ¢ast zdnozi, naopak odlehcuji laterdlni casti
chodidla.

U baletnich tane¢nic se objevuje naruSeni plynulosti odvalu chodidla, ¢imz
by mohla byt ovlivnéna dynamické stability v pribéhu stojné faze chiize.
Tanecnici rychleji pfenaseji zatizeni na stojnou dolni koncetinu v prvni
poloving stojné faze chiize, naopak odval chodidla v druhé poloving stojné faze
chiize je pomalejsi.

Velikost odrazové sily pfi chiizi je u baletnich tane¢nikt vetsi.

Pohlavi i rozdilny zpisob tance ovliviiuje provedeni stojné faze chuze.

V této oblasti jsou nejvyznamnéjsi tyto zavery:

Zeny tane¢nice v porovnani s muzi dosahovaly diive maximum tlaku v oblasti
palce a prstil, odval chodidla byl rychlejsi.

Baletni tanecnice v porovnani s tanecniky setrvavaly delsi dobu v kontaktu
chodidla s podlozkou v oblasti druhého metatarzu.

U Zen tanecnic v porovnani s tanecniky se ukazuje naruseni plynulosti odvalu

chodidla, coz mize mit vliv na dynamickou stabilitu béhem stojné faze chuze.

110



Zavery

Rehabilitacni intervence, kterou baletni tanecnici podstoupili, méla vliv
na provedeni stojné faze chlize. Pied intervenci a po intervenci existuji tyto rozdily
Vv kinetickych parametrech stojné faze chiize:

e Vlivem intervence doSlo ke snizeni zatizeni v medialni oblasti zanozi

a zvysSeni zatizeni na lateralni ¢asti predonozi v pribéhu krokového cyklu.

e Intervence vedla ke zkraceni doby stojné faze.

e Intervence vedla ke zlepSeni dynamickych vlastnosti nohy, coz by mohlo

prispivat k adekvatnimu odvijeni chodidla a zlepSeni dynamické stability

bcéhem stojné faze chiize.

Rehabilitacni intervence vedla také k ovlivnéni rozdili kinetickych parametri
béhem stojné faze chiize mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou:

e Rehabilita¢ni intervence méla vliv na zmenseni rozdilli v rozlozeni a velikosti

tlakt mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou, efekt vSak v obdobi

6 tydna po ukonceni intervence nepietrval.

Piinos pro praxi

Zavéry disertaéni prace ukazuji, ze dlouhodobé intenzivni a extrémni pietézovani
pohybového aparatu klasickym tancem ma vliv na zatiZzeni a dynamiku odvalu chodidla
béhem stojné faze chiize. Je zndmo, ze noha ma zasadni vyznam pro mechaniku chuize.
Proto funkéni zmény nohy mohou ovlivnit idedlni pohybovy vzorec celé dolni koncetiny
1 patefe. Na zékladé naSich zjiSténi miZeme tedy fici, Ze vlivem tance muze dochazet
ke vzniku zmén v muskuloskeletalnim systému, a tedy ke zménam mechaniky chize.
Tyto zmény mohou byt pfi¢inou pietizeni a prinaSet tak potencialni rizika vzniku
poranéni. Zranéni muskuloskeletalniho systému mohou v nékterych ptipadech tanecniky
vyradit z profesionalni kariéry. Proto by této profesni skupiné méla byt vénovana zvysena
pozornost pifi 1écbé nasledkli zplisobenych opakovanym pretéZovanim pohybového
systému. Jedin¢ tak 1ze docilit snizeni poctu trazi.

Rehabilitacni intervence, kterou tanecnici absolvovali, vedla k optimalizaci
nékterych kinetickych parametrii krokového cyklu, proto se mizeme domnivat, ze ndmi
zvolend intervence, ktera byla zamétena na trupovou stabilizaci a oSetfeni mékkych tkani

piedevsim v oblasti dolnich konc¢etin, miize zlepSit schopnost chodidla plnit svoji funkei,
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a to nejenom v pribéhu chiize, ale také pfi tanci. NaSe prace naznacuje mozny vyber
technik pro vytvoieni kompenzacniho cviceni pro prevenci urazli u baletnich tane¢niku.

Nové poznatky, které predkladand prace piinasi, mohou pomoci doplnit dosud
chybéjici informace tykajici se dynamické analyzy chlize u profesionalnich baletnich
tanec¢nikl a 1épe pochopit charakter pohybovych stereotypt, které vedou k vysokému
vyskytu zranéni a vzniku deformit nejenom v oblasti nohy u tane¢nikti. Na zakladé
vysledkii naSi prace povazujeme dynamickou analyzu chiize za pfinosnou metodu

pii poskytovani informaci pro diagnostiku potizi v oblasti nohy.
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8 Souhrn

Klasicky tanec predstavuje smés umeéni a télesného vykonu, coz vyzaduje
mimotadné fyzické piedpoklady. Technika baletnich pozic klade vysoké naroky
na extrémni postaveni kloubt pfedevsim v oblasti nohy, které zptisobuji zvySené zatiZzeni
struktur v této oblasti. Pro splnéni technickych pozadavkl pouzivaji tane¢nici nahradni
strategie béhem tance, které vedou K jesté vétsSimu pietézovani pohybového aparatu, které
muze byt pfic¢inou fady zranéni. Cilem této prace bylo posoudit vliv profesionalniho
baletniho tance a vliv rehabilita¢ni intervence na dynamické parametry stojné faze chuize.

Zkoumany soubor pro hodnoceni vlivu baletniho tance (Studie I) tvofilo
38 baletnich tane¢nikt souboru Narodniho divadla v Brné (15 muza — vék 25,0 + 5,7 let,
BMI22,2 +1,4kg.m?a23 zen— vék 25,4 £ 4,7 let, BMI 18,4 + 1,3 kg.m™) a 33 studentt
a zamé&stnanci Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (14 muzi
~vék 248 + 2,2 let, BMI23,7+19kgm?a 19zen — ve&k 233 = 2,3 let,
BMI 21,6 £ 2,7 kg.m™). Pro potieby dynamické analyzy chiize jsme pouzili dynamickou
plantografii a méfeni reakéni sily na kontaktu chodidla ve stojné fazi chtize.

Efekt rehabilitaéni intervence (Studie 1) jsme sledovali u skupiny 9 baletnich
taneénikti baletniho souboru Moravského divadla v Olomouci (4 muzi, 5 Zen; vék
26,0+ 6,4 let, BMI 20,5 + 1,6 kg.m™). Stojnou fazi chiize jsme analyzovali pomoci
stejného meficiho zafizeni jako ve Studii I. Tanecnici této studie absolvovali méteni
ve stejném rozsahu tiikrat, a to pied intervenci, ihned po intervenci a 6 tydnti od ukonéeni
intervence. Intervence probihala po dobu 6 tydnt 2x tydné¢ 60—75 minut dle ¢asovych
moznosti tane¢nika. Obsahovala m&kké techniky predevSim v oblasti dolnich koncetin
pro upravu svalovych dysbalanci a cviceni na neurofyziologickém podkladu ke zpevnéni
trupového korzetu tanecnika.

Provedeni chlize profesionalnich baletnich tanecnikli se 1i8i od chize bézné
populace. V prvni poloving stojné faze chiize tane¢nici diive pfenaseji zatiZzeni na stojnou
dolni koncetinu. V tomto obdobi také sniZzuji maximum tlaku v oblasti zanozi
a stfedonozi, které je v kontaktu s podlozkou v prvni poloviné krokového cyklu, kdy je
noha v plantarni flexi a je méné stabilni. Naopak odval chodidla v druhé poloviné stojné
faze chlize maji tanecnici pomalejsi, s vEtsi silou odrazu. Tane¢nici pretézuji medidlni

¢ast zanozi, naopak odlehcuji lateralni ¢ast chodidla.
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Pohlavi i rozdilny zptsob tance ovliviiuji provedeni stojné faze chiize. Zeny
taneCnice v porovnani s muzi dosahovaly hodnot maxima tlaku v oblasti palce a prstti
diive, coz muze znamenat rychlejSi odval chodidla. Baletni tanecnice v porovnani
s tane¢niky setrvavaly del$i dobu v kontaktu chodidla s podlozkou Vv oblasti druhého
metatarzu. U baletnich tanecnic jsme také zjistili naruseni plynulosti odvalu chodidla, coz
by mohlo ovliviiovat dynamickou stabilitu v pribéhu stojné faze chize.

Rehabilitacni intervence, kterou baletni tanecnici podstoupili, meéla vliv
na provedeni stojné faze chlize. Po intervenci doslo ke zlepSeni dynamickych vlastnosti
nohy, coz by mohlo pfispivat k adekvatnimu odvijeni chodidla. Déle se vlivem intervence
zlepsila dynamicka stabilita béhem stojné faze chtize. Rehabilita¢ni intervence vedla
k symetrizaci dynamiky odvalu chodidla mezi dominantni a nedominantni dolni

konéetinou.
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9 Summary

Classical dance is a combination of art and physical performance, which requires
extraordinary physical assumptions. The technique of ballet positions requires high
demands on the extreme positions of the joints, especially in the area of the leg, causing
an increased load on the structures in this area. To meet the technical requirements,
dancers use substitute strategies during the dance, leading to an even greater overload
of the musculoskeletal system, which can be the cause of number of injuries. The aim
of this study was to assess the influence of professional ballet dancing and the influence
of rehabilitation intervention on the dynamic parameters of the stance phase of gait.

The sample for evaluation of the influence of ballet dancing (Study I) included
38 ballet dancers from the National Theatre in Brno (15 men — age 25.0 + 5.7 years,
BMI22.2 + 1.4 kg.m™ and 23 females — age 25.4 + 4,7 years, BMI 18.4 = 1.3 kg.m™)
and 33 students and employees of the Faculty of Physical Culture Palacky University
Olomouc (14 men — age 24.8 + 2.2 years, BMI 23.7 £ 1.9 kg.m? and 19 females
—age 23.3 + 2.3 years, BMI 21.6 + 2.7 kg.m™). For the dynamic analysis of the stance
phase of gait, dynamic plantography and the measurement of the reaction force on the
contact of the foot were used.

The effect of rehabilitation intervention (Study II) was monitored in a group
of 9 ballet dancers of the Moravian Theatre in Olomouc (4 men, 5 women, 26.0 + 6.4
years, BMI 20.5 = 1.6 kg.m™?). The stance phase of the gait was analysed by using
the same measuring instrument as in Study I. The dancers were measured three times to
the same extent; before the intervention, immediately after the intervention and 6 weeks
after the procedure. The intervention was being implemented for 6 weeks twice a week
for 60-75 minutes according to the dancer's schedule. Soft techniques, mainly
in the lower limb area, for the treatment of muscular imbalances and exercises
on the neurophysiological basis for strengthening the dancer’s trunk corset, were
included.

The walk of professional ballet dancers differs from the walk of the common
population. In the first half of the stance phase of gait, the dancers transfer the load
to the standing lower limb more quickly. In this period, they also reduce the maximum

pressure in the area of the rearfoot and the midfoot that is in contact with the ground
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in the first half of the gait cycle when the leg is in the plantar flexion and is less stable.
On the contrary, the foot load transfer in the second half of the stance phase of gait
is slower with greater force of the push off. The dancers overload the medial rearfoot,
on the other hand, the lateral part of the foot is lightened.
Gender and the different ways of dancing affect the stance phase performance.
The female dancers, in comparison to the male ones, reached values of maximum
pressure in the area of a thumb and fingers earlier, which could be the cause of the faster
foot load transfer. Additionally, the women stayed longer in contact with the ground in the
area of the second metatarsal bone and they were characterized by disrupt of foot load
transfer fluency, which could affect dynamic stability during the stance phase of the gait.
The rehabilitation interventions experienced by the ballet dancers had an effect
on the realization of a stance phase of gait. After the intervention, the dynamics of the
foot improved, which could contribute to adequate foot load transfer. Furthermore, their
dynamic stability during stance phase of gait improved due to the intervention.
The rehabilitation intervention led to symmetrise the dynamics of the foot load transfer

between the dominant and non-dominant lower limb.
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(Studie I)

Hodnoty sledovanych parametrtt (M+SD) pohybu COP u hodnocenych
skupin (Studie I)

Statisticka a vécna vyznamnost rozdilt sledovanych parametrti pohybu
COP mezi hodnocenymi skupinami (Studie I)

Hodnoty sledovanych casovych proménnych (M#SD) pribéhu reakéni
sily podlozky a hodnot velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych
skupin (Studie I)

Statistickd a vécnd vyznamnost rozdild sledovanych casovych
proménnych pribéhu reakéni sily podlozky a hodnot velikosti reakéni sily
podlozky mezi hodnocenymi skupinami (Studie I)

Vyskyt pozitivity/negativity klinickych testii a klinickych znakt
(absolutni a relativni ¢etnost)

Hodnoty sledovanych parametra (M£SD) velikosti a rozlozeni tlakl
v danych oblastech nohy u hodnocenych skupin (Studie II)

Statistickd a vécnd vyznamnost rozdili sledovanych parametri velikosti
arozlozeni tlaki danych oblasti nohy mezi hodnocenymi skupinami
(Studie 11)

Statistickd a vécnad vyznamnost rozdili sledovanych parametra velikosti
arozlozeni tlakii danych oblasti nohy mezi dominantni a nedominantni

dolni koncetinou (Studie 1)
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Hodnoty sledovanych parametri (M+SD) pohybu COP u hodnocenych
skupin (Studie I1)

Statistickd a vécna vyznamnost rozdilti sledovanych parametri pohybu
COP mezi hodnocenymi skupinami (Studie I1)

Statistickd a vécna vyznamnost rozdili sledovanych parametrii pohybu
COP mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou (Studie I1)
Hodnoty sledovanych casovych proménnych (M£SD) prabéhu reakcni
sily podlozky a hodnot velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych
skupin (Studie I1)

Statistickd a vécnd vyznamnost rozdild sledovanych casovych
proménnych pribéhu reakéni sily podlozky a hodnot velikosti reakéni sily
podlozky mezi hodnocenymi skupinami (Studie II)

Statistickd a vécnd vyznamnost rozdild sledovanych casovych
proménnych pribehu reakéni sily podlozky a hodnot velikosti reakéni sily

podlozky mezi hodnocenymi skupinami (Studie II)
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14 Ptilohy

Piiloha 1 Souhlas etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tF. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondrej Jedina, Ph.D.

Na zikladé zadosti ze dne 21.12.2011 byl projekt vyzkumné prace (aplikovaného vyzkumu)
autorky Mgr. Markéty Prochazkové

s nazvem
Biomechanicka analyza chiuze a hodnoceni zatizeni nohy u profesionilnich taneéniku

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 60/2011
dne: 27.12.2011.

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala Zadné rozpory s
platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Resitelka projektu splnila podminky nutné K zisk:ini souhlasu etické komise.

za EK FTK UP ,, )

PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. | //

predsedkyné A
razitko fakulty
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev projektu: Biomechanicka analyza chize a hodnoceni zatiZeni nohy u profesionalnich
tanecniki
Osoby povetené touto studii: ~ Mgr. Markéta Prochazkova, Mgr. Lucie Tepla,
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

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

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

Porozumél(a) jsem tomu, Ze mou Giéast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit. Ucast
ve studii je dobrovolna.

Pfi zatazeni do studie budou mé osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zékont Ceské republiky. Je zarudena ochrana diivérnosti osobnich dat. Pfi vlastnim
provadeéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze
bez identifikacnich 0dajd, tzn. anonymni data pod Ciselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné
a védecke ticely mohou osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich idajii (anonymni data)
nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude vyskytovat v referatech o této studii. Ja

naopak nebudu proti pouziti vysledkti z této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika: Podpis osoby povéiené touto studii:
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Piiloha3 Anketa

Anketa
Tato anketa je urcena pouze pro profesiondlni baletni tanecniky a je anonymni. Poskytuje nam
informace o baletnim tréninku, kariére a zdravotnim stavu kazdého z vas. Dékujeme za peclivé
vyplnéni.
Pohlavi: muz / Zena
Ndrodnost: ...
Rok narozeni: e
1.V kolika letech jste zacal/a s baletem?
3—-5let 6-10let 11-15let 16-—20 let
2. Mate vystudovanou konzervator?
Ano / Ne
3. Priimérnad frekvence tréninkii (za tyden)?
1-2 3-4 5-6 7
4. Priomérnd frekvence tréninkii (pocet hodin za den)?
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12
5. Pocet vystoupeni mési¢né?
1-3 3-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 22-23 24-26
6. Byl/a jste nékdy v péci fyzioterapeuta nebo dlouhodobé jste navstévoval/a rehabilitaci?
Ano / Ne
POKU N0, PTOC? .. vttt e e e
7. PouZivdte néjaké ortopedické pomiicky (ortézy, tejpovaci pdasky...)?
Ano / Ne
V bézném dennim Zivote / pfi tanci
Pokud ano, Jaké? ...
8. PouZividte k tanci baletni obuv ,,$picky“?
Ano/ Ne
9. Vénujete se néjakému kompenzacni cviceni (joga, pilates, plavini, aj.)? Vénujete se
regeneraci (wellness, aj.)?
Ano/ Ne
Pokud ano, Jak€? ..o e
10. Navstévujete posilovhu?
Ano/ Ne
Pokud ano, jak Casto (frekvence tydné) ............oooviiiiiiiiiii
11. Jakou nosite obuv na béZnou chiizi (napv. po mésté, do prirody...)?

Kvalitni  SpiSe kvalitni Obycejnou  Podpatky  Sportovni
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S uzkou Spickou (moznost vice odpovédi)
12. Pelujete o svou nohu?

Ano / Ne

Pokud ano, jak (koupele, masdz, mast, vitivka, zabaly, aj.), jak cCasto (frekvence tydng)?

13. Navstévujete masaZze?
Ano / Ne

Pokud ano, jak Casto (frekvence mesiCneg)? ........coooevveeeiiiiiiiiiiii e

Zdravotni stav
1. Onemocnéni pohybového apardtu (kosti, klouby, slachy)
Lokalizace (dolni koncetiny / horni koncetiny / patet / panev / jind)

2. Deformity dolnich koncetin (DKK)
Ploska + hlezno (plocha noha, spadla podélna / pfi¢na klenba, vboceny palec, otlaky,

A e

Koleno (var6zni = do tvaru “O* postaveni / valgdzni = do tvaru “X*):

3. Deformity pdteie (skolidza — vadné zakiiveni pdtere, hyperkyfoza — zvyseny hrudni  oblouk,
hypokyfoza — plocha zada = vyhlazeni zakiiveni patefe)
4. Bolestivé stavy?

dolni koncetiny / horni koncetiny / patet (bederni, hrudni, kréni) / panev / kloub palce,
Achillova Slacha, kycelni / kolenni / hlezenni kloub) / jiné:

Charakteristika bolesti:

a) 10KAIIZACE DOLESLI. ... veeeeei et e e

b) trvani bolesti — kdy zacaly, zda stalé / obCasné / recidivujici.......cccceveririeniincncnneennne
C) charakter bolesti — zavisla na zatézi / klidova bolest / no¢ni bolest............ccocevvvevrernnnne
d) vyvolani pii uritém pohybU. ... ...
e) co bolest zhorSuje a co pomaha (teplo / chlad / zména pocasi)............ccccevvinvinnnn...
f) uzivate 1éky proti bolesti pohybového aparatu? Jaké? (pravidelné / piilezitostné)
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0) vyskytuji se bolesti i pti bézném pohybu béhem dne (chtize / chiize do schodti / aj.)
nebo pouze pii tanecnim tréninku Ci VyStOUPENI?.......ccverieerierierrieie e e

5. Operace (piedevsim pohybového apardtu dolnich koncetin)?

6. Vyskytuji se u vas bolesti svalii, svalové ki‘eCe, pocit svalové tunavy?

Pokud ano, jaké potize a jak Casto, zda jen po zatézi nebo i v klidu

8. Prodélal/a jste nékdy poranéni, které vzniklo v ramci vykondvani tanecni profese?
Pokud ano, Jake ......... e
9. Jak Ccasto byvidte 7 hlediska urazii nebo problémii s pohybovym apardtem v pracovni
neschopnosti? Specifikujte etnost (rocné nebo mésicne)
FOCHE! ittt TESTCIE .ottt
10. Co je nejcastéjsim diivodem vasi pracovni neschopnosti?
11. Mpyslite si, Ze by bylo moZné néjakym opatienim piedejit vasi pracovni neschopnosti?
(napft. zlepSeni tanecni techniky, snizeni zatizeni na pohybovy aparat, preventivni

rehabilitace, vyuziti ortéz, aj.)

12. Madte v soucasnosti néjaké akutni onemocnéni pohybového apardtu?
Pokud ano, JaKe€.........ooiiriii i e
13. Mate chronické problémy pohybového apardtu?
Pokud ano, jaké a jak dlouho pietrvavaji (napt. dlouhodobé bolest zad / bolesti hlezna /
atr6za kloubu palce /...)
14. Pri  problémech s pohybovym apardtem byste dal/a prednost? Ilékari -
fyzioterapeutovi — masérovi?
15. Jaké terapii byste dal/a piednost: pasivni terapii (masdZe, oSetieni svali,...) nebo aktivni
terapii (cviceni specificky sestavend pro vds pohybovy problém)?
16. Podstoupil jste pii 1é¢bé pohybovych potiZi ndarazovou manipulaéni mobilizaci nebo obstiikii

kloubu (kortikosteroidy)?
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Testy lateralit
Poznamka autora: Tato cast ankety byla pouZita pouze u souboru tanecnikic Moravského divadla

v Olomouci.

kop do mice L P nevyhranénost
vystup na schod L P nevyhranénost
znovuziskani stability pti Stouchnuti smérem vpted L P nevyhranénost
ze které strany nasedate L P nevyhranénost
zvednuti nohy vsedé L P nevyhranénost
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Piiloha 4 Vysledky ankety — baletni trénink, kariéra (absolutni a relativni ¢etnost)

MozZnosti Studie | Studie 11
Jsem profesiondlni tane¢nik. 38 (100 %) 9 (100 %)
3-5 let 11 (29,0 %) -
S baletem jsem zacal/la. (roky) 6—10 let 17 (44,7 %) 7 (77,8 %)
11-13 let 10 (26,3 %) 2 (22,2 %)
Primérna frekvence tréninkii. (za tyden) 3 tfé:;iri(lgku Sg 5329%/30) 2 (1(10 %)
3—4 hodiny 2 (5,3 %) -
Prumérna frekvence tréninku. (hodin/den) ;_g Egg:ﬁ 12 ggg Z;g g Egg? 2;3
9-10 hodin 2 (5,3 %) -
1-3 3 (7,9 %) -
3-6 21 (55,3 %) -
7-9 14 (36,8 %) 2 (22,2 %)
Pocet vystoupeni za 1 mésic. 10-12 - 2 (22,2 %)
13-15 - 3 (33,3 %)
16-18 - 1(11,1 %)
19-21 - 1 (11,1 %)
Pouzivam k tanci baletni $picky. 24 (63,2 %) 5 (55,6 %)
ano, 1é¢ba trazu 10 (26,3 %) 5 (55,6 %)
Byl jste nékdy v péci ano, pooperacni stav 6 (15,8 %) 4 (44,4 %)
fyzioterapeuta/chodil jste nékdy na ano, chronické
rehabilitaci? problémy 9 (23,7%) B
ne 13 (34,2 %) -
PouZivam néjaké ortopedické pomicky. 25 (65,8 %) -
kotnikové ortézy 2 (5,3 %) -
kinesio tape 12 (31,6 %) -
vlozky do bot 7 (18,4 %) -
bederni pas 5 (13,2 %) -
korektor na HV 2 (5,3 %) -
Prpyo%uji kompenzacni/regeneracni 26 (68,4 %) 4 (44,4 %)
cviceni.
pilates 7 (18,4 %) 1(11,1 %)
joga 5 (13,2 %) -
plavani 14 (36,8 %) 4 (44,4 %)
chtize 3 (7,9 %) -
volejbal 2 (5,3 %) -
domaci sestava cviceni 6 (15,8 %) 1(11,1 %)
béh 5 (13,2 %) -
cyklistika 2 (5,3 %) 1(11,1 %)
posilovna 9 (23,7 %) 3 (33,3 %)
ano, 1x/tyden 21 (55,3 %) 5 (55,6 %)
Navstévujete masaze? ano, 1-2x/mésic 12 (31,6 %) 3(33,3%)
ne 5 (13,2 %) 1 (11,1 %)
Pecuji 0 svoje nohy. 28 (73,7 %) 4 (44,4 %)
koupele 14 (36,8 %) 1(11,1 %)
masaz 25 (65,8 %) 3 (33,3 %)
krémy/masti 5 (13,2 %) 3 (33,3 %)
vifivka 5 (13,2 %) -
ledové sacky 12 (31,6 %) -
cviéeni 9 (23,7 %) -
4-5x tydné 16 (42,1 %) -
1-2x tydné 9 (23,7 %) 4 (44,4 %)
kazdy den 3 (7,9 %) -
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Priloha 5 Vysledky ankety — zdravotni stav (absolutni a relativni ¢etnost)

Stydle I, Studl? l, Studie 11
zeny muzi
n=23 n=15 n=9

Onemocnéni/trazy pohybového

. 19 (82,6 %) | 15 (100 %) | 5 (55,6 %)
aparatu
ramenni kloub, bez specifikace - 5 (33,3 %) —
stresova zlomenina - - -
zlomenina kotniku 2(8,7%) | 2(13,3%) —
natazeni vazi, bez specifikace 2 (8,7 %) - —
pretrzeni vazi, bez specifikace 2 (8,7 %) - -
tendinitida Slach zadni strany 3 (13,0 %) _ _
stehna
natrzeni svalt zadni strany 2 (8.7 %) _ _
stehna
natrZeni lytkového svalu 3 (13,0 %) - -
plantarni fascitida 3 (13,0 %) - -
skolibéza 3(13,0%) | 2(13,3%) -
Scheuermannova nemoc - 2 (13,3 %) -
zanét Achillovy §lachy 2 (8,7 %) - -
dI’Sk(V)patIe v oblasti bederni 3(13,0%) | 6(400%) | 2 (22,2 %)
patefe
poranéni menisku 2 (8,7 %) - 1(11,1 %)
0s trigonum 2(8,7%) | 2(13,3%) -
distorze kotniku, opakované 9(39,1%) | 6(40,0%) | 2(22,2 %)
natazeni adduktort kycle - 2 (13,3 %) -
shin splints 2(8,7%) | 3(20,0%) -
nestabilita kolenniho kloubu - 2 (13,3 %) -
artr6za hlavniho kloubu palce - - 1(11,1 %)
hallux valgus - - 2 (22,2 %)
Mate bolesti? 17 (74,0 %) | 12 (80,0 %) | 7 (77,8 %)
28:Z::izad, bez specifikace 267%) | 2(133%) | 2(22,2%)
oblast kréni patete 2 (8,7 %) - 1(11,1 %)
oblast hrudni patefe - 2 (13,3%) | 2 (22,2 %)
oblast bederni patete 4(17,4%) | 5(33,3%) | 2 (22,2 %)
Achillova §lacha 7 (30,4 %) | 2 (13,3 %) -
kycelni kloub 6(26,1%) | 5(33,3%) | 3(33,3%)
kolenni kloub 4(17,4%) | 5(33,3%) | 5(55,6 %)
uponové $lachy zadni strany 2 (8.7 %) _ _
stehna
Iytka 3 (13,0 %) - -
hlezenni kloub 4(17,4%) | 2 (13,3 %) -
holefi 2(8,7%) | 3(20,0%) -
hlavni kloub palce 6(26,1%) | 2(13,3%) | 1(11,1 %)
pata 2(8,7%) | 2(13,3%) -
noha 2(8,7%) | 2(13,3%) | 2(22,2 %)
O jaky charakter bolesti se
jedna?
uponové 3 (13,0 %) - —
periostalni 2(8,7%) | 3(20,0%) —
dlouhotrvajici 3(13,0%) | 2(13,3%) | 1(11,1 %)
recidivujici 3 (13,0 %) - —
obcgasné 6 (26,1 %) | 2(13,3%) -
permanentni 3(13,0%) | 2 (13,3 %) —
zavisla na zatézi 9(39,1%) | 3(20,0%) —
klidova bolest 3(13,0%) | 2(13,3%) -
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Pokracovani tabulky
Stydle I, Studlve. I, Studie 11
zeny muzi
n=23 n=15 n=9
Uzivate 1éky od bolesti? 16 (69,6 %) | 9 (60,0 %) | 3 (33,3 %)
la:il(ztaitsi‘tbé(z:l}(le;t pfi béznych dennich 9(39,1%) | 3(20,0%) | 4 (44,4 %)
Mate bolest pouze pii tanci? 16 (69,6 %) | 9 (60,0 %) | 1(11,1%)
Podstoupili jste nékdy operaci _ _ _
pohybového aparatu?
Mate bolesti svall, svalové 22 (957 %) | 12 (80,0 %) | 6 (66,7 %)
kiece, pocit svalové unavy? ' ' '
Mate pocit oteklych nohou? 19 (82,6 %) | 8 (53,3%) | 2 (22,2 %)
Zranili jste se béhem tane¢niho
tréninkfl/pfedstaveni? 13 (56,5%) | 2(13,3%) | 5 (55,6 %)
fg‘;cchaosgr’]és;g?v pracovni nikdy 10 (43,5 %) | 9 (60,0 %) | 4 (44,4 %)
1-2x za kariéru 2(8,7%) | 2(13,3%) | 2(22,2%)
1x za rok 7 (30,4 %) - 2 (22,2 %)
2X za rok 3(13,0%) | 3(20,0%) | 1(11,1%)
1x za 10 let 2(8,7%) | 2(13,3%) -
Jaké byste volili opatieni pro
prevenci zranéni?
preventivni rehabilitace 17 (73,9 %) | 16 (69,6 %) | 1 (11,1 %)
zlepSeni taneéni techniky 3(13,0%) | 2(13,3 %) —
sniielni zatizeni pohybového 6(26.1%) | 3(20,0%) | 2 (22,2 %)
aparatu
Trpite nyni akutnim
onemocnéni/bolesti pohybového 6 (26,1 %) | 8(53,3 %) -
aparatu?
Trpite chronickym
onemocnénim/bolesti 12 (52,2 %) | 9 (60,0 %) | 4 (44,4 %)
pohybového aparatu?
Pti problémech s pohybovym
aparatem byste navstivil?
fyzioterapeuta 19 (82,6 %) | 11 (47,8 %) | 5 (55,6 %)
1¢kaie 8(348%) | 8(53,3%) | 1(11,1 %)
maséra 3(13,0%) | 9(60,0%) | 3(33,3%)
Jaké terapii byste dali pfednost? | aktivni 6 (26,1 %) | 2(13,3%) | 2 (22,2 %)
pasivni 7(30,4%) | 2(13,3%) | 3(33,3%)
pasivni + aktivni 7(30,4%) | 9(60,0%) | 3(33,3%)
iﬁfgggmi;“ekdy 6(26,1%) | 8(533%) | 2 (222 %)
Podstoupili jste nékdy obstiik? 9(39,1%) | 2(13,3%) | 3(33,3 %)
Podstoupili jste nékdy razovou _ 2 (13,3 %) _
vinu?

Poznamka: n — pocet probandd.
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Piiloha 6 Hodnoty sledovanych parametrti (M+SD) velikosti a rozlozeni tlakd v danych

oblastech nohy u hodnocenych skupin (Studie 1)

Oblast Parametr BT V KS v
nohy BT M BT Z KS M KS Z
Contact | 56,13 +7,50 | 53,71 +6,30 | 45,76 £7.,70 52,8 £4,28
HL maxP 13,85+1,16 | 13,31 +2,18 | 16,28 +2,39 | 16,78 £2,65
t maxP 15,98 +4,34 | 14,32 +4,06 | 15,88+2,56 | 17,34 +3,69
Impuls 3,06 £ 0,68 2,64 +0,46 2,83 £0,51 3,30 £ 0,64
Contact | 58,79+ 7,62 | 55,96 +6,57 | 46,69 +7,40 | 53,73 +£4,39
HM maxP 17,08 +£2,19 | 16,21 +£2,62 | 18,73 +3,39 | 18,78 £3,35
t maxP 18,63 £3.8 17,86 £3,32 | 16,43 +2,66 | 16,86 +3,13
Impuls 4,06 £ 0,93 3,43 +£0,59 3,27 £ 0,66 3,74 +£ 0,63
Contact | 58,23 +£7,50 | 53,85+9,51 | 50,41 +£7,71 | 49,56 £8,72
ME maxP 2,37+0,75 2,53+1,23 4,61 +1,08 3,54 £ 1,64
t maxP 31,48 +898 | 27,87+6,97 | 27,26+3,40 | 28,43 +3,84
Impuls 0,55+0,22 0,51 £ 0,29 0,83 £ 0,24 0,69 + 0,37
Contact | 72,05+9,08 | 71,71 +7,21 | 73,49 +5.26 | 70,65+ 7,87
M1 maxP 13,75+295 | 12,65+2,89 | 11,87 +3,90 | 12,00 +2,55
t maxP 77,98 +£2,76 | 79,02+3,09 | 77,79+3,26 | 77,24 +4,29
Impuls 3,22 +0,99 2,58 £ 0,67 2,69 +£0,73 2,56 £ 0,57
Contact | 80,98 £2.87 | 84,34 +3,58 | 79,91 £3,23 | 78,36 £4,30
M2 maxP 19.20+4,15 | 20,58 +3,29 | 21,82+595 | 19,39 +5,38
t maxP 79,19+£226 | 79,90 +3,28 | 79,43 +3,53 | 78,28 +4,81
Impuls 4,90 + 1,49 4,86 +1,10 541 +1,71 443 £1,11
Contact | 82,62+245 | 84,03+3,71 | 81,86 +3,71 | 79,19 +4,46
M3 maxP 17,49+284 | 17,28+3,58 | 20,65+5,11 | 17,48 +4,76
t maxP 74,14+399 | 74,50 +3,70 | 75,32+3,85 | 73,91 £6,41
Impuls 4,92 +£1,09 4,50 £ 1,04 5,57 £ 1,67 4,31+1,14
Contact | 80,19 +227 | 79,24+539 |78,32+8,07 | 74,97 +7,66
M4 maxP 14,56 £3,06 | 12,76 +4,46 | 1553 +£4,68 | 12,15+3,79
t maxP 66,39 +737 | 6592+6,99 | 66,24+7,51 | 64,04 +8,82
Impuls 4,41 +1,11 3,51+1,23 4,49 £ 1,59 323+1,17
Contact | 73,54 +£4,28 | 69,69 £8,86 | 70,64 £1298 | 65,65+ 11,61
M5 maxP 8,52+3,15 6,30 £2,51 9,26 +£3,57 7,24 + 3,83
t maxP 55,63 +£10,81 | 50,70 10,93 | 53,67+ 11,84 | 53,39 +9,30
Impuls 2,46 £1,15 1,63+0,71 2,57 +1,17 1,80 £1,15
Contact | 43,18 +9,73 | 4540+8,95 | 40,84 £+7,82 | 44,66 £9,85
TI-T5 maxP 2,41 £1,03 2,01 +£0,75 2,70 £ 0,97 2,85+ 1,07
t maxP 852+2,05 | 82,67+2,36 | 86,40+1,31 | 84,12+2,29
Impuls 0,33+0,16 0,29 +0,11 0,36 +0,15 0,39+0,16
Contact | 57,51 £10,24 | 57,03 8,64 | 58,59 +12,99 | 59,72 +9,66
T1 maxP 9,31 £1,72 7,89+2,70 | 13,01 £534 | 13,47 +3,68
t maxP 84,16 £1,77 | 83,13+3,05 | 86,79 +1,52 | 84,42+22381
Impuls 1,64 +0,42 1,27 £ 0,45 2,14 £0,99 2,20 £0,70

Pozndmka Kk Priloze 6—7: HL — oblast lateralni paty; HM — oblast medialni paty; MF — stfedonoZi;
M1 az M5 — 1. az 5. metatarz; T2—T5 — 2. az 5. prst; T1 — palec; BT_M — baletni tane¢nici, muzi; BT Z
— baletni taneénici, Zzeny; KS_M — kontrolni skupina, muzi; KS_Z — kontrolni skupina, Zeny; Contact [%]
— relativni doba kontaktu dané oblasti chodidla vzhledem k dobé& trvani stojné faze chiize; maxP [N.cm?]
— hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti; t maxP [%] — relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho
tlaku v dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chiize; Impuls [N.s.cm?] — velikost tlakového zatizeni
V pribéhu odvalu nohy v dané oblasti; M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; p — hladina
pravdépodobnosti; rsc — vécna vyznamnost.

141



Ptilohy

Priloha 7 Statisticka a vécna vyznamnost rozdilt sledovanych parametri velikosti

arozlozeni tlakii danych oblasti nohy mezi hodnocenymi skupinami

(Studie I)

Oblast BT MxBT Z | KS MxKS Z |[BT MxKS M| BT ZxKS Z
Parametr = = = = — =

nohy p rsc p s p 'sc p rsc
Contact | 0,270 | 0,19 | 0,002 | 0,54 | 0,004 | 0,57 | 0,473 | 0,11

yL  LmaxP 0,210 | 0,22 | 0,649 | 0,08 | 0,008 | 052 | 0,000 | 0,62
tmaxP | 0,537 | 0,11 | 0,047 | 0,35 | 0,777 | 0,06 | 0,011 | 0,40
Impuls | 0,054 | 0,34 | 0,043 | 0,35 | 0,396 | 0,17 | 0,001 | 0,51
Contact | 0,321 | 0,17 | 0,002 | 0,54 | 0,002 | 0,61 | 0,167 | 0,22

HM |maxP 0,379 | 0,15 | 0,927 | 0,02 | 0,269 | 0,22 | 0,020 | 0,37
tmaxP | 0,852 | 0,03 | 0,689 | 0,07 | 0,123 | 0,30 | 0,473 | 0,11
Impuls | 0,016 | 0,42 | 0,043 | 0,35 | 0,029 | 0,43 | 0,159 | 0,22
Contact | 0,184 | 0,23 | 0,971 | 0,01 | 0,037 | 0,41 | 0,184 | 0,21

ME  |maxP 0,925 | 0,02 | 0,051 | 0,34 | 0,000 | 0,75 | 0,040 | 0,33
tmaxP | 0,359 | 0,16 | 0,291 | 0,18 | 0,607 | 0,10 | 0,507 | 0,10
Impuls | 0,379 | 0,15 | 0,184 | 0,23 | 0,008 | 0,52 | 0,123 | 0,24
Contact | 0,736 | 0,06 | 0,372 | 0,16 | 0,918 | 0,02 | 0,626 | 0,08

M1 |maxP 0,359 | 0,16 | 0,813 | 0,04 | 0,129 | 0,30 | 0,343 | 0,15
tmaxP | 0,465 | 0,13 | 0,466 | 0,13 | 0,837 | 0,04 | 0,078 | 0,28
Impuls | 0,112 | 0,28 | 0,623 | 0,09 | 0,190 | 0,26 | 0,957 | 0,01
Contact | 0,007 | 0,47 | 0,316 | 0,17 | 0,440 | 0,15 | 0,000 | 0,60

M2 |maxP 0,197 | 0,22 | 0,267 | 0,19 | 0,247 | 0,23 | 0,343 | 0,15
tmaxP | 0,722 | 0,06 | 0,675 | 0,07 | 0,979 | 0,01 | 0,465 | 0,12
Impuls | 0,667 | 0,07 | 0,097 | 0,29 | 0,425 | 0,16 | 0,255 | 0,18
Contact | 0,120 | 0,27 | 0,113 | 0,28 | 0,520 | 0,13 | 0,001 | 0,53

M3 |maxP 0,640 | 0,08 | 0,071 | 0,31 | 0,129 | 0,30 | 0,957 | 0,01
tmaxP | 0,955 | 0,01 | 0,771 | 0,05 | 0,520 | 0,13 | 0,850 | 0,03
Impuls | 0,286 | 0,19 | 0,021 | 0,40 | 0,269 | 0,22 | 0,626 | 0,08
Contact | 0,955 | 0,01 | 0,080 | 0,30 | 0,662 | 0,09 | 0,042 | 0,32

M4 |maxP 0,008 | 0,46 | 0,056 | 0,33 | 0,520 | 0,13 | 0,871 | 0,03
tmaxP | 0,489 | 0,12 | 0,585 | 0,10 | 0,700 | 0,08 | 0,579 | 0,09
Impuls | 0,013 | 0,43 | 0,011 | 0,44 | 0,625 | 0,10 | 0,645 | 0,07
Contact | 0,389 | 0,15 | 0,084 | 0,30 | 0,959 | 0,01 | 0,303 | 0,16

M5 | maxP 0,041 | 0,36 | 0,140 | 0,26 | 0,456 | 0,15 | 0,787 | 0,04
tmaxP | 0,238 | 0,21 | 0,636 | 0,08 | 0,643 | 0,09 | 0,607 | 0,08
Impuls | 0,075 | 0,31 | 0,061 | 0,33 | 0,554 | 0,12 | 0,978 | 0,00
Contact | 0,379 | 0,15 | 0,267 | 0,19 | 0,877 | 0,03 | 0,776 | 0,04
To—Ts | MaxP 0,238 | 0,21 | 0,729 | 0,06 | 0,456 | 0,15 | 0,011 | 0,40
tmaxP | 0,005 | 0,49 | 0,003 | 0,51 | 0,105 | 0,32 | 0,039 | 0,33
Impuls | 0,587 | 0,09 | 0,283 | 0,19 | 0,456 | 0,15 | 0,030 | 0,34
Contact | 0,925 | 0,02 | 0,729 | 0,06 | 1,000 | 0,00 | 0,409 | 0,13

Tp  |maxP 0,070 | 0,32 | 0,597 | 0,09 | 0,157 | 0,28 | 0,000 | 0,66
tmaxP | 0,277 | 0,19 | 0,007 | 0,47 | 0,001 | 0,64 | 0,113 | 0,25
Impuls | 0,031 | 0,37 | 0,757 | 0,05 | 0,316 | 0,20 | 0,000 | 0,63
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Piiloha 8

skupin (Studie I)

Hodnoty sledovanych parametri (M+SD) pohybu COP u hodnocenych

Parametr BT = KS <

BT M BT Z BT M BT Z
Lat 7,05+ 1,68 6,15+1,56 6,92 + 1,01 6,66 £ 1,24
Med 6,38 £1,27 5,60 + 1,34 6,06 £ 1,67 5,49 £ 1,47
Range 13,43 £2,27 11,75 +2,44 12,99 £2,17 12,15 +£2,06
SDx 0,38 0,06 0,40 £ 0,06 0,39 + 0,06 0,40 £0,13
SDy 1,03+0,11 1,21 £0,22 1,04 £0,09 1,05+0,17
VX 31,46 +£4,94 32,50 +£5,04 32,76 £3,75 31,45+ 4,69
Vy 145,57 +£ 15,99 | 157,10+ 10,71 | 149,50 £ 8,71 | 155,93 + 11,94
\Y/ 149,05 + 16,03 | 160,55+ 11,05 | 153,14 £ 8,80 | 159,17 + 12,22

Poznamka k Priloze 8-9: BT_M — baletni tane¢nici, muzi; BT_Z — baletni tanecnici, zeny; KS M
— kontrolni skupina, muzi; KS_Z — kontrolni skupina, Zeny; Lat — maximalni vychylka COP od osy chodidla
Vv lateralnim sméru; Med — maximalni vychylka COP od osy chodidla v medialnim sméru; Range — rozsah
pohybu COP v mediolateralnim sméru; SDX — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla
v mediolateralnim sméru; SDy — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim
sméru; Vx — rychlost vychylky COP v mediolateralnim sméru; Vy — rychlost vychylky COP
V anteroposteriornim sméru; V — celkova rychlost COP; uvedené parametry se uddvaji v relativnich
hodnotach délky nohy; M — aritmeticky primér; SD — smé&rodatna odchylka; p — hladina pravdépodobnosti;

I'sc — vécna vyznamnost.

Priloha 9  Statisticka a vécna vyznamnost rozdilti sledovanych parametri pohybu COP

mezi hodnocenymi skupinami (Studie I)

BT MxBT Z | KS MxKS Z [BT MxKS M| BT ZxKS 7

Parametr — — — — = = — —
p Isc p I'sc p Isc p I'sc

Lat 0,191 | 0,23 | 0,500 | 0,22 | 1,000 | 0,00 | 0,332 | 0,16
Med 0,031 | 0,38 | 0,251 | 0,20 | 0,369 | 0,17 | 0,877 | 0,02
Range 0,068 | 0,33 | 0,077 | 0,31 | 0,981 | 0,00 | 0,747 | 0,05
SDx 0,49 | 0,12 | 0,372 | 0,16 | 0,752 | 0,06 | 0,201 | 0,20
SDy 0,005 048 | 0,785 | 0,05 | 0,827 | 0,04 | 0,016 | 0,38
VX 0,726 | 0,06 | 0,222 | 0,21 | 0,544 | 0,12 | 0,319 | 0,16
Vy 0,068 | 0,32 | 0,472 | 0,24 | 0,544 | 0,12 | 0,474 | 0,11
\Y 0,063 | 0,32 | 0,299 | 0,18 | 0,482 | 0,14 | 0,509 | 0,11
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Ptiloha 10 Hodnoty sledovanych ¢asovych proménnych (M+£SD) priubéhu reakéni sily
podlozky a hodnot velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin
(Studie I)

Parametr BT < KS =
BT M BT 7 BT M BT 7
t1 0,64 + 0,08 0,59 + 0,04 0,63 + 0,05 0,59 + 0,04
t3 43,65+ 2,90 43,42 £2,68 45,26 + 6,25 41,89 £6,17
t5 32,02 + 3,09 32,11 +£2,56 33,11 £6,07 29,69 + 5,36
6 21,40+3,78 | 20,56+ 1,92 | 21,07+1,30 | 21,84+ 1,87
t7 45,80 + 4,04 47,43 £2,84 45,83 + 2,30 48,99 £ 1,91
t8 78,09 £1,45 78,50 £ 1,22 77,77 £ 0,82 78,39 £ 1,22
t9 54,20 £ 4,04 52,57 £2,84 54,17 £2,30 51,01 £1,91
F4 23,03 £2,92 24,71 £2,77 19,18 £2,20 20,36 + 3,69
F5 10822 £ 11,91 [ 112,62 +7,70 | 116,35 +8,28 | 114,27 + 8,36
F6 117,27+4,774 [119,25+545 |116,20+4,97 |123,21 +8,50
F7 74,65 + 8,89 69,78 + 7,93 71,11 £ 6,50 70,69 + 6,95

Pozndamka k Priloze 10—11: BT_M — baletni tane¢nici, muzi; BT_Z — baletni tanecnici, zeny; KS M —
kontrolni skupina, muzi; KS Z — kontrolni skupina, Zeny; t; — ¢as stojné faze [s]; t3 — trvani akcelera¢ni
faze; ts — Cas dosazeni maxima sily v akceleracni fazi; ts — ¢as dosazeni maxima sily ve fazi postupného
zatéZovani; t; — Cas dosazeni minima sily ve fazi stfedniho stoje; ts — Cas dosazeni maxima sily ve fazi
koneéného stoje; ts— ¢as od minima sily po konec stojné faze; ts az tg se udavaji v relativnich hodnotach
délky trvani stojné faze; F4— lokalni maximum sily v akceleracni fazi; Fs— lokalni maximum sily ve fazi
postupného zatézovani; Fs— lokalni maximum sily ve fazi kone¢ného stoje; F7— lokalni minimum sily ve
fazi sttedniho stoje; F4az F7se udavaji v relativnich hodnotach velikost tthové sily; M — aritmeticky primér;
SD — smérodatna odchylka; p — hladina pravdépodobnosti; rsc — vécna vyznamnost.

Ptiloha 11 Statistickd a vécnd vyznamnost rozdilii sledovanych ¢asovych proménnych
prubéhu reakéni sily podlozky a hodnot velikosti reakéni sily podlozky mezi

hodnocenymi skupinami (Studie I)

BT MxBT Z | KS MxKS Z |[BT MxKS M| BT ZxKS Z

Parametr = = = = = = — =
p I'sc p I'sc p I'sc p I'sc

t1 0,060 | 0,31 | 0,064 | 0,35 | 1,000 | 0,00 | 0,733 | 0,05
t3 0,974 | 0,01 | 0,085 | 0,31 | 0,807 | 0,05 | 0,049 | 0,30
t5 0,693 | 0,07 | 0,071 | 0,32 | 0,978 | 0,01 | 0,005 | 0,44
t6 0,895 | 0,02 | 0,092 | 0,30 | 0,644 | 0,09 | 0,018 | 0,37
t7 0,138 | 0,25 | 0,001 | 0,57 | 0,935 | 0,02 | 0,041 | 0,32
t8 0,356 | 0,15 | 0,049 | 0,35 | 0,724 | 0,07 | 0,578 | 0,09
t9 0,138 | 0,25 | 0,001 | 0,57 | 0,935 | 0,02 | 0,041 | 0,32
F4 0,130 | 0,25 | 0,406 | 0,15 | 0,003 | 0,59 | 0,001 | 0,52
F5 0,060 | 0,31 | 0,429 | 0,24 | 0,018 | 0,47 | 0,578 | 0,09
F6 0,392 | 0,14 | 0,010 | 0,46 | 0,497 | 0,14 | 0,211 | 0,25
F7 0,081 | 0,29 | 0,984 | 0,00 | 0,221 | 0,24 | 0,723 | 0,05
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Ptiloha 12 Vyskyt pozitivity/negativity klinickych testt a klinickych znakt

(absolutni a relativni ¢etnost)

Klinicky test/vyS$etteni Studie Il (n=9)

. pozitivni 2 (22,2 %)
Adamsiiv test negativni 7(717,8%)
Vysetfeni pohyblivosti patefe norrvrn al’n i rozsah 9 (100 %)

snizeny rozsah -
v e o lehce hypermobilni 4 (44, 4 %)
VySetfeni hypermobility vyrazné hypermobilni 5 (55,6 %)
Insuficience sagitalni stabilizace trupu 7(717,8%)
RFvar+FFvalgR 1(11,1 %)
RFvarC 1(11,1 %)
RFvarC+FFvarC 1(11,1 %)

Funkéni vysetfeni dle Roota RFvarC+FFvalgF 1(11,1 %)
RFvarC+PF1st 1(11,1 %)
FFvarC 1(11,1 %)
FFvalgR 3(333%)
Egyptsky typ nohy 6 (66,7 %)

Antropologicky typ nohy Recky typ nohy 2 (22,2 %)
Kvadraticky typ nohy 1 (11,1 %)
normalni noha 1(11,1 %)
plochonoiivpfiéné, 4 (44,4 %)
oboustranné

Klasicka klinickd typologie nohy plochonoiivpfiéné i podélné, 2 (22.2 %)
oboustranné
vysoka n(zlrla s pricnym 2 (22,2 %)
plochonozim

Hallux valgus oboustranné 2 (22,2 %)
ne 7 (77,8 %)

Trendelenburgova zkouska Ezgz?ttll\\/]ril ; g;:g z;z;
dolni zktizeny syndrom 3(33,3%)

Zktizené syndromy horni zktizeny syndrom -
vrstvovy syndrom 6 (66,7 %)

Poznamka: n— pocet probandt; RFvar — vardzni zanozi; RFvarC — kompenzovana varozita zanozi; FFvarC
— kompenzovana varozita piedonozi; FFvalgF — flexibilni valgozni pfedonozi; FFvalgR — rigidni valgézni
piedonozi; PF1st — plantarné flektovany prvni paprsek.
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Ptiloha 13 Hodnoty sledovanych parametrti (M+SD) velikosti a rozloZeni tlaki v danych

oblastech nohy u hodnocenych skupin (Studie II)

Oblast Parametr BT BT R BT F
nohy D nD D nD D nD
Contact [58,58+6,45 |57,82+6,52 |[58,40+5,16 |57,27+3,71 |[58,16+5,67 |57,31+4,58
HL maxP 10,52 +2,13 [11,98+1,39 [11,92+259 [12,55+1,42 |[11,84+1,53 |11,40+1,60
tmaxP |18,82+4,11 [16,87+4,16 |1747+3,38 |[16,78+4,85 |[18,87+4,07 |18,91+4,56
Impuls 2,46 + 0,83 2,75+ 0,73 2,58 £0,51 2,73+ 0,54 2,65 +0,55 2,49 + 0,49
Contact 61,58 +6,12 [60,31+6,17 [61,00£6,02 |59,84+3,54 |61,67+5,80 |60,00+4,13
HM maxP 13,73 +2,89 |15,51+2,55 |[14,28+2,96 [15,14+3,10 [1491+1,86 |14,02+2,47
tmaxP 19,73 +£3,44 [20,56+4,89 |[18,40+3,78 |18,24+3,37 (20,58+2,89 |[18,98+4,63
Impuls 3,53+ 1,15 3,94+ 1,26 3,33+0,74 3,56+ 1,03 3,75+ 0,96 3,29+ 0,80
Contact [56,31+6,67 |[56,29+895 [60,31+4,36 |59,20+4,65 |53,24+9,78 |57,47+8,10
ME maxP 2,01 +£0,61 2,58 +£0,99 2,08 £ 0,70 2,50+ 0,63 1,82+ 0,61 2,54 £0,76
tmaxP |33,69+11,88 [30,09+12,17 [31,96+9,68 29,36+ 10,82 32,58+ 11,43 (31,91 +10,47
Impuls 0,47+0,18 0,59 +0,26 0,49 +£0,18 0,57+0,18 0,40 £0,17 0,57 £0,20
Contact 76,4+ 644 72,71 +6,64 |7491+6,69 |[7182+843 |77,47+4,70 |[72,00+ 7,60
M1 maxP 1226+3,37 [11,56+2,70 |11,22+3,39 [11,09+1,69 |11,78+3,40 |[11,34+3,25
tmaxP |78,76 2,49 |77,82+2,38 |7847+3,76 |[7893+3,46 |78,38+2,14 |79,44+3,01
Impuls 2,94 + 0,95 2,67 +0,62 2,46 +£0,93 2,41 £ 0,45 2,71 +£0,93 2,40£0,76
Contact |[82,53+2,12 |[82,11+4,07 [82,58+2,16 |8220+3,52 |82,67+2,59 |81,47+3,33
M2 maxP 16,64 £337 [1591+2,48 [18,13+£2,03 |17,48+2,61 [16,08+3,09 |16,96=+3,62
tmaxP | 78,07+4,43 [79,78+4,72 |79,42+3,44 |[80,51+4,70 |[78,02+420 |80,40+4727
Impuls 4,29 + 0,69 4,00+ 0,68 4,43 + 0,69 4,07 +£ 0,69 423+1,21 4,10+ 1,22
Contact [82,22+271 [83,22+339 |8291+221 |83,58+3,38 |82,64+220 |83,33+2,24
M3 maxP 1292+257 [1422+1,70 |14,14+£3,73 |17,11+2,60 [11,99+3,19 |15,96=+1,87
tmaxP | 72,47+7,03 |[7504+481 |7498+4,74 75,8+4,83 |72,64+582 |75,44+5,34
Impuls 3,64 + 0,88 4,01 £0,68 3,81 +0,80 4,53 +0,83 3,41 +£0,98 4,32 +£0,79
Contact 79,11 +5,54 |81,00+5,65 |79,93+495 |81,13+7,21 |79,51+5,07 [81,58+3,95
M4 maxP 9,51+2,81 |11,29+3,37 |11,31+3,56 |[13,21+3,74 8,61 £3,09 |[13,26+3,22
tmaxP 62,31 +16,87 [67,11+10,32 |65,60=+8,38 |[69,93+4,80 (59,78 + 14,45 67,56 +9,33
Impuls 2,84 +1,11 3,43 +£1,05 3,34 +£0,97 391 +1,24 2,59 +1,02 3,78 £ 0,84
Contact |70,07+12,78 |73,80+9,31 |73,56+645 |7540+931 |71,76+7,16 |75,38+6,12
M5 maxP 4,68 £2,03 6,24 £ 2,38 5,73 +£1,62 7,60 + 2,88 4,71 +1,72 7,69 £ 3,10
t maxP 51,4+ 1841 |50,78 £16,24 | 53,27+ 13,76 | 54,47 + 14,67 |50,40+ 16,10 [ 55,71 + 14,54
Impuls 1,23 £ 0,67 1,76 £ 0,88 1,59 £ 0,55 2,15+0,90 1,26 £0,53 2,11 +£0,91
Contact [55,80+13,60 | 51,64+ 10,81 54,00+ 10,16 |50,22+ 11,67 [56,09 +12,20 |49,58 + 12,45
T2-T5 maxP 2,71 £1,05 2,43 +1,17 2,71 £0,90 2,39+1,16 2,81 +1,25 2,28 £1,07
tmaxP |83,69+3,02 ([83,96+2,04 |83,67+2,82 |[83,51+1,98 |84,71+237 |[83,13+2,63
Impuls 0,45+0,21 0,38 +0,19 0,43+ 0,16 0,38 +£0,21 0,45+ 0,20 0,36+ 0,19
Contact [61,42+6,73 |60,80+9,87 |[57,27+7,10 |59,64+584 |5791+7,01 |5887+741
T1 maxP 9,49 + 2,39 8,00 £2,96 9,41+ 3,15 8,83 +2,48 8,90 + 2,48 8,99 + 2,83
tmaxP |82,76+2,55 |[81,36+3,13 |81,64+343 |[81,36+3,52 [82,60+2,97 |81,60=+3,51
Impuls 1,75+ 0,63 1,49 + 0,58 1,62 +£0,62 1,59 +£0,48 1,59 £ 0,54 1,59 + 0,49

Poznamka k Priloze 13—15: HL — oblast lateralni paty; HM — oblast medialni paty; MF — stfedonozi; M1 az M5
— 1. az 5. metatarz; T2-T5 — 2. az 5. prst; T1 — palec; M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Contact [%]
— relativni doba kontaktu dané oblasti chodidla vzhledem k dobé& trvani stojné faze chiize; maxP [N.cm™] — hodnota
maximalniho tlaku v dané oblasti; t maxP [%] — relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho tlaku v dané oblasti
vzhledem k trvani stojné faze chiize; Impuls [N.s.cm] — velikost tlakového zatizeni v priibéhu odvalu nohy v dané
oblasti; BT — baletni tane¢nici pted rehabilita¢ni intervenci; BT R — baletni tane¢nici ihned po rehabilitaéni intervenci;
BT_F — baletni tane¢nici 6 tydnd po skonéeni intervence; D — dominantni dolni kon¢etina; nD — nedominantni dolni
konéetina; p — hladina pravdépodobnosti; W — vécna vyznamnost (Kendaltiv koeficient W); rsc — vécna vyznamnost.
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Ptiloha 14 Statistickd a vécnd vyznamnost rozdilii sledovanych parametrii velikosti

arozlozeni tlakii danych oblasti nohy mezi hodnocenymi skupinami

(Studie 1)

Oblast BT xBT_R BT xBT_F BT RxBT F

nohy Parametr D nD D nD D nD
p W p W p W p W p W p W
Contact |0,678| 0,10 |0,813| 0,06 |0,484| 0,18 |0,477| 0,17 |0,813| 0,06 |0,678| 0,10
HL maxP 0,110| 0,38 (0,173 | 0,32 | 0,110| 0,38 | 0,441 | 0,18 | 0,859 | 0,04 | 0,066 | 0,43
tmaxP |0,193| 0,31 |0,726| 0,06 |0,906| 0,03 |0,044| 0,17 {0,139 0,35 |0,139| 0,10
Impuls 0,374 | 0,21 |0,953| 0,01 |0,314| 0,24 |{0,110| 0,38 | 0,767 | 0,07 | 0,260 | 0,27
Contact |0,401| 0,21 |0,678| 0,10 | 0,767 | 0,07 |0,834| 0,05 |0,678| 0,10 |0,678| 0,10
HM maxP 0,441 0,18 |0,678| 0,10 |0,173| 0,32 |0,214| 0,29 |0,374| 0,21 |0,173]| 0,32
tmaxP |0,086| 0,40 |0,110| 0,10 |0,260| 0,27 |0,314| 0,05 {0,093 | 0,42 |0,859| 0,10
Impuls |0,374| 0,21 |0,110| 0,38 |0,515| 0,15 {0,011| 0,60 |0,110| 0,38 |0,173| 0,32
Contact |0,028| 0,52 [0,477| 0,17 | 0,124 | 0,36 | 0,674 | 0,11 |0,042| 0,51 |0,374| 0,21
ME maxP 0,678| 0,10 | 0,767 | 0,07 |0,594| 0,13 {0,859 | 0,04 {0,139 0,35 |0,767| 0,07
tmaxP |0,214| 0,29 |0,407| 0,17 |0,515| 0,15 |0,678| 0,11 {0,594 | 0,13 |0,173| 0,21
Impuls 0,594 | 0,13 0,859 | 0,04 |0,314| 0,24 {0,767 | 0,07 |0,051| 0,46 |0,953| 0,01
Contact |0,155| 0,34 |0,767 | 0,07 |0,441| 0,18 |0,515| 0,15 | 0,038 | 0,49 |0,953| 0,01
M1 maxP 0,066 | 0,43 |0,678| 0,10 |0,594| 0,13 | 0,767 | 0,07 |0,515| 0,15 | 0,859 | 0,04
tmaxP |0,636| 0,11 |0,214| 0,07 |0,906| 0,03 |0,069| 0,15 {0,173 | 0,32 | 0,767 | 0,01
Impuls 0,038 0,49 |0,260| 0,27 |0,374| 0,21 {0,374| 0,21 |0,110| 0,38 | 0,767 | 0,07
Contact |0,834| 0,05 {0,859 0,04 |0,594| 0,13 |0,722| 0,08 |0,735| 0,09 |0,515| 0,15
M2 maxP 0,110| 0,38 |0,038| 0,49 |0,678| 0,10 |0,260| 0,27 {0,038 | 0,49 | 0,441| 0,18
tmaxP |0,139| 0,35 |0,139| 0,04 |0,889| 0,04 |0,363| 0,08 {0,124 | 0,36 | 0,678 | 0,15
Impuls |0,314| 0,24 |0,678| 0,10 |0,441| 0,18 {0,953 | 0,01 | 0,260 | 0,27 | 0,767 | 0,07
Contact |0,076| 0,42 0,374 0,21 |0,173| 0,32 | 0,234 | 0,30 | 0,398 | 0,23 | 0,722 | 0,08
M3 maxP 0,214| 0,29 |0,011| 0,60 |0,314| 0,24 |0,051| 0,46 {0,021 | 0,54 |0,314| 0,24
tmaxP |0,161| 0,35 |0,260| 0,21 |1,000| 0,00 |0,484| 0,30 {0,028 | 0,52 | 0,953 | 0,08
Impuls |0,374| 0,21 (0,139 0,35 |0,515| 0,15 {0,139| 0,35 | 0,086 | 0,40 |0,515| 0,15
Contact |0,107| 0,40 0,374 | 0,21 |0,374| 0,21 | 0,767 | 0,07 |0,374| 0,21 |0,813| 0,06
M4 maxP 0,028 | 0,52 {0,028 | 0,52 |0,021| 0,54 |0,086| 0,40 [0,011| 0,60 |0,767| 0,07
tmaxP |0,407| 0,20 |0,401| 0,21 |0,594| 0,13 |0,636| 0,07 {0,314 | 0,24 | 0,327 | 0,06
Impuls 0,038 0,49 |0,214| 0,29 |0,515| 0,15 {0,260 | 0,27 |0,015| 0,57 {0,953 | 0,01
Contact |0,173| 0,32 0,173 | 0,32 | 0,594 | 0,13 | 0,374 | 0,21 | 0,234| 0,30 |0,678| 0,10
M5 maxP 0,139| 0,35 {0,028 | 0,52 |0,859| 0,04 |0,086| 0,40 [ 0,086 | 0,40 | 0,767 | 0,07
tmaxP |0,515| 0,15 |0,594| 0,32 |0,441| 0,18 |0,236| 0,21 {0,674 | 0,11 |0,859| 0,10
Impuls |0,086| 0,40 |0,110| 0,38 | 0,594 | 0,13 {0,214 | 0,29 | 0,086 | 0,40 |0,953| 0,01
Contact |0,594| 0,13 |0,441| 0,18 | 0,767 | 0,07 |0,441| 0,18 | 0,374| 0,21 {0,594 | 0,13
T2-T5 maxP 0,767| 0,07 |0,678| 0,10 | 0,767 | 0,07 |0,260| 0,27 | 0,767 | 0,07 | 0,953 | 0,01
tmaxP |0,859| 0,04 |0,722| 0,18 |0,075| 0,51 |0,141| 0,18 {0,110 0,38 | 0,477 | 0,13
Impuls |0,515| 0,15 | 0,678 0,10 |0,953| 0,01 |0,214| 0,29 |0,374| 0,21 | 0,594 | 0,13
Contact |0,139| 0,35 |0,767 | 0,07 |0,173| 0,32 |0,515| 0,15 |0,529| 0,16 |0,515| 0,15
T1 maxP 0,767| 0,07 |0,110| 0,38 |0,314| 0,24 |0,110| 0,38 {0,515 0,15 | 0,953 | 0,01
tmaxP |0,080| 0,44 |0,906| 0,07 |1,000| 0,00 |0,374| 0,15 {0,086 | 0,40 |0,722| 0,15
Impuls |0,374| 0,21 |0,314| 0,24 |0,214| 0,29 |0,314| 0,24 |0,859| 0,04 | 0,859 | 0,04
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Ptiloha 15 Statistickd a vécna vyznamnost rozdili sledovanych parametrti velikosti
a rozlozeni tlakti danych oblasti nohy mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou (Studie 1)

Oblast BT BT R BT F
Parametr D xnD D xnD D xnD
nohy
p Isc p Isc p I'sc
Contact |0,813| 0,08 (0,314 | 0,34 | 0,441 0,26
HL maxP 0,038| 0,69 [0,515| 0,22 | 0,441 0,26
tmaxP |0,086| 0,57 {0,674 0,15 |0,594| 0,18
Impuls 0,021 0,77 {0,314 | 0,34 | 0,260| 0,38
Contact |0,214| 0,41 (0,214 | 0,41 |0,093| 0,59
HM maxP 0,021| 0,77 | 0,515 0,22 |0,314| 0,34
tmaxP |0,554| 0,20 {0,314 0,34 |0,314| 0,34
Impuls |0,110| 0,53 |0,214| 0,41 | 0,028 | 0,73
Contact |0,678| 0,14 (0,441 | 0,26 | 0,051| 0,65
ME maxP 0,051| 0,65 |0,110| 0,53 | 0,086 | 0,57
tmaxP |0,173| 0,45 {0,058 | 0,63 | 0,594 | 0,18
Impuls |0,110| 0,53 |0,086| 0,57 | 0,066 | 0,61
Contact |0,015| 0,81 0,063 | 0,70 |0,011| 0,85
M1 maxP 0,314| 0,34 {0,594 | 0,18 | 0,139| 0,49
tmaxP |0,263| 0,40 {0,636 0,16 |0,236| 0,39
Impuls |0,678| 0,14 |0,859| 0,06 | 0,086 | 0,57
Contact |0,722| 0,12 (0,575| 0,20 | 0,214 | 0,41
M2 maxP 0,859| 0,06 [{0,314| 0,34 | 0,515 0,22
tmaxP |0,110| 0,53 {0,314 | 0,34 | 0,028 | 0,73
Impuls |0,139| 0,49 |0,173| 0,45 | 0,594 | 0,18
Contact |0,401| 0,30 (0,441 | 0,26 | 0,484 | 0,25
M3 maxP 0,086 | 0,57 {0,038 | 0,69 |0,015| 0,81
tmaxP |0,124| 0,51 {0,374 0,30 |0,011| 0,85
Impuls |0,214] 0,41 |0,086| 0,57 | 0,051 0,65
Contact |0,124| 0,51 [0,214| 0,41 |0,214| 0,41
M4 maxP 0,139| 0,49 {0,173 | 0,45 |0,021| 0,77
tmaxP |0,086| 0,57 {0,021 0,77 |0,011| 0,85
Impuls |0,110| 0,53 |0,139| 0,49 | 0,028 | 0,73
Contact |0,260| 0,38 0,214 | 0,41 | 0,139 0,49
M5 maxP 0,086 | 0,57 | 0,066 | 0,61 |0,028| 0,73
tmaxP |0,767| 0,10 {0,859 0,06 |0,021| 0,77
Impuls |0,086| 0,57 |0,110| 0,53 | 0,021 | 0,77
Contact |0,208| 0,45 (0,374 | 0,30 | 0,066 | 0,61
T2-T5 maxP 0,374| 0,30 {0,214 0,41 |0,139| 0,49
tmaxP |0,515| 0,22 {0,859 0,06 |0,030| 0,77
Impuls |0,314| 0,34 |0,374| 0,30 |0,110| 0,53
Contact |0,441| 0,26 (0,314 | 0,34 |0,183| 0,47
T1 maxP 0,066 | 0,61 {0,515 0,22 |0,767| 0,10
tmaxP |0,021| 0,77 {0,575 0,20 | 0,097 | 0,55
Impuls |0,110| 0,53 | 0,767 | 0,10 | 0,859 | 0,06
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Priloha 16 Hodnoty sledovanych parametri (M+SD) pohybu COP u hodnocenych
skupin (Studie I1)

Parametr BT BT R BT_F
D nD D nD D nD

Lat 0,72 +£0,80 3,55+0,76 1,04 +0,87 3,88 +1,26 0,62 +0,47 4,23+1,06
Med 15,62 + 2,21 11,82+ 1,59 14,81 + 2,44 11,2 +£2,59 14,76 £2,15 11,48 £1,97
Range 16,34 + 1,67 15,37 +1,51 15,85+ 1,92 15,08 + 2,24 15,37 +2,12 15,71+ 1,84
SDx 0,46 £ 0,11 0,43+0,12 0,52 +0,19 0,41 +0,09 0,43+0,10 0,43+0,11
SDy 1,06 +£0,19 1,06 + 0,14 1,08 + 0,20 1,03+ 0,15 1,09+ 0,18 1,07 +0,14
VX 3595+3,68 | 33,21+360 | 3848+532 | 33,77+4,44 | 3514+429 | 35,00=+4,36
Vy 146,21 + 12,87 | 147,28 £ 12,45 | 150,69 + 10,99 | 150,89 + 12,08 | 150,51 + 13,97 | 150,83 + 13,13
\Y 150,62 + 13,19 | 151,06 + 12,66 | 155,64 + 11,66 | 154,67 + 12,49 | 154,60 + 14,36 | 154,91 + 13,29

Poznamka k Priloze 16-18: Lat — maximalni vychylka COP od osy chodidla v lateralnim sméru;
Med — maximalni vychylka COP od osy chodidla v medialnim sméru; Range — rozsah pohybu COP
v mediolateralnim sméru; SDX — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v mediolateralnim
sméru; SDy — smérodatna odchylka vychylky COP od osy chodidla v anteroposteriornim sméru;
Vx — rychlost vychylky COP v mediolateralnim sméru; Vy — rychlost vychylky COP v anteroposteriornim
sméru; V — celkova rychlost COP; uvedené parametry se udavaji v relativnich hodnotach délky nohy;
M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; BT — baletni tane¢nici pted rehabilitacni intervenci;
BT_R — baletni taneénici ihned po rehabilita¢ni intervenci; BT F — baletni taneénici 6 tydnid po skonéeni
intervence; D — dominantni dolni konéetina; nD — nedominantni dolni koncetina; p — hladina
pravdépodobnosti; W — vécna vyznamnost (Kendalav koeficient W); rsc — vécna vyznamnost.

Ptiloha 17 Statistickd a vécnéd vyznamnost rozdilli sledovanych parametrii pohybu COP

mezi hodnocenymi skupinami (Studie I1)

BT xBT_R BT xBT_F BT RxBT F

Parametr D nD D nD D nD
p W p W p W p W p W p W
Lat 0,139| 0,35 {0,953 | 0,01 |0,214| 0,29 |0,066| 0,43 |0,953| 0,01 |0,441| 0,18
Med 0,515| 0,15 {0,314 | 0,24 |0,441| 0,18 |0,515| 0,15 |0,374| 0,21 | 0,594 | 0,13
Range 0,214| 0,29 {0,594 | 0,13 |0,021| 0,54 |0,314| 0,24 |0,214| 0,29 |0,374| 0,21
SDx 0,314| 0,24 |0,515| 0,15 |0,678| 0,10 |0,515| 0,15 |0,021| 0,54 |0,374| 0,21
SDy 0,859| 0,04 {0,139 0,35 |0,086| 0,40 {0,859 | 0,04 |0,515| 0,15 |0,015| 0,57
VX 0,110| 0,38 {0,859 | 0,04 |0,214| 0,29 |0,214| 0,29 |0,028| 0,52 |0,173| 0,32
Vy 0,173| 0,32 {0,139 0,35 | 0,086 | 0,40 |0,139| 0,35 |0,953| 0,01 |0,953| 0,01
V 0,110| 0,38 {0,173 | 0,32 |0,110| 0,38 |0,139| 0,35 | 0,767 | 0,07 | 0,859 | 0,04
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Ptiloha 18 Statistickd a vécna vyznamnost rozdilti sledovanych parametra pohybu COP

mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou (Studie I1)

BT BT R BT F

Parametr D xnD D xnD D xnD
P I'sc P I'sc P I'sc
Lat 0,008 0,89 |0,008| 0,89 |0,008| 0,89
Med 0,008 0,89 |0,021| 0,77 | 0,008 | 0,89
Range 0,214| 0,41 |0,374| 0,30 {0,859 | 0,06
SDx 0,441 0,26 |0,021| 0,77 | 0,767 | 0,10
SDy 0,441 0,26 |0,139| 0,49 |0,374| 0,30
VX 0,139| 0,49 |0,021| 0,77 {0,953 | 0,02
Vy 0,260| 0,38 |0,594| 0,18 {0,594 | 0,18
Vv 0,678| 0,14 |0,110| 0,53 | 0,767 | 0,10

Ptiloha 19 Hodnoty sledovanych ¢asovych proménnych (M+£SD) prubéhu reakéni sily

podlozky a hodnot velikosti reakéni sily podlozky u hodnocenych skupin

(Studie 1)
Parametr BT BT_R BT _F
D nD D nD D nD

tl 0,67 £ 0,06 0,65 + 0,07 0,64 + 0,05 0,64 + 0,05 0,63+ 0,06 0,63 +0,06
t2 66,39 +5,96 | 48,66+8,46 | 59,01 +3,76 | 58,93+4,79 | 57,24 +5,63 | 57,84 + 3,64
t3 33,61+596 | 51,34+8,46 | 40,99+3,76 | 41,07+4,79 | 42,76 +5,63 | 42,16 + 3,64
t4 1404 +254 | 1158+3,08 | 12,32+444 | 1384+2,95 | 11,98+221 | 12,90+2,55
t5 21,81+6,50 | 39,43+8,88 | 29,71 +345 | 2980+4,01 | 31,12+4,73 | 30,73 +3,47
t6 23,43+552 | 22,81 +3,68 | 21,23+3,44 | 2158+1,61 | 20,68+3,32 | 20,72+1,92
t7 47,01 +5,44 | 48,00 +6,48 46,2 +5,28 | 46,17+7,03 | 44,76 +4,24 | 44,38 +4,25
t8 78,10+1,96 | 78,41+1,77 | 78,43+229 | 7857+2,39 | 78,16 +2,07 | 78,34+1,90
t9 52,99 +544 | 52,00+6,48 | 53,80 +5,28 | 53,83+7,03 | 55,24 +4,24 | 55,62 +4,25
F3 1238+2,12 | 13,65+3,97 | 19,59+3,30 | 19,68 5,09 | 19,25+4,10 | 20,80+ 3,59
F4 1025+2,29 | 22,09+3,65 | 23,14+3,80 | 22,75+4,72 | 24,11 +391 | 23,12+4,50
F5 105,98 + 5,12 | 104,63 +6,12 |106,10+5,39 | 108,03+ 7,58 | 107,13 +6,25 | 108,15+ 5,61
F6 122,12 + 6,13 | 123,67 +8,32 | 124,12 +5,53 | 128,75+ 7,69 | 125,94 +7,48 | 127,87 + 8,32
F7 81,88 +5,21 | 80,24+6,97 | 80,09+6,53 | 80,40+7,54 | 79,68+6,66 | 79,83 +6,03

Poznamka k Priloze 19-21: t1— Cas stojné faze [s]; t— trvani deceleracni faze; ts— trvani akceleraéni faze;

t4— Cas dosazeni maxima sily v deceleracni fazi; ts — ¢as dosazeni maxima sily v akceleracni fazi; ts— Cas
dosazeni maxima sily ve fazi postupného zatézovani; t;— cas dosaZeni minima sily ve fazi stiedniho stoje;
ts— Cas dosazeni maxima sily ve fazi konecného stoje; to— ¢as od minima sily po konec stojné faze; ty az tg
se udéavaji v relativnich hodnotach délky trvani stojné faze; Fs — lokalni maximum sily v decelera¢ni fazi,
F4— lokalni maximum sily v akceleracni fazi; Fs— lokalni maximum sily ve fazi postupného zatéZovani; Fe
— lokalni maximum sily ve fazi kone¢ného stoje; F7— lokalni minimum sily ve fazi sttedniho stoje; F1 az
F7 se udavaji v relativnich hodnotach velikosti tihové sily; M — aritmeticky primér; SD — smérodatna
odchylka; BT — baletni tane¢nici pted rehabilitaéni intervenci; BT_R — baletni tane¢nici ihned po
rehabilitacni intervenci; BT F — baletni tanecnici 6 tydnd po skonceni intervence; D — dominantni dolni

konéetina; nD — nedominantni dolni koncetina; p — hladina pravdépodobnosti; W — vécnd vyznamnost
(Kendaluv koeficient W); rsc — vécna vyznamnost.
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Ptiloha 20 Statistickd a vécnd vyznamnost rozdili sledovanych ¢asovych proménnych
prub&hu reakéni sily podlozky a hodnot velikosti reakéni sily podlozky mezi

hodnocenymi skupinami (Studie II)

BT xBT R BT xBT F BT RxBT F
Parametr D nD D nD D nD
W p W p \W p W p W p W p

tl 0,52 10,028 | 0,04 {0,859 0,63 |0,008| 0,21 |0,374| 0,32 |0,173| 0,29 | 0,214
t2 0,52 |0,028| 0,49 |0,038| 0,54 |0,021| 0,52 {0,028 | 0,49 |0,038| 0,24 |0,314
t3 0,52 |0,028| 0,49 |0,038| 0,54 |0,021| 0,52 {0,028 | 0,49 |0,038| 0,24 |0,314
t4 0,29 |0,214| 0,57 |0,015| 0,46 |0,051| 0,29 |0,214| 0,07 |0,767| 0,21 | 0,374
t5 0,52 |0,028| 0,49 |0,038| 0,57 |0,015| 0,52 {0,028 | 0,54 |0,021| 0,24 |0,314
t6 0,38 |0,110| 0,21 |0,374| 0,46 |0,051| 0,38 |0,110| 0,13 | 0,594 | 0,35 | 0,139
t7 0,07 |0,767| 0,27 | 0,260 0,38 |0,110| 0,38 |0,110| 0,29 |0,214| 0,04 | 0,859
8 0,10 |0,678| 0,18 | 0,441 0,10 |0,678| 0,10 |0,678| 0,13 |0,594| 0,21 | 0,374
t9 0,07 |0,767| 0,27 | 0,260 0,38 |0,110| 0,38 |0,110| 0,29 |0,214| 0,04 | 0,859
F3 0,63 |0,008| 0,52 |0,028| 0,63 |0,008| 0,57 |0,015| 0,07 |0,767| 0,32 {0,173
F4 0,63 |0,008| 0,21 |0,374| 0,63 |0,008| 0,38 |0,110| 0,35 |0,139| 0,10 | 0,678
F5 0,07 |0,767| 0,35 | 0,139 0,27 |0,260| 0,40 | 0,086 | 0,29 |0,214| 0,07 | 0,767
F6 0,40 |0,086| 0,63 | 0,008 | 0,49 |0,038| 0,57 |0,015| 0,49 |0,038| 0,29 | 0,214
F7 0,29 |0,214| 0,07 | 0,767 | 0,35 |0,139| 0,07 | 0,767 | 0,04 |0,859| 0,21 | 0,374

Ptiloha 21 Statisticka a vécna vyznamnost rozdili sledovanych €asovych proménnych
prubéhu reakéni sily podlozky a hodnot velikosti reakéni sily podlozky mezi

hodnocenymi skupinami (Studie II)

BT BT R BT F

Parametr D xnD D xnD D xnD
p I'sc p sc p sc
t1 0,021 0,77 |0,678| 0,14 |0,314| 0,34
t2 0,008 0,89 |0,953| 0,02 {0,859 | 0,06
t3 0,008 0,89 |0,953| 0,02 {0,859 | 0,06
t4 0,086 | 0,57 |0,139| 0,49 |0,441| 0,26
t5 0,011 0,85 |0,953| 0,02 {0,953 | 0,02
t6 0,767 | 0,10 |0,678| 0,14 |0,953| 0,02
t7 0,767 | 0,10 |0,767| 0,10 {0,594 | 0,18
t8 0,594 0,18 | 0,678 | 0,14 {0,594 | 0,18
t9 0,767 | 0,10 |0,767| 0,10 {0,594 | 0,18
F3 0,441 0,26 |0,515| 0,22 {0,051 | 0,65
F4 0,008 | 0,89 |0,515| 0,22 |0,214| 0,41
F5 0,515| 0,22 |0,515| 0,22 {0,374 | 0,30
F6 0,515| 0,22 |0,008| 0,89 |0,214| 0,41
F7 0,214| 0,41 |0,515| 0,22 {0,859 | 0,06
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