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UvVoD

Klasicky tanec klade vysoké pozadavky na fyziologické vlastnosti tane¢nika jako
elitniho sportovce z hlediska spotteby kysliku, svalové sily a vytrvalosti; i kdyz v prib&hu
vykonu, je diraz kladen predevS§im na umélecké ztvarnéni. Z historické perspektivy je vsak
klasicky balet témét nefyziologicky zptisob télesné aktivity, pti vykonu jsou opakovéany
extrémni pohyby, které nadmérnou silou piretézuji predevsim dolni koncetiny a patef.
Zranéni pohybového aparatu by proto mohla byt povazovana za nevyhnutelnou soucast
profese. Pfedchozi prizkumy poranéni prokazaly, Ze u baletnich tane¢nic i tanecnikl jsou
Casté nejen urazy, ale také brzké objeveni artrozy predevSim v kycelnich, kolennich 1
hlezennich kloubech. Druhy poranéni, které se vyskytuji v baletu, jsou podobné jako u
dalSich sportii, pfesto se objevuji néktera poranéni typickd pro balet. (Leanderson et al.
2011)

V roce 2016 vysel v ¢asopise Clinical Radiology ¢lanek ,,Atraumatic tears of the
ligamentum teres are more frequentin professional ballet dancers than a sporting
population, porovnavajici ¢etnost netraumatického poranéni ligamentum teres u baletnich
tanecniki se sportujici populaci. Vysledkem bylo nalezeni vysSiho vyskytu tohoto
poranéni u tanecnikii (55%) v porovnani S atlety (22%). Bylo zjisténo, Ze Cetnost a
zévaznost netraumatického poranéni ligamentum teres stoupa s vékem tanecnikli a souvisi
s generalizovanou hypermobilitou. Dle vyzkumu toto poranéni mize byt asymptomatické,
souvisi s vyvojem degenerativnich zmén v kycelnim kloubu a mohlo by byt povazovano za
poranéni typické pro klasicky balet. (Mayes et al. 2016)

V Casopise Rheumatology interantional byl vydan clanek zabyvajici se
hypermobilitou u studentii a ucitelti baletu v Brazilii. Tento ¢lanek se zabyva obtizemi,
které hypermobilita tane¢nikiim zptsobuje. Je zde uvedeno, Ze flexibilita je pro baletniho
¢im flexibilnéjsi jsou, tim vEétsi maji vyhodu. V soucasné dobé se vSak velmi diskutuje o
rizicich a pfinosech spojenych s hypermobilitou pro kariéru baletniho tane¢nika. Tyto
uvahy jsou obzvlasté dilezité, protoze néktefi lidé s kloubni hypermobilitou mohou mit
dalsi symptomy spojené s hypermobilitou, jako je bolest kloubli a dislokace kloubi, coz
naznacuje pritomnost syndromu kloubni hypermobility. Hypermobilita je obvykle dédi¢na
a jeji prevalence se méni v zavislosti na pohlavi, véku a etnickém pivoda. Nekteti lidé

mohou byt hypermobilni s asymptomatickym priibéhem a mohou mit dokonce prospéch ze
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zvySené pruznosti. Nicméné je-li hypermobilita spojena s dal§imi ptiznaky, mize to
znamenat pritomnost onemocnéni pojivové tkané, oznacované jako syndrom kloubni
hypermobility. Syndrom kloubni hypermobility obsahuje dalS§i ptfiznaky vedle
hypermobility, jako jsou napiiklad tirazy kloubi, bolesti kloubt, zvySené napéti kize a
luxace. (Sanches et al. 2014)

V roce 2013 casopis Clinical Rheumatology uvedl ¢lanek ,,Hypermobility in dance:
asset, not liability”, popisujici vyhody a nevyhody hypermobility z pohledu tane¢nika
baletu a zaméfuje se také na moznosti vysetfeni hypermobility u tanedniki. Clanek
popisuje problém s hodnotici Skalou hypermobility, kterd u tane¢niki zcela nespliiuje
pozadovany efekt. (Foleym et al. 2013)

Cilem prace bude zjistit, zda vySetfovani trpi konstitu¢ni hypermobilitou a zjistit
jejich pohled na vyhodnost ¢i nevyhodnost hypermobility pro profesionalni tanecni
kariéru. Prace je dale zaméfena na problematiku posturdlni a segmentalni stabilizace
baletnich tane¢nikl. Zjistuji, zda jsou hypermobilni segmenty i celd postura dostatecné
funk¢éné stabilizovany i pfes naroky na stabilizaci, které jsou vinou hypermobility

vyznamné zvysené.
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1 Hypermobilita

»Pod pojmem hypermobilita rozumime zvétseny rozsah kloubni pohyblivosti nad
béznou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v pasivenim i aktivnim
pohybu.* (Kolat P., 2009)

~Hypermobilita neni v pravém slova smyslu chorobnym stavem, ale klinickym
popisem urcité kvality vaziva. Kvalita vaziva ovliviiuje biomechanickou stabilitu
myoskeletalniho (zvlasté kloubniho) systému, vyrazné se podili na ochrané kloubu proti
pretizeni a tim neprimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavii hybné soustavy v pozdejsim
veku.“ (Janda V., 2001)

Vyjadieni hypermobility byva zpravidla stranové symetrické ¢i témét symetricke,
nalez byva rozdilny na kranidlni a kaudalni poloving téla. Cast&jsi je vyrazngjsi

symptomatologie na horni ¢asti téla. (Janda V., 2001)
1.1 Rozdéleni hypermobility

1.1.1 Kompenzacni hypermobilita

,Jedna se o lokadlni patologickou hypermobilitu, kterd je dusledkem kompenzacnich
mechanismu pri omezeni rozsahu pohybu v jiném segmentu nebo kloubu. “ (Kolar P., 2009)

Dle Sachseho tento typ hypermobility vznika jako kompenza¢ni mechanismus
omezené pohyblivosti zejména pii blokadach obratla. (Lewit K., 2003)

Pii diagnostice nefadime kompenza¢ni hypermobilitu k hypermobilité celkové a
vyzaduje specificky lokaln¢ cileny terapeuticky piistup. Terapie by méla byt u
kompenzac¢niho typu hypermobility zaméfena na obnoveni pohybu v hypomobilnich

Castech a segmenty hypermobilni se po tomto zasahu zpravidla upravi spontanné. (Janda

V., 2001)

1.1.2 Hypermobilita p¥i neurologickém onemocnéni
Hypermobilita zplisobend neurologickym deficitem byva oznaCovana také jako
zvysena pasivita, vyskytuje se napf. pii postizeni mozecku &i u perifernich paréz. Radime
sem také svalové hypotonie napt. v ramci syndromu ADHD (attention deficit hyperaktivity
disorders), Downova syndromu, mozeckové formy DMO ¢i u oligofrenie. (Kolaf P., 2009)
Generalizovanad patologicka hypermobilita vznikd zejména pifi poruchach
aferentace, napft. pii polyneuritidach, pfi n€kterych centralnich poruchéach svalového tonu a

nékterych extrapyramidovych poruchéach. (Janda V., 2001)
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1.1.3 Konstituéni hypermobilita

Konstituéni nebo také konstituciondlni hypermobilita je vyjadiena zvySenym
rozsahem pohybu generalizované ve vsech kloubech nad fyziologickou normu. (Kolai P.,
2009)

Za pri¢inu tohoto syndromu je povazovana insuficience mezenchymu, jez se
projevuje zvySenou laxicitou vazl a nitrosvalového stromatu. Podil na etiologii tohoto typu
hypermobility maji hormonalni zmény. (Lewit K., 2003)

Konstitucionalni typ hypermobility se vyskytuje vice u zen (udava se, ze az u 40%
zen byva nalez pozitivni). Projevy byvaji vyraznéjsi u mladych divek a postupné dochézi
k vymizeni ptiznakt (kolem 40 let véku). (Janda V., 2001)

Dle Sachseho konstitu¢ni hypermobilita nemusi byt na vSech Castech téla na
stejném stupni ani nemusi byt presné symetricka. (Lewit K., 2003)

Konstitué¢ni hypermobilita byva doprovazena celkovou lehkou svalovou hypotonii a
zpravidla relativné nizkou svalovou silou, je nejbéznéjSim typem hypermobility a ma za
nasledek mimo jiné zvysenou kloubni nestabilitu. (Janda V., 2001)

Diagnostika této hypermobility nam muize pomoci odhalit plvod nékterych
bolestivych syndromti ¢i chybnych pohybovych stereotypti, stanovit terapeuticky piistup a
doporuCenou pohybovou aktivitu. Dtlezitym poznatkem pii pldnovani terapie a
doporucen¢ho pohybového rezimu pacienta je fakt, ze ptfi hypermobilit¢ dochazi ke

zmensSeni statické stability. (Lewit K., 2003)

1.1.4 Lokalni patologicka (posttraumaticka) hypermobilita

Mistni posttraumaticka hypermobilita vznika, dojde-li k poskozeni statickych
stabilizatorti postizeného kloubniho segmentu, byva oznaCovana také pojmem nestabilita.
Statické stabilizatory, které mohou byt traumatem poskozeny, jsou kloubni pouzdro a

zpeviujici vazy. (Janda V., 2001)

1.1.5 Dalsi typy hypermobility
Specificky vyjadifena hypermobilita byva pfitomna u nékterych patologickych

stavil, napt. u Marfanova syndromu. (Janda V., 2001)

1.2 Diagnostika hypermobility
Zakladem vySetfeni hypermobility je zjiSténi rozsahu kloubni pohyblivosti.
VySetfujeme maximdlni moZzny rozsah pohybu v jednotlivych segmentech dosaZzeny

pasivné €i aktivné a pomoci goniometrie posuzujeme, zda rozsah piekracuje béznou
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fyziologickou normu. K oziejmeni hypermobility slouzi také mnoho funkénich zkousek,
jez zajistuji, aby byly vySetfenim rozliSeny jednotlivé ¢asti téla, laterdlni poloviny téla a
horni a dolni polovina téla. Profesor Janda uvadi, ze 1 pes relativni jednoduchost vySetieni
hrani¢ni ptipady hypermobility ¢asto uniknou. (Janda V., 2001)

Sachse vypracoval praktickd voditka, kterd urCuji rozsah normalni pohyblivosti,
hypomobility a hypermobility v rozmezi fyziologickych variant. Pfi vySetfovani je
nezbytné brat v tvahu individualni rozdily mezi osobami riznych vékovych skupin a

pohlavi. (Lewit K., 2003)

1.2.1 Vysetieni kiiZe a podkoZzi
Typickym ptiznakem hypermobility je jemnd kuze a volné podkozi, coz
vySetfujeme palpacné pomoci kozni tasy, ktera lze vytvofit u hypermobilnich jedincii

velmi snadno. (Janda V., 2004)

1.2.2 Pohybové testy

Jednostranné pohybové testy vySetfujeme na ob¢ strany.

Thomayerova zkouska predklonu
- VysSettovany provede maximalni pfedklon s extendovannymi kolennimi klouby.
- Norma: Spicky prsta se dotykaji podlahy
- Hypermobilita: dlané ¢i dokonce az lokty se dotykaji

Zkouska uklonu
- Vysetfovany ve spojném stoji provede uklon, pfi¢emz horni koncetina se posunuje
po lateralni stran¢ stehna kaudalnim smérem. Pfi této zkouSce nesmi dojit ke
kompenza¢nimu posunu panve ¢i elevaci ramene.
- Norma: kolmice spusténa z axily prochazi interglutealni ryhou

- Hypermobilita: kolmice se dostava az na kontralateralni stranu

Zkouska pasivni opozice palce
- VySetifovany provede pasivni opozici palce.
- Norma: do 90°

- Hypermobilita: nad 90°, az dotek predlokti
Priznak saly
- VySetfovany si obejme §iji.
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- Norma: $picky prsti dosdhnou na trnové vybézky kréni patete

- Hypermobilita: prsty pfesahnou pies stfedni ¢aru az o délku celé dlan¢

Zkouska zapazenych paZzi
- VysSetfovany se snazi bez lordotizace patefe dotknout prsty zapazenych pazi,
priemz jedna paze je zapazena ve flexi v ramennim kloubu a druha paze v extenzi
Vv ramennim kloubu.
- Norma: dotek $pickami prstt
- Hypermobilita: podle stupné¢ hypermobility je pacient schopen piekryt prsty, celé

dlan€ nebo dokonce zapésti.

Zkouska zaloZenych pazi
- VySettovany zalozi paze ptrekiizenim v zatyli.
- Norma: Spicky prsti dosahuji k akromionu druhé strany

- Hypermobilita: ¢ast ¢i celd lopatka jsou piekryty dlani

Zkouska extendovanych loktti
- VysSettovany pii flektovanych ramennich a loketnich kloubech pftitiskne lokty a
piedlokti k sob¢ a poté se snazi lokty natahovat, az oddaluje ptedlokti od sebe.
- Norma: Ize provést extenzi v loketnich kloubech az do 110° tthlu mezi piedloktim a
pazni kosti

- Hypermobilita: tthel mezi ptedloktim a pazni kosti se zvétSuje

Zkouska sepjatych rukou
- VysSettovany pfitiskne dlané k sobé a provadi extenzi v zapésti zvedanim loktu,
pri¢emz dlan¢ zustavaji v kontaktu.
- Norma: Ize dosahnout 90° extenze v zapésti

- Hypermobilita: Gihel extenze v zapésti se zvétsuje

Zkouska sepjatych prsti
- Tato zkouska navazuje na pfedchozi vySetieni.
- VySetfovany pfitiskne natazené prsty pevné ksobé a zapésti drzi presné
v prodlouzeni osy pifedlokti. Poté se snaZi provést hyperextenzi prsti posunutim
rukou smérem kaudalné.
- Norma: dlan¢ mezi sebou sviraji uhel 80°

- Hypermobilita: thel mezi dlanémi se zvétSuje
14



Zkouska pasivni elevace dolni koncetiny
- VySetfovany lezi na zadech, terapeut pasivné elevuje pacientovu dolni koncetinu
- Norma: flexe v ky¢elnim kloubu se pohybuje mezi 80-90°
- Hypermobilita: flexe v ky¢elnim kloubu dosahuje 100° a vice

Zkouska posazeni na paty
- Vysetfovany se posadi v kleku na paty.
- Norma: hyzd¢€ dosahuji lehce pod pomyslnou spojnici mezi patami
- Hypermobilita: hyzdé dosahuji aZ na podlozku

(Kolat P., 2009; Janda V., 2004)

1.2.3 Vysetieni patere

»Celkovy rozsah pohyblivosti patere odhaduje Kapandji na podkladé rentgenového
vySetreni pro predklon na 145° pro zdaklon na 135° pro uklon na 75° ke kazdé strané a
pro otaceni na 90-95° ke kazdé strané. Toto by ovSem bylo obtizné stanovit klinicky,
musime vySetrovat nejdiileZitejsi useky patere oddeélene.” (Lewit K., 2003)

Pti vySetfovani pfedklonu a tukloni se na pohyblivosti vyznamné podili stav
kycelnich kloubii a individudlni télesné proporce vysetfované osoby. Pii dlouhém trupu a
kratkych koncetinach mohou byt vysledky v hodnotach odpovidajicich hypermobilité.
(Lewit K., 2003)

Bederni pater :

Rotace bederni patefe se klinicky nevySetifuje, nejvyznamnéj$i pro vysetieni
hypermobility v oblasti bederni patete byva zvétseny rozsah exetenze a zvétSena bederni
kyfoza v sedé.

a) extenze:

Kapandji uvadi normu pro zéklon bederni patefe 35°. Nalez u hypermobilnich
jedinct se projevuje jako ostré zatihleni v oblasti lumbosakralniho nebo thorakolumbalniho
piechodu.

Test pro zéklon bederni patete:
- Vychozi poloha je leh na bfiSe, horni koncetiny flektované v loktech, dlan€ smétuji
dopfedu tésn¢ vedle téla. VySetfovany extenduje loketni klouby, ¢imz zveda
kranialni ¢ast trupu od podloZky, terapeut shora fixuje panev.

- Norma: flexe v loktech dosahuje zhruba tthlu 60°
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- Hypermobilita: lehka pfi flexi v loktech 60 — 90°, vyrazna nad 90°

b) lateroflexe

Za fyziologicky rozsah bederni lateroflexe povazuje Kapandji primérné 20° flexe
ke kazdé strané.
Test pro lateroflexi bederni patete:

- VySetfovany stoji mirné¢ rozkro¢eny, pfipazmo, provede uklon, ruka klouze po
lateraIni stran¢ stehna, test opakujeme na ob¢ strany, hodnotime postaveni podpazi
ke stfedni care.

- Norma: podpazi na konvexni strané dosahuje kolmo nad interglutealni ryhu

- Hypermobilita: lehkd — podpazi mize dosahnout kolmo nad protilehlou hyzdi,
vyrazna — podpazi se dostava kolmo nad laterdlni okraj kontralaterdlni hyzde¢, ¢i

jesté dal

Hrudni pater:

Vysetfeni hrudni patefe obnasi predevSim test rotace trupu, ktera by podle
Kapandjiho méla byt ve fyziologickém rozsahu 35° ke kazdé stran€. Dle soucasnych
poznatkii vime, Ze pii rotaci trupu dochazi soucasné také k lateroflexi bederni a hrudni
patete do opacného sméru. Testy zaklonu a piedklonu thorakalni patete se v praxi pro
vySetieni hypermobility ptili§ neuzivaji.

Test rotace trupu:
- Vysetfovany sedi obkro¢mo na zidli ¢i lehatku a rotuje trupem do strany.
- Norma: do 50° na kazdou stranu

- Hypermobilita: lehka 50-70°, vyrazna nad 70°

Kréni pater:

| u kréni patete vySetfujeme zejména rotaci. Kapandji udava fyziologicky rozsah
do 50°, zatimco Sachse do 70°. VSechny testy na kréni patef provadime v sed¢ se
vzpitimenou pateti.
a) Test rotace:

- Abychom vyloucili souhru hrudni patete, vySetfovany provede lehkou flexi kréni
patefe a teprve poté rotuje bradou nad rameno, pii této modifikaci konc¢i rotace
kréni patete u C7.

- Norma: 50-60°

- Hypermobilita: nad 60°
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b) Test prredklonu:
- Norma: 40°
- Hypermobilita nad 40°

c) Test zaklonu:
- Norma: do 75°
- Hypermobilita: nad 75°

d) Test uklonu:

- Norma: 35°

- Hypermobilita: nad 35°
(Lewit K., 2003; Kapandji A., 2006)

Nékteré klouby koncetin:

Metakarpophalangealni klouby: vysetiujeme pasivni dorzalni flexi.
- Norma: je do 45°
- Hypermobilita: lehka 45-60°, vyrazna nad 60°

U loketnich kloubu sledujeme zvétsené valgdzni postaveni, k vysetieni slouzi nasledujici

test:
- Vysettovany se dotkne piedloktimi od lokt az po maliky pted télem a poté se snazi
extendovat lokty, aniz by piedlokti oddalil. Métime thel extenze v loktech.
- Norma: do 110°
- Hypermobilita: lehka 110-135°, vyrazna nad 135°
Rameno:

a) Test pribliZzeni lokte k opa¢nému rameni
- Posuzujeme, kam se loket dostane.
- Norma: loket se dostava do stfedni Cary
- Hypermobilita: lehkd — loket se dostdva mezi stfedni ¢aru a polovinu kli¢ni kosti,
vyrazna — loket mtize dosahnout az na rameno druhé strany.
b) Test na scapulohumeralni kloub
- Provadime ¢istou abdukci s fixaci lopatky a kli¢ni kosti shora.
- Norma: je do 90°
- Hypermobilita: lehka 90 — 110°, vyrazna nad 110°

Koleno:

- Test extenze, piipadné hyperextenze.
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- Norma: do 180°
- Hypermobilita: lehka do 190°, vyrazna nad 190°
Ky¢elni kloub:
Test vnitini a vnéjsi rotace:
- Zkous$ime obé¢ rotace zaroven a porovnavame celkovy rozsah.
- Norma: do 90°
- Hypermobilita: mirna 90 — 120°, vyrazna nad 120°
(Lewit K., 2003; Kapandji A., 2006))

1.3 Strategie terapie hypermobilnich jedinci

Dle profesora Koldte je hlavnim cilem fyzioterapeutické intervence u
hypermobilnich osob snaha stabilizovat nestabilni segmenty pomoci svalové funkce.
Terapeut by se mél zaméfovat na facilitaci, aktivaci a posileni stabilizacnich svald,
bezprostfedné souvisejicich s nestabilnim pohybovym segmentem pro zajisténi stabilniho
punctum fixum. Metody vyuzivané pro nacvik stabilizace mohou byt naptiklad aproximace
do kloubu (jez vyznamné stimuluje proprioreceptory), rytmicka stabilizace, stabiliza¢ni
zvrat, reflexni plisobeni na pohybovy segment v centrovanych polohach, cviceni
Vv uzavienych kinematickych fetézcich a senzomotoricka stimulace. Vyhodné je pii cviceni
vyuzivat elastické materialy. Dale se zaméfujeme na vytvafeni, trénink a vyuzivani
kvalitnich pohybovych stereotypti. (Kolat P. 2009)

Dle Sachseho mtize byt klinicky vyjadfena konstitucni hypermobilita propojena
s pohybovou inkoordinaci a neschopnosti vytvaret kvalitni pohybové stereotypy, coz nam
muze vyznamné zt€Zovat moznosti terapeutické intervence. Soucasti komplexni terapie by
u hypermobilnich osob mélo byt doporuceni vhodné pohybové aktivity. Za vhodné aktivity
jsou povazovany ¢innosti zaméfujici se na trénink koordinace, posileni oslabenych svali,
dale rytmické pohybové Cinnosti, chlize na boso po nerovném terénu a pravidelné domaci
cviceni dle instrukci fyzioterapeuta, zahrnujici mimo jiné stimulaci exteroreceptord i
proprioreceptori. Konstitucionalni hypermobilita byvd casto piehlizena, nebot’ nebyva
povazovana za patologicky stav Ci rizikovy faktor a pacient je poté pii obtizich 1éCen
nevhodnymi terapeutickymi postupy, jako jsou mobiliza¢ni techniky, strecink ¢i podavani
myorelaxancii. VSechny tyto postupy by vSak u hypermobilnich jedinci mély byt
kontraindikovany. (Janda V., 2001)
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., Celkovy pohybovy rezim téchto jedincii by mél byt upraven a néktera cviceni a
sporty vylouceny nebo alespoit omezeny na minimum. Patii sem v prvé rade balet,
umélecka gymnastika a vsechna cviceni nebo sporty, které podporuji zvétseni rozsahu

kloubni pohyblivosti*“ (Janda V., 2001)
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2 Propriocepce

Vzpiimené drzeni téla a kazdy pohyb je zaznamenavan a regulovan mnoZzstvim
senzorickych  vjem  (proprioceptivnich, taktilnich, optickych, interoceptivnich,
rovnovaznych atd.). (Véle F., 2006)

Senzitivni a motorické funkce jsou velmi Gizce propojeny, spravna aferentni funkce
senzitivniho systému je pro fungovani motorického systému mimoiadné dulezita, a proto je
pfi obtizich pohybového systému velmi vyznamnym vySetfeni povrchového i hlubokého
¢iti. (Véle F., 2006)

., Riizné kvality podnétu prijimaji riizné receptory. V kiizi se nachazeji receptory pro
dotyk (Maeissnerova a Paciniho téliska) a pro tlak (Merkelovy disky a Ruffiniho téliska).
Volnd nervova zakonceni registruji bézné tepelné stimuly i potencionalné poSkozujici
stimuly a to jak mechanické, tak chemické a termické. Mezi hluboké receptory
(proprioceptory) patri svalova vieténka, ktera registruji protazeni svalu, Golgiho Slachova
teliska registruji svalovou kontrakci a zmenu napéti svalu, Paciniho téliska zaznamenadvaji
fyzicky pohyb v kloubu a dale Fada nociceptorii (receptorii pro bolest), které jsou citlivé na
tézkou deformaci, extrémni zménu polohy kloubu ¢i zanét. “ (Kolat P., 2009)

V receptorech jsou podnéty pfeménény na nervové vzruchy a poté vedeny do
centralni nervové soustavy, tedy do mista zpracovani, a to riznymi typy nervovych vlaken
(vlakna alfa, delta, C), jez vedou vzruchy rtiznou rychlosti, zavislou na velikosti priméru
vlaken (uzsi vlakna vedou vzruchy pomaleji, $irsi rychleji). (Kott O., 2009)

Za tti aferentni zdroje rovnovahy jsou povazovany: propriocepce, vestibularni aparat a oci.
Nedostatecna funkce propriocepce zplisobuje opozdéni ochranné svalové reakce zajistujici
reflexné kloubni stabilizaci. Kloubni instabilita muze byt tak zpusobena vice

proprioceptivni dysfunkci nez laxicitou ligament. (Ambler, 2011)

2.1 Proprioreceptory

Proprioceptory jsou receptory zajistujici hluboké C¢iti z pohybového aparatu,
umisténé ve svalech (ve svalovém biisku a ve §lase svalu), kloubnich pouzdrech, fasciich a
periostu. Piedstavuji dokonalou souhru a zajist'uji pfesnou informaci o stavu napéti,
kontrakeci a zatizeni svalu v kazdém okamziku. (Kott O., 2009)

Jednotlivé slozky propriocepce jsou polohocit, pohybocit a vnimani vibraci, jsou-li

tyto sloZky postizeny, byvaji postizeny soucasné. Pohybocit zprosttedkovavaji svalova
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vieténka, kloubni receptory a kozni mechanoceptory. Polohocit zajistuji svalova vieténka
a kozni mechanoceptory (Ambler, 2011).

Proprioreceptory reaguji na zménu napéti v kloubnim pouzdie, jez vznikd napnutim
pouzdra na konvexni strané¢ kloubu nebo jeho fasenim na stran¢ konkavni. Lze rozlisSit
kloubni receptory s pomalej$i adaptaci a s rychlejsi adaptaci. Receptory specifické rychlou
adaptaci zajiStuji reakci na pohybujici se vzruchy — podavaji informace dynamické a ve
funkci je lze prirovnat tachometru, zatimco receptory specifické pomalou adaptaci reaguji
na podnét trvajici, tedy podavaji informace statické — oznamuji polohu segmentu a ve

funkci je Ize ptirovnat goniometru. (Ambler, 2011, Véle 2006).

2.1.1 Nervosvalové vieténko

Nervosvalové vieténko je proprioceptor ulozeny ve svalovém biisku, paralelné se
svalovymi vlakny. Ma protdhly tvar, tvofi ho intrafusalni vldkna a obklopuji vlakna
extrafusalni. Nervosvalové vieténko se pifi protazeni svalu také protahuje, vlakna vieténka
se ztenCi a stfedni Cast vieténka poté neni drdzdéna. Pti zkracovani svalu se rozSituje
svalové biisko, vieténko je stlaCeno a podrazdéno. Vieténko ma niz$i prah drazdivosti,
aktivuje se na zacatku pohybu, facilituje agonisty daného pohybu a inhibuje antagonisty.
Informace z nervosvalovych victének tedy zpusobuji prostfednictvim gama systému

aktivaci alfa motoneuronti daného svalu. (Kott O., 2009)

2.1.2 Golgiho $lachové télisko

Toto télisko se nachazi ve §lase svalu, je uloZeno sériovym zptisobem. Slachové
télisko ma vyssi prah drazdivosti, k jeho podrazdéni dochazi na konci kazdého pohybu,
kdyz dojde k protazeni Slachy svalu pfi silné kontrakci nebo pii zvySeném svalovém
napéti. Hlavni funkci télisek je zabranit pretazeni pohybu a naslednému poskozeni kloubu,
k cemuz dochazi diky tomu, ze téliska pfi podrazdéni ptes aferentni systém facilituji
antagonisty pohybu a inhibuji agonisty. Informace ze Slachovych télisek zplsobuji Gtlum

alfa motoneurond svého svalu. (Kott O., 2009)
2.2 VySetieni propriocepce

2.2.1 Polohocit
Pii vySetfeni polohocitu neboli statestezie ma vySetfovana osoba zaviené oc€i,

terapeut pasivné zméni polohu ur¢itého segmentu, vyzve vysetfovaného, aby si tuto polohu

21



zapamatoval, poté ji zméni a vySetfovaného vyzve, aby segment uvedl do polohy, jez byl
instruovan, aby si zapamatoval.
Dalsi variantou je uvedeni vySetfovaného segmentu do urCité polohy a vyzvani

pacienta, aby uvedl| do stejné polohy kontralateralni segment. (Kolat P., 2009)

2.2.2 Pohybocit
Pohybocit neboli kinestezii vySetiujeme zejména na distalnich ¢astech koncetin,
nejcastéji na prstech nohou. Terapeut méni pasivné polohu vySetfovaného segmentu a

vySetfovana osoba se zavienyma o¢ima pohyb popisuje. (Kolat P., 2009)

2.2.3 Vibra¢ni ¢iti

Vnimani vibraci neboli palestezii vySetiujeme pomoci graduované ladicky. Ladicku
rozvibrujeme, pfiloZime na vySetfovany segment na vybézky kosti ¢i na mista s minimalni
tloustkou podkozi. Pacient nas se zavienyma oCima informuje, jak dlouho vibrace vnima a
kdy je prestane citit. Kvalitu vibra¢niho ¢iti jednice hodnotime pomoci osmistupnove
stupnice a vyjadiujeme pomérem, idealni je 8/8. Kvalita vnimani vibraci se s vékem

fyziologicky snizuje. (Kolat P., 2009)

2.3 Strategie terapie pro ovlivnéni propriocepce

Terapie zaméfena na ovlivnéni arovné propriocepce podporuje funkci aferentni
signalizace z proprioceptori riznymi facilitaCnimi pfistupy. K tomuto tc¢elu nam muze
poslouzit vyuziti raznych fyzioterapeutickych metod, naptiklad: Proprioceptivni
neuromuskularni stabilizace, Dornova metoda, Senzomotoricka stimulace, Spiralni
dynaminka, Dynamicka neuromuskularni stabilizace, Akralni koaktiva¢ni terapic a dalsi.

(Kol4t P., 2009)
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3 Stabilizace

Vyznam slova stabilizace je popisovan jako upevnéni, ustaleni, dosahovani
rovnovahy. Ve vztahu k pohybovému aparatu ¢lovéka popisuje profesor Kolat rozdil mezi

posturalni stabilitou a posturalni stabilizaci. (Kolat P., 2009)

3.1 Posturalni stabilita a stabilizace

Posturu lze popsat jako aktivni drzeni segmentt téla proti ptisobeni vnéjSich sil.
Posturélni stabilita je vysvétlovana jako schopnost téla udrzet se v takovém postaveni, ze
nedojde k nezamyslenému ¢i nefizenému padu na rozdil od posturalni stabilizace, ktera je
popisovana jako aktivni svalova prace, jez zajistuje udrzeni segmentt téla proti ptisobeni
zevnich sil a je zajiStovana aktivitou CNS. Pti udrzovani statické polohy téla, jako je sed ¢i
stoj, zajiStuje svalova sila agonistll a antagonistii relativni tuhost segmentti, jez umoziuje
vzdorovat gravitaci a zajistit vzpiimené drzeni téla ¢i lokomoci téla jako celku. Témeéf
neustdld koordinovana aktivita svalii je nezbytnd, jinak by se naSe kostra zhroutila,
posturalni stabilizace v8ak nepusobi pouze proti gravitacCi, ale je soucasti jakéhokoliv
pohybu i v ptipad¢ izolovanych pohybi hornich ¢i dolnich koncetin. Stabiliza¢ni funkce je
integrovana témet do kazdého pohybu, proto je vyznamna kvalita zapojeni této funkce.
Vyvolavaji-li pisobici sily pii pohybu nefyziologické postaveni a zatizeni segmentu vznika

riziko vzniku degenerativnich zmén kloubu. (Kolaf, 2009)

3.2 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilitu mizeme definovat jako schopnost téla generovat potfebnou
svalovou silu pii pohybu téla ¢i segmentu narocnéjSim na silové plsobeni jako jsou
pohyby koncetin, odrazové usili ¢i pohyby proti odporu. Vygenerovana svalova sila
vyvolava reakce, odpovidajici aktivaci svalové sily v celém pohybovém systému. (Kolaf,
2009) ,,Biologickym ucelem této reakce je zpevneéni jednotlivych pohybovych segmentii
(kloubu), aby bylo ziskano co nejstabilnéjsi punctum fixum a aby kloubni segmenty
odolavaly ucinkum zevnich sil.*“ (Kolar P., 2009)

Punctum fixum tedy vytvari dostatecné zpevnéni jedné z aponovych ¢asti svalu
pomoci svalové prace jinych svalll, coZ umoZiuje druhé uponové ¢asti svalu zajistit pohyb
urc¢itého kloubu pfi fyziologicky centrovaném postaveni. Zatimco cileny pohyb 1ze volné
kontrolovat, stabiliza¢ni reakce vuli ovlivnit nelze. Zpeviiovaci aktivita svalii by nikdy

neméla byt vétsi, nez sila svali, které provadéji pohyb. (Kolat P. 2009)
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3.3 Centrovany kloub

Jedna se o postaveni jednotlivych segmentii, pri kterém jsou sily piisobici na kloub
rovnomerné rozlozeny na stycnych plochach. Kloubni pouzdro je v tomto postaveni napjato
minimalné a kloubni vazy jsou uvolneny.” (Kolat P., 2009)

Centrovanou polohu Ize také nazvat stiednim postavenim kloubu ¢i neutralni
polohou. Vyznam tohoto postaveni spociva v moznosti idealniho statického zatizeni

kloubu pti pohybu. (Kolat P., 2009)

3.4 VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pti vySetfovani posturalni stabilizace a reaktibility je nedostacujici vySettit pouhou
silu jednotlivych svalii dle svalového testu. Svalovy test mize prokazat maximalni silu
svalu vyplyvajici z jeho anatomického ulozeni i pfi nedostate¢né stabilizaci. Proto
vyuzivame specifické testy, které hodnoti kvalitu zplisobu zapojeni svalii a také funkci
svalu béhem stabilizace. Zaklad vySetteni tvoii funkéni testy posuzujici svalovou souhru,
jez zajistuje stabilizaci patefe, panve a trupu. Toto vySetfeni se opird o opakované
experimentalné zjistény fakt, Ze pohybiim dolnich a hornich koncetin pfedchazi aktivace
svall hlubokého stabiliza¢niho systému jako zaklad pro dalsi pohybovou aktivitu, ptes néjz
je kazdy pohyb pievadén do celé postury. Hluboky stabiliza¢ni systém je tvofen svaly
panevniho dna, branici, m. transversus abdominis a mm. multifidi. (Kolatr P., 2009, Véle
F.,2006)

~Behem stabilizace (zpevnéni) patere a trupu se zapojuji vidy extenzory patere.
Nejdrive se zapojuji hluboké extenzory a teprve pri vétsich silovych narocich se zapojuji
svaly povrchové. Jejich funkce je vyvazena flekcni synergii, kterou tvori hluboké flexory
krku, souhra mezi branici, brisnimi svaly a svaly panevniho dna. Pri zpevnéni patere se
kontrahuje branice, jeji kontura se oplostuje, a to nezdivisle na dechovém stereotypu. Ke
kontrakci branice (resp. k jejimu oplosteni, dochdzi i bez dychani. Oplostéla branice tlaci
na obsah brisni dutiny, ktery se chova jako viskozné elasticky sloupec, a tim se zvysuje
nitrobrisni tlak. Dolni apertura hrudniku a brisni dutina se rozsifuje. Po oplosténi branice
pomahaji brisni svaly svou koncentrickou nebo izometrickou aktivitou zvysit nitrobrisni
tlak — nastava stabilizacni faze. Je-li poruseny ndbor svalii pdtere a trupu pri jejich
reakcich na vnéjsi podnéty, dochazi k neprimérenému zatizeny a posturdlni instabilite. U

vetsiny pacientit s hybnymi poruchami sledujeme charakteristické odchylky ve stabilizacni
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funkci svalu. Jejich odhaleni umoznuje vySetreni provokované posturalni aktivity.” (Kolar

P., 2000)

P#i testech zamérenych na stabiliza¢ni funkci svali dle profesora Kolaire hodnotime:

34.1

zda kloub udrzi neutralni postaveni pii stabilizaci ¢i se z n¢j vychyluje

miru zapojeni hlubokych a povrchovych svali pti stabilizaci v poméru k potiebné
sile (zda odpovida, ¢i je nadmérna)

zda se pri stabilizaci nadmérné aktivuji svaly mechanicky nesouvisejici s pohybem
(mira iradiace stabiliza¢ni funkce do ostatnich segmentti)

posloupnost zapojeni stabilizacnich svalti (tzv. timing) a symetri¢nost jejich

zapojeni (Kolaf P., 2009)

Testy na stabiliza¢ni funkci svali

Exten¢ni test

Vychozi poloha: leh na bfise, paze podél téla ¢i flektované v loktech a opfené o
dlang

Priibéh testu: vySetfovany provede lehkou extenzi trupu a zastavi v této poloze
Fyziologicka aktivita: spolu s extenzory trupu se aktivuji lateralni bfiSni svaly,
ischiokruralni svaly nejsou nadmérné aktivovany, panev zustava v neutralnim
postaveni, opora je realizovana o symfyzu

Patologicka aktivita: nadmérnad aktivita extenzor a neaktivita lateralnich btiSnich
svall, panev se preklapi do anteverze, opora se realizuje na rovni umbilicu, dolni
uhly lopatek rotuji zevné, ischiokrurdlni svaly a m. triceps surae se nepfiméienc

aktivuji.

Test flexe trupu

Vychozi poloha: leh na zadech

Pribeh testu: vySetfovany pomalu flektuje krk a poté trup

Fyziologicka aktivita: v prub¢hu flexe krku se aktivuji bfi$ni svaly, hrudnik udrzuje
kaudalni postaveni, v prub¢hu flexe trupu se ptida aktivita lateralnich svali biicha
Patologicka aktivita: v prabéhu flexe krku dochazi k inspiraénimu postaveni
hrudniku, v pribéhu flexe trupu dochézi k laterdlnimu pohybu Zeber a konvexnimu
vyklenuti laterdlnich bfiSnich svalli, miZe se objevit diastdza bfiSni a nadmérna
aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis a lateralnich bfi$nich svald, vlivem niz
dochazi ke vtaZeni v oblasti tfiselnych vazili, coz prokazuje inverzni funkei bréanice,

kdy je punctum fixum pfesunutu na centrum tendineum.
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Branic¢ni test

Vychozi poloha: vzptimeny sed

Pribéh testu: pacient provede v kaudalnim postaveni hrudniku roztazeni dolni ¢asti
hrudniku, které kontrolujeme palpacné

Fyziologicka aktivita: dochazi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku lateraln¢ a dorzalné
a k rozsiteni mezizebernich prostor

Patologicka aktivita: vySetfovany nedokdze provést aktivaci proti naSemu odporu,
dochazi ke kranidlnimu posunu Zeber, nedochézi k rozSifeni mezizebernich prostor

a lateralnimu posunu Zeber

Test extenze v ky¢lich

Vychozi poloha: leh na btise

Priitbéh testu: vySetfovany provede extenzi V kyCelnim kloubu proti odporu
terapeuta, ne vS§ak maximalni silou

Fyziologicka aktivita: nejprve dojde k aktivaci glutealnich svali, poté
ischiokruralnich svalii a poté svalti zadovych a laterdlnich svala bticha

Patologicka aktivita: nedojde k aktivaci glutealnich svali a bfiSnich svala,
prohloubi se bederni lord6za, panev se naklopi do anteverze, extenzory trupu a

ischiokruralni svaly se neptiméiené aktivuji

Test flexe v ky¢li

Vychozi poloha: leh na zadech

Priibéh testu: terapeut vySetfovanému pasivné nastavi hrudnik do kaudalniho
postaveni, aby mél vySetfovany uvolnénou biisni sténu. Poté vySetiovana osoba
provede flexi v ky¢elnich kloubech proti odporu na trovei stupné 4 dle svalového
testu

Fyziologicka aktivita: aktivuji se svaly bfiSni stény, hrudnik udrzuje kaudalni
postaveni

Patologicka aktivita: hrudnik se dostavd do inspira¢niho postaveni, umbilicus je
tazen nadmérnou aktivitou horni ¢asti m. rectus abdominis kranidlné, nezapoji se

lateralni skupina btiSnich svald, aktivuji se prsni svaly

Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi poloha: vzptimeny sed
Pribéh testu: vySetfovany provede aktivaci bfiSni stény proti palpaci terapeuta,

ktery palpuje v oblasti tiiselné krajiny nad hlavicemi kycelnich kloubt
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Fyziologicka aktivita: dochazi k vyklenuti bfi$ni stény nejprve Vv palpované oblasti
a poté dojde k zapojeni dalSich bfisnich svalt

Patologick4 aktivita: aktivita svalli v palpované oblasti je slabd, pfevazuje aktivita
m. rectus abdominis, bfiS$ni sténa je vtahovana v horni poloviné a umbilicus je tazen

kranialné

Test polohy na ¢tyrech

Vychozi poloha: stoj s oporou o dlan¢ a o pfedni ¢ast chodidel, oboji na §iti ramen,
kolena v semiflexi

Fyziologicka aktivita: vSechny kloubni segmenty jsou v centrovaném postaveni,
lopatky jsou drZeny v kaudalnim postaveni, patef naptfimena, stied kolen smétuje
nad stfed nohou

Patologické aktivita: patef neudrzi napifimené postaveni, lopatky jsou elevovany a
dolni Uhly tazeny do stran, kloubni segmenty neudrzi centrované postaveni,

postaveni dolnich koncetin neudrzuje osové postaveni

Test hlubokého difepu

Vychozi poloha: stoj, dolni koncetiny na §ifi ramen

Priibéh testu: vySetfovany provede pomalu hluboky diep, aniz by ramena a kolena
piesahly rovinu pfedni ¢asti nohy

Fyziologicka aktivita: patef zlstdva napiimena, lumbosakralni ptechod udrzuje
centrované postaveni, stied kolen sméfuje nad stfed nohy, opora o nohy je
rovnomeérné rozlozena na cela chodila a na prsty.

Patologicka aktivita: pfi vyraznéjsi insuficienci stabiliza¢ni funkce neni jedinec
vibec schopen provést za piredepsanych podminek hluboky difep, mize dochazet
k lordotizaci patete ¢i kyfotizaci patete, pireklopeni panve do anteverze, elevaci

ramen, stied kolennich kloubli miize sméfovat medialné, opora o chodidla se

prenasi na medialni hranu nohy (Kolat P., 2009)

3.5 Strategie terapie pro ovlivnéni stabilizace

Pti terapii cilené na ovlivnéni stabilizace je nezbytné respektovat, Ze stabilizace

segmentu je zajiSténa celkovou svalovou souhrou, nikoliv pouze aktivaci svali

mechanicky propojenych s danym segmentem. Terapie se tedy zaméfuje na vytvofeni

spravnych pohybovych stereotypl a zajisténi dostate¢né kondice stabilizacnich svalll, jez

by umoznila potiebnou posturalni stabilizaci. (Kolaf, 2012)
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Prakticka ¢ast

4 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod vysetiit sledovany soubor tane¢niktl
a vyhodnotit u nich stupen hypermobility a Groven propriocepce a stabilizace. Poté pomoci
vysledki vyhodnotit, zda je u vySetfovanych taneCnikli hypermobilita dostatecné
kompenzovana stabilizacnimi mechanismy.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z rGznych zdroji o hypermobilit€ a moznostech

vySetieni.
2. Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdrojii o0 moznostech vysetfeni a vyhodnoceni
propriocepce
3. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o moznostech vysetieni a vyhodnoceni
stabilizace.
4. Vybrani sledovaného souboru 10 tane¢nikii.
5. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni Ci
vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami

5 Hypotézy
Predpokladam, ze:
1. U vétSiny vySetfovanych tanecnikil zjistim pfevahu vyrazné hypermobility.
2. VySetfovani tane¢nici maji vybornou funkci hlubokého stabilizacniho systému.
3. VySetiovani tane€nici maji vybornou propriocepci.
4. Diky dostatecné funkci stabilizacnich mechanismi a dostate¢né propriocepci je

hypermobilita u vySetfovanych profesionalnich tane¢nika kvalitné kompenzovana.

6 Charakteristika sledovaného souboru
Ve své praci jsem vySetiovala skupinu 10 profesionalnich tane¢nikt, z baletniho
souboru Divadla Josefa Kajetana Tyla v Plzni. Do sledované skupiny jsou zafazeni muzi i
zeny ve véku od 23 do 41 let.
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7 Metodika vyzkumu

Tane¢nikim jsem poslala anamnesticky dotaznik, ktery vyplnili a odeslali zpét,
zodpovézené dotazniky jsou zahrnuty v praktické ¢asti v kapitole 4.5 Dotazniky. Déle byli
taneCnici mnou vySetfeni, vyuzity byly testy uréené ke zjiSténi stupné hypermobility,
urovné propriocepce a stabilizace popsané vySe v teoretické casti. K ohodnoceni stupné
hypermobility byla pro ucely této prace pouzita ttistupiiova Skala, kdy prvni stupen je
oznacen norma a jedna se o bézny fyziologicky kloubni rozsah dle literatury, druhy stupen
je jiz oznacen jako lehka hypermobilita, tfeti je vyrazna hypermobilita. K rozliSeni stupné
hypermobility jsem vyuzila znalosti ziskané pfedevSim z Kapandjiho a dalSich zdroji
popsanych vyse v kapitole 1.2 Diagnostika hypermobility. Pro ucely této prace byla uroven
propriocepce a stabilizace ohodnocena slovné pomoci pétistupniové skaly, kdy nejlepsi je
zjisténé vysledky zpracovany, v kapitole 4.7 Vyhodnoceni vyhodnoceny a zaznamenany
do procentualnich grafi. V kapitole 4.8 Diskuze byly vysledky konfrontovany se

stanovenymi hypotézami.
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8 Dotazniky

Respondent 1
Vek: 29 let
Pohlavi: Zena
Stiedni skola: Tane¢ni konzervatot Brno
Zaméstnani:
- Aktualni: taneCnice v baletnim souboru DJKT od srpna 2007 do soucasnosti
- Predesleé: zadné
Pramérny pocet hodin pohybové aktivity denné: 2-4 hodiny
Pramérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: 30-40 hodin
Dalsi pohybové aktivity kromé zaméstnani: prochazky se psem — primérné 45min denng,
beéhani agility primérné 30min tydné
Tanec provozuje od:
- 5-8 let tane¢ni obor v ZUS asi hodina tyng
- 9-10 let taneéni obor v ZUS asi 3 hodiny tydné
- 11-14 let konzervatof cca 12-16 hodin tydné
- 15-19 let konzervatoi 18 hodin tydné
- 20 let — do soucasnosti DJKT, primérn¢ 15 hodin aktivniho tancovani tydné
Osobni anamnéza:
Urazy:
- v 19 letech natazeny/natrzeny sval (pti odrazu) na levé noze vnéjsi Cast lytka, I€Cba
klid 3 tydny + aulin mast
- 24 let zhmozdéné rameno po padu, 1écba klid 2 tydny
Onemocnéni:
- zapal plic pfiblizné v 6 letech, angina cca 2x, chiipka cca 5x, antibiotika po

vytrZzeni osmicek ve 21 letech.
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Respondent 2

Vek: 28

Pohlavi: Muz

Stfedni Skola: Tane¢ni konzervatoi hl. m. Prahy

Zaméstnani:

- Aktudlni: Tane¢nik v baletnim souboru DJKT od srpna 2007 do soucasnosti

- Predeslé: zadné

Pramérny pocet hodin pohybové aktivity denné: 3,5 hodiny

Pramérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: 35 hodin

Dalsi pohybové aktivity kromé zaméstnani: Sportovni lezeni (1,5h tydn¢)

Tanec provozuje od:

- 7 let - baletni ptipravka (cca 1,5h tydn¢)

- 8 let - baletni piipravka (cca 3h tydné)

- 11 let - tane¢ni konzervatof ( 3h denn¢)

- 15 let - tane¢ni konzervatof ( 4,5h az 6h denné)

- 19 let - tane¢nik v divadle (2,5 az Sh denn¢)

Osobni anamnéza:

Urazy:

- Vymknuty kotnik - béhem studia na konzervatoii jsem mél celkem 5x podvrtnuty
levy kotnik a 3 x pravy. VSechny vymknuti byly léceny Skrobovym obvazem na prvnich
n¢kolik dni pro znehybnéni. Poté jen uz ledovanim a zpevnéni obinadlem.

- Zlomeny kloub - ve tietim rocniku (cca 13 let) jsem mél zlomeny kloub malicku na
pravé ruce. LéCeno dlahou ruky na cca 3 tydny.

- Voda v koleni — béhem ¢tvrtého ro¢niku (cca 14 let) jsem mél vodu a zanét v
koleni. Léceno 6 tydny klidu.

- Operace kolene — ve 27 letech, operace kolene po traze. Mél jsem v koleni utrzeny
meniskus, poSkozenou chrupavku a uvolnény kiizovy vaz. Meniskus byl vyoperovan,
chrupavka opravena. Kiizovy vaz byl ponechan bez zasahu.

Onemocnéni: bézna détska onemocnéni
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Respondent 3

Vek: 28let

Pohlavi: Zena

Stiedni skola: Tane¢ni konzervatot Brno
Zaméstnani:

- Aktualni: solistka baletniho souboru DJKT od srpna 2007 do sou¢asnosti
- Predeslé: zadné

Pramérny pocet pohybové aktivity denné: 8 hodin
Pramérny pocet pohybové aktivity tydné: 48 hodin
Dalsi pohybové aktivity kromé zaméstnani: beh
Tanec provozuje od:

- 3 let — gymnastika 2hodiny tydné do 10 let
- 7 let — balet 2 hodiny tydné do 10 let

- 6 let — aerobic 1hodina tydné do 10 let

- od 11 let balet na tane¢ni konzervatoti
Osobni anamnéza:

Urazy:

- pietrzeni piedniho zk#izené¢ho vazu 24let (2012) — 1éceno operacné (cca pil roku po

urazu), poté rehabilitace

Onemocnéni:

- v détstvi diagnostikovana skolidza a plochonozi
- slepé stievo — operace v 17 letech (2005)

- zépal plic ve 2 letech

- btisni kyla v 17 letech (2005)
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Respondent 4

Vek: 27

Pohlavi: Zena

Stfedni Skola: Tane¢ni konzervatof hl. m. Prahy

Zaméstnani:

- Aktudlni: ¢lenka baletniho souboru DJKT od zati 2009 — do soucasnosti

- Predeslé: ¢lenka baletniho souboru Néarodniho divadla Brno od zati 2008 do Cervna
2009

Priimérny pocet hodin pohybové aktivity denné: cca 8 hodin

Priimérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: cca 35 hodin

Dalsi pohybové aktivity mimo zaméstnani: chlize — cca 3 hodiny denné (v 1été urcité vice),
beéh — cca 30-40 min. asi 4krat tydné, koleckové brusle — v teplejsi poloviné roku, asi 1krat
tydn€ 30-60 minut, lezeni — pies 1éto vice, tieba jednou do tydne, jinak spiS jednou do
meésice, power joga — jednou za tyden, sjezdové lyzovani — v obdobi asi od 6 do 10 let
zavodné

Tanec provozuje od:

- 3 let — spis jakési ,,tanecky*, zaklady drzeni téla, cca hodina tydné

- 4 — 7 let: 2x tydné hodina az hodina a pul (spi$ tanec lidovy, scénicky)

- 7 — 11 let: tanec 3x tydné cca hodinu az hodinu a pil

- Moderni gymnastika (zavodné) — 2 az 3X tydné, 2 a ptl az 3 hodiny

- Od 11 let Tane¢ni konzervatof, az zde balet

Osobni anamnéza:

Urazy:

- zlomena leva noha — ve véku 3 a ptl let — sadra

- zlomenina pravé ruky nad zapéstim — dlaha, pak sadra (bez operace) — ve véku 25
let

Onemocnéni:

- nékdy v détstvi (asi 6, 7 let) — atopicky ekzém, lécba riznymi mastickami i
kortikoidy)
- operace slepého stfeva — vék asi 7 let

- 1é¢ba ristovym hormonem ve véku 14 — 15 let
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Respondent 5

Vek: 24

Pohlavi: Zena

Stfedni Skola: Tane¢ni konzervatof hl. m. Prahy

Zaméstnani:

- Aktualni: ¢lenka baletniho souboru v DJKT od srpna 2011 — do soucasnosti

- Predeslé: zadné

Priimérny pocet hodin pohybové aktivity denné: 8 hodin

Pramérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: 40 hodin

Dalsi pohybové aktivity mimo zaméstnani: v 1ét€ jizda na kole, v zim¢ lyZzovani

Tanec provozuje od:

- cca 6 let tane¢ni krouzek, 4 hodiny tydné

- od 11 let studium tane¢ni konzervatote

Osobni anamnéza:

Urazy:

- Na skole cca 5x podvrtnuty kotnik za dobu studia

- Dlouhodoba bolest achillovy $lachy (cca od 5. do 8. ro¢niku nejvice, obcas boli i
dnes)

- V roce 2014 bolest nejprve jednoho, pak obou kolen — podle magnetické rezonance
edém kostni difené, 1é¢eno cca 2 meésice klidem, velmi dlouhodoba 1é¢ba, 1 dnes obCasné
obtize

Onemocnéni:

- V deviti letech operace slepého streva.

- Ve véku cca 11 az 13 let Casté anginy.
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Respondent 6
Vek: 41
Pohlavi: Zena
Stiedni skola: Tane¢ni konzervatot Brno
Zaméstnani:
- Aktualni: ¢lenka baletniho souboru DJKT od 1. 8. 1998 - do soucasnosti
- Predeslé: srpen 1995 - 31. Cervenec 1998 Narodni divadlo Praha
srpen 1993 - ¢ervenec 1994 Narodni divadlo Brno
Pramérny pocet hodin pohybové aktivity denné: 5 - 8 hodin
Pramérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: 40 hodiny
Dalsi pohybové aktivity kromé zaméstnani: plavani - 1x mési¢né, posilovani - 2 hodiny
tydné
Tanec provozuje od:
- od 5 do 6 let - rytmika 1 x tydn¢ 60 minut
- 0d 6 do 12 let - moderni gymnastika 4x tydn¢ 120 minut
- 0d 10 do 18 let - Tane¢ni konzervatoi 5x tydné cca 6 hodin
- od 18 let - divadlo cca 40 hodin tydné
Osobni anamnéza:
Urazy:
- podvrtnuti kotniku 4x
- 2x zanét vnittniho menisku - léceno obstiikem
- 2x natrzeny lytkovy sval - 1é€eno klidem a injekcemi do hyzd’ového svalu

Onemocnéni: angina, ryma, chiipka - vyjimecné
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Respondent 7

Vek: 41

Pohlavi: muz

Stiedni skola: Tane¢ni konzervatot Brno

Zaméstnani:

- Aktualni: ¢len souboru DJKT od 1. 8. 1998 - do soucasnosti

- Predeslé: srpen 1993- 31. cervenec 1998 Narodni divadlo Praha

Pramérny pocet hodin pohybové aktivity denné: 5 - 8 hodin

Pramérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: 40 hodin

Dalsi pohybové aktivity kromé zaméstnani: plavani, kolo, in-line brusle

Tanec provozuje od:

- 8 do 10 let - baletni $kola 2x tydné 60 minut

- 10 do 18 let - Tane¢ni konzervatoi 5x tydné cca 6 hodin

- 18 let - divadlo cca 40 hodin tydné

Osobni anamnéza:

Urazy:

- bolesti zad - 18 let - 28 let obcas / 28 let - 31 let velmi Casto / 31 - 41 obcas (1 - 2 X
rocng) léCeno pouze cvicenim, piipadné masazemi a rehabilitacemi

- 1x zanét kolene - 1é¢eno Cernou masti a pracovni neschopnosti cca 3 tydny
- 2x natrzeny lytkovy sval - 1é€eno klidem a injekcemi do hyzd'ového svalu

Onemocnéni: angina, ryma, chiipka — vyjime¢né

36



Respondent 8

Vék: 23 let.

Pohlavi: Muz

Stiedni skola: Tane¢ni konzervatot Brno

Zaméstnani:

- Aktualni: ¢len baletu DJKT od 2014 - do soucasnosti

- Piedeslé: ¢len baletu Jihodeského divadla v Ceskych Bud&jovicich 2012 - 2014
Priimérny pocet hodin pohybové aktivity denné: 7 hodin

Pramérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: 40 hodin

Dalsi pohybové aktivity krom& zaméstnani: chlize, 20min posilovani denn¢, 2x mési¢né
plavani, vyuka tance 5 hodin tydné

Tanec provozuje od:

- 4 let navitévoval ZUS, zpo¢atku 1x tydné, pozdgji 2x tydné

- 11 let studium na tane¢ni konzervatofti

Osobni anamnéza:

Urazy:

- 2010 nastipnuta kost na ukazovacku pravé ruky, lé€eno sadrou bez komplikaci
Onemocnéni:

- obcas anginy

- 2015 zanét v krku, doporucen klid, ale nedodrzen
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Respondent 9

Vek: 23

Pohlavi: Zena

Stiedni skola: Tane¢ni konzervatot Brno

Zaméstnani:

- Aktudlni: ¢lenka baletniho souboru DJKT od srpna 2013 do soucasnosti
- Predeslé: zadné

Pramérny pocet hodin pohybové aktivity denné: aktivni 2-3 hodiny

Primérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: 35- 40 hodin

Dalsi pohybové aktivity kromé zaméstnani: pilates, plavani, béh - snaZim se alesponl
hodinu tydné

Tanec provozuje od:

- 6 - 7 let aerobik 1x tydné 1 hodinu

- od 7 let lidovy tanec 1x tydné 1hodinu

- 9 - 11 let street dance 3x tydné 1,5 hodiny

- 11 - 19 let Taneéni konzervatof 6 hodin denné

Osobni anamnéza

Urazy:

- 6 let - pohmozdéni pravé nohy po vpleteni nohy do vypletu kola - 2 tydny dlaha
- 17 let - natrzeni vazu pod levym kotnikem - 6 tydnt odleh¢ena sadra
Onemocnéni:

- Na zakladni $kole - kantilopakter (v 8 letech) chiipky, anginy.

- Na konzervatofi — toxoplazmdza
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Respondent 10

Vek: 29

Pohlavi: muz

Stfedni Skola: Tanec¢ni Konzervatot hl.m. Prahy

Zaméstnani:

- Aktualni: solista baletu DJKT od 2007 do soucasnosti

- Predeslé: zadné

Priimérny pocet hodin pohybové aktivity denné: 8 hodin

Priimérny pocet hodin pohybové aktivity tydné: 36 hodin

Dalsi pohybové aktivity kromé zaméstnani: joga — 2x tydné, béh 3x za mésic, posilovani
nékolikrat tydné, vyuka tance 12 hodin tydné

Tanec provozuje od:

- 5 let na zakladni umélecké skole

- 10 let na konzervatoii v Praze

Osobni anamnéza:

Onemocnéni:

- Chftipka pravideln¢ kazdy rok

- 2010 Mononukle6za, dva mésice v domacim lé¢eni, nasledn¢ od té doby kazdy rok
angina

- leden 2017 streptokok, 1é¢eno ospenem, antibiotika, doba Ié¢eni mésic a pul

Urazy:

- 2005 tnavova zlomenina nartni kastky, druhého metatarzu lé¢eno pul roku bez
sadry

- 2006 zlomenina nartni kistky druhého metatarsu, 1é¢eno pul roku sadra

- podvrtnuty kotnik nékolikrat za kariéru

- 2012 operace kolene: utrzeny meniskus, 1lé€eno 3 mésice — klidem, poté
rehabilitace, v roce 2017 se objevuji komplikace

- 2014 vykloubeni ramene, Spatna repozice, posléze potize, dle magnetické

rezonance sesednuté klouby na sebe a Spatnd pohyblivost
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9 VySetieni

Tabulka 1 Vysledky vySetieni hypermobility
Zkouska Zkouska Zkouska Zkouska
Test Ptiznak saly
piedklonu uklonu extenze palce zapazenych
Vyrazna Vyrazna Lehka Vyrazna Lehka
Respondent 1 . . . » »
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Lehka Lehka
Respondent 2 Norma . Norma . -
hypermobilita hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna
Respondent 3 - - - . -
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyraznd Lehka Lehka
Respondent 4 . N Norma . .
hypermobilita | hypermobilita hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Lehka Vyrazna Vyrazna
Respondent 5 . - . - -
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Lehka Vyraznd Lehka Lehka Lehka
Respondent 6 . . . N N
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Vyraznd Lehka
Respondent 7 Norma N Norma . Norma
hypermobilita hypermobilita
Lehka Vyrazna Lehka
Respondent 8 . . Norma - Norma
hypermobilita | hypermobilita hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Lehka Vyrazna
Respondent 9 7 . yr - Norma N Y N
hypermobilita | hypermobilita hypermobilita | hypermobilita
Respondent Lehka Vyrazna Lehka
. . Norma - Norma
10 hypermobilita | hypermobilita hypermobilita
Zkouska Zkouska Zkouska Zkouska Pasivni
Test zalozenych extendovanych sepjatych sepjatych elevace dolni
pazi lokta rukou prstu koncetiny
Lehka Vyrazna Vyrazna Vyrazna
Respondent 1 - - - Norma .
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita hypermobilita
Lehka Lehka
Respondent 2 Norma Norma o . Norma
hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna
Respondent 3 . . - N N
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Respondent 4 Lehka Lehka Lehka Norma Vyrazna
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hypermobilita

hypermobilita

hypermobilita

hypermobilita

Lehka Vyrazna Lehka Vyrazna Vyrazna
Respondent 5 - . - . N
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna
Respondent 6 Norma o - Norma . N o N
hypermobilita hypermobilita | hypermobilita
Vyraznd
Respondent 7 Norma . Norma Norma Norma
hypermobilita
Lehka
Respondent 8 Norma Norma . Norma Norma
hypermobilita
Lehka Lehka Lehka Vyrazné Vyrazna
Respondent 9 . N N . .
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Respondent Lehka Vyrazna Lehka
Norma Norma - - -
10 hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Zkouska
Bederni Bederni
Test posazeni na Hrudni rotace | Kréni rotace
extenze lateroflexe
paty
Vyrazna Vyrazna Lehka Vyrazna
Respondent 1 o . o - - Norma Y N
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita hypermobilita
Vyrazna Lehka Vyrazna
Respondent 2 Norma N Norma . .
hypermobilita hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna
Respondent 3 . - . N N
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermaobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna
Respondent 4 o N N Norma .
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Lehka Vyrazna
Respondent 5 - - - Norma .
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna Lehka Vyrazna
Respondent 6 - - - . .
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Lehka Lehka
Respondent 7 Norma o Norma Norma .
hypermobilita hypermobilita
Lehka Lehka
Respondent 8 Norma . Norma Norma .
hypermobilita hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Lehka Lehka Lehka
Respondent 9

hypermobilita

hypermobilita

hypermobilita

hypermobilita

hypermobilita
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Respondent

Lehka

Vyrazna

Lehka

Lehka

Vyrazna

10 hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Valgozita
MP hyper-
Test Kréni predklon Kr¢ni tklon Kréni zaklon loketnich
extenze
kloubu
Lehka Lehka Vyrazna
Respondent 1 - Norma - Norma .
hypermobilita hypermobilita hypermobilita
Lehka Lehka
Respondent 2 . Norma Norma . Norma
hypermobilita hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna
Respondent 3 . N N . .
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Lehka Lehka Vyraznd Vyrazna Vyrazna
Respondent 4 . - ] N N
hypermobilita | hypermobilita | hypermbolita | hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Lehka Vyrazna Vyrazna
Respondent 5 o . - Norma . N Y N
hypermobilita | hypermobilita hypermobilita | hypermobilita
Lehka Lehka Vyrazna Vyrazna
Respondent 6 . Norma - N N
hypermobilita hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Lehka Lehka Vyrazna
Respondent 7 . . Norma Norma -
hypermobilita | hypermobilita hypermobilita
Lehka Lehka
Respondent 8 Norma Norma . - Norma
hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna Vyrazna Lehka
Respondent 9 . - . N N
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita | hypermaobilita
Respondent Lehka Vyrazna Lehka
. N Norma . Norma
10 hypermobilita | hypermobilita hypermobilita
Test priblizeni Test na
Extenze/
lokte k scapulo- Test vnitini + vnéjsi rotace
Test hyperextenze
opacnému humeralni kycelniho kloubu
) kolene
rameni kloub
Vyrazna Vyrazna Vyrazna
Respondent 1 o o N Lehka hypermobilita
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Lehka Vyrazna
Respondent 2 N o Norma Lehka hypermobilita
hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Vyrazna .
Respondent 3 Vyrazna hypermobilita

hypermobilita

hypermobilita

hypermobilita
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Lehka Vyrazna Lehka
Respondent 4 . . . Vyrazna hypermobilita
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Lehka Vyrazna Lehka o
Respondent 5 . . . Vyrazna hypermobilita
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna .
Respondent 6 . . Norma Lehka hypermobilita
hypermobilita | hypermobilita
Lehka Lehka Lehka
Respondent 7 . . . Lehka hypermobilita
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Lehka Lehka
Respondent 8 . . Norma Lehka hypermobilita
hypermobilita | hypermobilita
Vyrazna Vyrazna Lehka
Respondent 9 - - - Vyrazna hypermobilita
hypermobilita | hypermobilita | hypermobilita
Respondent Lehka Vyrazna Lehka _
- - . Vyrazna hypermobilita
10 hypermobilita | hypemrobilita | hypermobilita

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vysledky vySeti‘eni propriocepce

Test Polohocit Pohybocit Vibraéni ¢iti
Respondent 1 Vyborny Velmi dobry Velmi dobry
Respondent 2 Vyborny Velmi dobry Velmi dobry
Respondent 3 Vyborny Vyborny Velmi dobry
Respondent 4 Vyborny Velmi dobry Velmi dobry
Respondent 5 Vyborny Velmi dobry Velmi dobry
Respondent 6 Vyborny Velmi dobry Velmi dobry
Respondent 7 Vyborny Dobry Velmi dobry
Respondent 8 Vyborny Dobry Velmi dobry
Respondent 9 Vyborny Vyborny Velmi dobry
Respondent 10 Vyborny Velmi dobry Velmi dobry

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Vysledky vySetieni stabilizace

. Extencni Test flexe PP Test extenze Test flexe
test trupu v ky¢lich v kycli

Respondent 1 Dobry Velmi dobry Vyborny Velmi dobry Vyborny
Respondent 2 | Velmi dobry | Velmi dobry Vyborny Velmi dobry Dobry
Respondent 3 Vyborny Vyborny Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 4 Dobry Velmi dobry Vyborny Velmi dobry | Velmi dobry
Respondent 5 Vyborny Velmi dobry Vyborny Velmi dobry | Velmi dobry
Respondent 6 Dobry Velmi dobry Vyborny Velmi dobry Vyborny
Respondent 7 | Velmi dobry | Velmi dobry Vyborny Velmi dobry | Velmi dobry
Respondent 8 Dobry Dobry Vyborny Velmi dobry Dobry
Respondent 9 Vyborny Vyborny Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 10 Dobry Velmi dobry Vyborny Velmi dobry Dobry

Test Test nitrobtisniho tlaku Test polohy na ¢tyfech | Test hlubokého diepu
Respondent 1 Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 2 Vyborny Velmi dobry Vyborny
Respondent 3 Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 4 Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 5 Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 6 Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 7 Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 8 Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 9 Vyborny Vyborny Vyborny
Respondent 10 Vyborny Vyborny Vyborny

Zdroj: vlastni
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10 Vyhodnoceni

Graf 1 Vyhodnoceni respondenta 1
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Graf 2 Vyhodnoceni respondenta 2
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Graf 3 Vyhodnoceni respondenta 3
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Graf 4 Vyhodnoceni respondenta 4
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Graf 5 Vyhodnoceni respondenta 5
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Graf 6 Vyhodnoceni respondenta 6
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Graf 7 Vyhodnoceni respondenta 7
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Graf 9 Vyhodnoceni respondenta 9
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Graf 10 Vyhodnoceni respondenta 10
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Graf 11 Celkové vyhodnoceni v§ech respondenti
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11 Diskuze

11.1 Hypotéza cislo 1

Predpokladam, ze u vétSiny vysetfovanych taneCnikli zjistim pievahu vyrazné
hypermobility

Hypotéza nepotvrzena.

Prace prokazala v procentudlnim vyhodnoceni vysledkii vSech respondenti
vyraznou hypermobilitu na 44%, lehkou hypermobilitu na 33% a fyziologicky rozsah
pohybu na 23%. Hypotéza pocitajici s pfevahou vyrazné hypermobility u vétSiny
vySetfovanych tedy nebyla potvrzena, avSak u vSech tane¢nikli se vyrazna hypermobilita
potvrdila alespon v nékolika segmentech. Pouze u jedné respondentky se projevila vyrazna
konstitu¢ni hypermobilita pii 100% testovanych zkousek. U dalSich vySetfovanych osob se
vyraznd hypermobilita v rizném poméru stiidala s lehkou hypermobilitou a normou, tedy
béZznym fyziologickym rozsahem pohybu. Vysledky jsou podrobné rozepsadny vyse
v tabulkach a procentualné shrnuty v grafech.

V ¢lanku ,,Hypermobility in dance: asset, not lability* uvedeném v roce 2013 v
casopise Clinical Rheumatology popisuji autofi Foley a Bird fakt, Ze hypermobilita je pro
tanecniky specifickym, béznym a pretrvavajicim rysem. Autofi uvadi, ze pfitomnost
kloubni hypermobility mize byt z estetického hlediska pro klasické tane¢niky pifinosna,
avSak tento piinos jde ruku v ruce s nepiiznivymi nasledky jako je zvySenad urazovost a
bolestivé stavy pohybového aparatu.

Souhlasim s autory ¢lanku, ze hypermobilita je nezpochybnitelné typickym rysem
baletnich taneCniki a dle osobnich zkuSenosti mohu potvrdit, ze mize byt
z profesionalniho hlediska vyhodou. Nelze vSak opomenout nepiiznivé nasledky
soustavného zvétSovani jiz nadmérného kloubniho rozsahu, které se dostavuji u tanec¢nik
velmi Casto a to v nékterych piipadech jiz béhem aktivni kariéry, v nékterych ptipadech az

po jejim ukonceni.
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11.2 Hypotéza ¢islo 2

Predpokladam, ze vySetfovani taneCnici maji vybornou funkci hlubokého
stabilizacniho systému

Hypotéza potvrzena.

Tuto hypotézu jsem zalozila na osobnich zkuSenostech z prostiedi baletniho
souboru, protoze jsem se domnivala, ze kazdodenni baletni trénink je efektivnim
prostitedkem pro ziskani dostate¢né kondice stabiliza¢nich svali a pro trénink fungovani
dalsich stabiliza¢nich mechanismi. I pfes zvySené naroky na stabilizaéni mechanismy pii
zvySeném rozsahu pohyblivosti v kloubech povazuji vysledky za pozitivni, nebot’ jsem
pomoci postupti popsanych v praci zjistila, ze primérna uroven funkce stabiliza¢niho
systému vysetfovanych respondentd je v 62% vyborna, ve 26% velmi dobra a v 11%
dobra. Vysledek dostate¢ny ¢i nedostateény nebyl u zadného vySetfovaného tanecnika
prokazan. Tato hypotéza se tedy potvrdila.

Profesor Kolaf ve své knize ,,Rehabilitace v klinické praxi® uvadi, Ze pro kvalitni
stabiliza¢ni zajiSténi lidského organismu pfi posturdlni aktivité je velmi vyznamna
dokonald souhra svalti hlubokého stabiliza¢niho systému. Tato souhra by méla zajistovat
aktivni punctum fixum pfi vSech pohybech téla vcetné pohybti koncetin. Pii dostatecné
kondici a koordinaci svalii hlubokého stabiliza¢niho systému, by mély byt vSechny pohyby
provadény ekonomicky a optimalné v radmci fyziologické télesné aktivity.

Pfesné tohoto fenoménu se baletni taneCnici, at’ jiz védomé ¢i nevédomé, pii své
praxi snazi dosahnout. Prostfedkem pro zajiSténi co nejoptimalnéjsi aktivity hlubokého

stabiliza¢niho systému jim je kazdodenni baletni trénink.
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11.3 Hypotéza cislo 3

Predpokladam, ze vySetfovani tane¢nici maji vybornou propriocepci.

Hypotéza nepotvrzena.

V praci jsem zjistila, Zze jen ve 40% méli vySetfovani tanecCnici vybornou
propriocepci, v 53% byla prokazana velmi dobra propriocepce a v 7% dobra propriocepce.
Vysledek dostatecnd ¢i nedostate¢na propriocepce nebyl u zadného respondenta prokazan.
I kdyZ nebyla u vSech tane¢nikli potvrzena vyborna propriocepce, prokazalo se, ze uroven
propriocepce byla u vSech jedinci dostatecna pro zajisténi kvalitni kompenzace jejich
stupn€ hypermobility.

Tak jako témét vSechny funkce téla, Ize 1 vnimani polohy a pohybu téla trénovat.
Na tomto faktu byla zalozena hypotéza pocitajici s vybornou propriocepci baletnich
tanecnikli. Klasicky tanec klade mimotadné vysoké naroky na rovnovahu jedinct,
dokonalé vnimani téla, pfesnost a ladnost kazdého pohybu. JelikoZ jsou tyto slozky pii
tanci nezbytné, probihd diky kaZdodennimu tréninku také jejich stimulovani a
pro néj aktualni mira propriocepce dostatecna neni pro jeho fungovani prioritni ji dale
zdokonalovat. U respondenti s pievahou lehké kloubni hypermobility ¢i normovaného
rozsahu pohyblivosti byla tedy v ramci prace prokazana troven propriocepce na stupen

velmi dobry.
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11.4 Hypotéza cislo 4

Predpokladam, ze diky dostatecné funkci stabiliza¢nich mechanism@ a dostatecné
propriocepci je hypermobilita u vySetfovanych profesionalnich tanec¢nikid kvalitné
kompenzovana.

Hypotéza potvrzena.

Testy pro zjisténi urovné stabilizace vyuzité v ramci této prace prokazaly, ze u
vySetfovanych respondentd je Groven tim vyss$i, ¢im je vyssi stupeit hypermobility. Diky
tomuto fenoménu vSichni vySetfovani tane€nici prokazovali dostate¢nou miru kompenzace
hypermobility. Hypotéza Cislo 4 je proto potvrzena.

Kniha ,Dance anatomy and kinesiology*“ autorky Karen Clippinger popisuje
dalezitost vyznamu rovnovahy mezi zvétSenym rozsahem kloubni pohyblivosti a kloubni
stabilizaci. Dle autorky knihy zajistuje kloubni stabilizaci n€kolik prvki, k nimz patii:
stabilizani aktivita svalti, kvalita vazi, fascii, §lach a kloubnich pouzder, vakuum
vytvotfené v kloubech vlivem atmosférického tlaku, tvar kloubnich ploch a v neposledni
fad¢ neuromotorické dovednosti jedince. Clippinger zdiraziuje, ze 1 kdyz se vétSina
baletnich tane¢niki domniva, Ze maximalni kloubni pohyblivost je jejich prioritnim cilem,
nesmi tito lidé zapominat na dtilezitost kloubni stabilizace a do jejich tréninku by méla byt
vzdy zatazena ¢ast zamétujici se na podporu funkce stabiliza¢nich mechanismii.

Pfesto, Ze tato prace prokazala kvalitni stabilizaci vySetfovanych hypermobilnich
tane¢nikii a hypermobilita se tak muze zdat pro klasicky tanec esteticky i prakticky
vyhodnou, nebot’ metodika klasického tance vyzaduje provadét velké mnozstvi pohybl v
maximalnich pohybovych exkurzich, povazuji za nutné upozornit na fakt, ze po ukonceni
profesionalni tane¢ni kariéry zna¢né klesa fyzickd kondice jedinci a sni i kvalita
posturalniho zajisténi a svalova stabilizace. Poklesu fyzické zdatnosti, jez provazi konec
baletni kariéry, lze jen stézi zabrénit. Pohybovy rezim kazdého baletniho tanecnika se
S koncem kariéry vyznamné méni a prakticky neni mozné udrzet stejnou pohybovou zatéz
a pravidelnost tréninku, kterd je v pribchu kariéry bézna. V disledku snizovani kondice
vyslouzilych tane¢nikii dochazi ke zhorSovani kvality stabilizacnich mechanismil a vytvari
se riziko vzniku urazii a opotfebovavani kloubl. V pohybovém aparatu mohou vznikat
vyznamné strukturdlni degenerativni zmény a také funkéni poruchy. S timto faktem by
méli byt taneCnici na konci kariéry dostateéné obeznameni, neméli by podceniovat vyse
popsana rizika a méla by jim byt doporuc¢ena vhodna péce o jejich pohybovy systém do
budoucna.
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12 Specifika hypermobility a terapie u baletnich tanecniku

Baletni tanecnici povazuji za vyhodny maximalni rozsah kloubni pohyblivosti ve
vsech segmentech a celou svoji profesiondlni kariéru usiluji o jeho zvétSovani. To ma za
nasledek, Ze 1 u jedincd, kterym by pied zaCatkem provozovani baletu nebyla
hypermobilita diagnostikovdna, se postupné vyviji zvétSend kloubni pohyblivost nad
béznou fyziologickou normu a to v nékolika, ¢i ve vice kloubnich segmentech. Laxicita
ligament a volnost kloubnich pouzder jsou denné¢ zdmérn¢ zvySovany a Vv disledku toho
dochazi k patologickému zatéZovani kloubni soustavy.

Tanecnici navstévuji fyzioterapeuty nejcastéji po urazech nebo pii bolestech, které
byvaji zplisobeny pretizenim pohybového aparatu. Toto pietizeni vznikd nejen z divodu
narocného pohybového rezimu, ale podili se na ném také fakt, ze na jednotlivé
hypermobilni segmenty i celou hypermobilni posturu je kladen velmi vysoky néarok pro
zajiSténi dostatecné stabilizace.

Casopis The Musculosceletal journal of Hospital for Special Sumery vydal v roce
2015 c¢lanek nazvany ,Lower Extremity Injury Patterns in Elite Ballet Dancers:
Ultrasound/MRI Imaging Features and an Institutional Overview of Therapeutic
Ultrasound Guided Percutaneous Interventions®, ktery se zaméfuje na zranéni a
mikrotraumata u tanecnikli zptisobend opakovanym pietézovanim v piiliSném rozsahu
pohybu zejména na dolnich koncetinach. V c¢lanku jsou popsany moznosti vySetieni
poranéni pomoci ultrazvuku a magnetické rezonance a jejich vyuziti pii vyhodnocovani
spravné terapeutické intervence. (Rehmani et al. 2014)

Strategie fyzioterapeutického pfistupu u hypermobilnich tane¢nikli ptichdzejicich
S bolestmi ¢i po urazech pohybového aparatu by méla sméfovat k aktivaci stabiliza¢nich
mechanismi  postizeného segmentu v nejvétsi mozné mife. Dale se zaméfujeme na
uvolnéni reflexnich zmén ve vSech etdzich, zplsobenych pfetizenim a na nacvik

vvvvvv

¢innosti, tak pro pohyby specifické pro tanec.
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13 Zavér

V této praci bylo pouzitymi testy prokazano, ze u vysetfenych respondentl je
uroven stabilizace a propriocepce vyssi, je-li vySsi stupen hypermobility. Vzhledem
k tomuto vysledku a osobnim zkuSenostem s baletnimi tanecniky vyvozuji zavér, ze diky
vynikajici svalové stabilizaci a velmi kvalitni propriocepci, vétSina urazd, které se
tane¢nikiim stanou, nebyvaji zplisobeny vlivem hypermobility, ale castéji pfetizenim,
stejn¢ tak jako bolestivé syndromy a funkéni poruchy, které se u tane¢niki obvykle
objevuji.

Samotnymi tanecniky a uciteli baletu je casto generalizovand konstitucni
hypermobilita nejvyssiho stupné povazovana za vyhodnou a vétSina tanenikl se snazi
béhem své aktivni kariéry dosahnout co nejvétsiho mozného rozsahu pohybu v kloubech,
aniz by védéli, ze ptiliSna laxicita ligament a volnost kloubnich pouzder neni pro jejich
posturu vyhodou a mize vést k nestabilité, ke vzniku trazl, bolestivych syndromi a také
vyznamné zvySenym poZadavkiim na svalové posturdlni zajisténi. Odpovidajici svalova
stabilizatni funkce je nezbytnd pro zajiSténi dostateCné stabilizace segmenti b&éhem
maximalnich pohybovych exkurzi béznych pti praktikovani klasického tance. U vétSiny
tanecnikli vySetfovanych v této praci nebyla zjiSténa konstitucni generalizovana
hypermobilita, ale pouze hypermobilita v ur¢itych segmentech, na jejimz vzniku se mimo
vrozenou zvySenou laxicitu pojivovych tkani zcela jisté podilela 1 celozivotni snaha 0
dosazeni maximalni pohyblivosti v téchto kloubech. Pouze u jedné respondentky byla
celkova konstituciondlni hypermobilita potvrzena na 100% a dovoluji si ji povazovat za
nevyhodnou pro pohybovy aparat, a¢ samotni tanecnici maji opacny nazor.

I pfes to, ze tato prace piinesla pozitivni vysledky, vyvozujici kvalitni funkci
stabiliza¢nich mechanismi U vySetfovanych baletnich tane¢niki, dovoluji si na zakladé
vlastnich zkuSenosti a studia odborné literatury sepsat doporuceni pro jedince trpici
kloubni hypermobilitou. Doporuceni je sméfované piedevS§im na rodie déti, trpicich
hypermobilitou. Toto doporuceni by bylo vyhnout se zapojeni vyrazné hypermobilniho
ditéte do baletnich krouzkl ¢i studiu na tane¢ni konzervatofi, pfesto, Ze by nadmérna
pohyblivost ditéte mohla byt tane¢nimi pedagogy povaZovéana pii pfijimacim fizeni za
atraktivni. Pfinosnéj$im pro pohybovy aparat hypermobilniho jedince by bylo najit ditéti
jinou vhodngj$i pohybovou aktivitu, zaméfenou na dostate¢né a rovnomerné zat€Zovani
svalového aparatu, kterd by podporovala u ditéte rozvoj posturdlni a segmentdlni
stabilizace.
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V pripadé, Ze by se jedinec s generalizovanym typem hypermobility dostal k
provozovani klasického baletu na profesionalni Grovni, povazovala bych za nutny velmi
individualni ptistup pii vyuce jiz od Gplnych zacatkl, zametujici se na provadéni pohybt s
védomé aktivovanymi stabiliza¢nimi prvky (svaly), jako je naptiklad provedeni demi-plié
¢i grand-plié (podtep/diep v zevni rotaci dolnich koncetin) s nadechem namisto vydechu a
dalsi stabiliza¢ni prvky. Tento princip vSak v bézném provozu tanecnich Skol neni
vyuzivany a pravdépodobné pedagogové nejsou s touto problematikou dostatecné
obeznameni. Pfi b&Zném provozu tane¢nich konzervatofi, kdy je vyuka realizovana
skupinové, nikoliv individualng, by bylo organiza¢né naro¢né zajistit hypermobilnimu
ditéti dostate¢né individualni vyuku.

V praxi vétsinou dochazi k tomu, Ze na jedince S kloubni hypermobilitou jsou pii
vyuce baletu i béhem celé pozdé€jsi profesionalni kariéry kladeny stale vétsi naroky na
rozsah pohyblivosti v témét vSech kloubnich segmentech, laxicita ligament a kloubnich
pouzder se zamérné a trvale podporuje a dochazi k opotfebovavani kloubnich struktur,
vzniku degenerativnich zmén, bolestivych funkcnich syndromi, zvySovani narokll na

svalovou stabiliza¢ni funkci a zvySujicimu se riziku Urazi.
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