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Abstrakt

Fyzioterapie a tanec maji spole¢né nachazeni krasy pohybu. V souc¢asném tanci
se prirozené vyskytuji pozice z vyvojové Kkineziologie. Prace prinasi navrh
propojeni prvki soucasného tance a vyvojové kineziologie a jejich vyuziti ve
fyzioterapii s cilem demonstrovat a vyhodnotit jejich efekt. Vliv prvka tance na
pohybovy aparat je hodnocen pomoci podrobného kineziologického rozboru,
méfeni rozsahu pohybu v kloubech, testovani svalové sily a pohybovych
stereotypii, a DNS testli. Praktikovani cvikli s prvky tance zlepsuje posturalni

stabilizaci, koordinaci a kvalitu provedeni pohybu.

Abstract

Physiotherapy and dance have in common finding beauty of movement. In
contemporary dance naturally occur positions from developmental kinesiology.
This thesis brings suggestion of connection elements of contemporary dance
and developmental kinesiology and their utilization in physiotherapy with aim
to demonstrate and evaluate their effect. Influence of dance elements on
musculoskeletal system is evaluated by detailed kinesiological analysis,
measuring range of motion in joints, testing muscular force and locomotor
stereotypes, and DNS tests. Practicing exercises with dance elements improves

postural stabilization, coordination and quality of movement execution.
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SEZNAM ZKRATEK

A = anamnéza (AA=alergologicka anamnéza, FA=farmakologicka anamnéza,
OA=o0sobni anamnéza, PA=pohybova anamnéza, RA=rodinna anamnéza,
SA=socialni anamnéza, TA=tane¢ni anamnéza)

ABD = abdukce

ADD = addukce

ADL = aktivity of daily living (¢innosti vSedniho dne)

ATM = awareness through movement

ATP = adenosintrifosfat

BMI = body mass index

bpn = bez patologického nalezu

CD = soucasny tanec (contemporary dance)

CNS = centralni nervova soustava

CP = kreatinfosfat

CRP = cely rozsah pohybu

DK = dolni koncetina

DKK = dolni koncetiny

DNS = dynamicka neuromuskulérni stabilizace

E = extenze

EBM = evidence based medicine

EMG = elektromyografie

F = flexe

FI = functional integration

FM = Feldenkraisova metoda

FPPA = funkéni poruchy pohybového aparatu

HK = horni koncetina

HKK = horni koncetiny

IAP = intra abdominal pressure (nitrobrisni tlak)

ICHS = ischemicka choroba srdec¢ni

KoK = kycelni kloub

KR = kineziologicky rozbor
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KyK = ky¢elni kloub

L =leva

l.dx. = prava strana

l.sin. = leva strana

Lp = bederni pater

M = mésic

m. = musculus

mm. = musculi

P = prava

PA = pohybovy aparat

PNF = proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RaK = ramenni kloub

rhb = rehabilitace

ROM = range of movement (rozsah pohybu)
RP = rozsah pohybu

SFTR = forma goniometrického zapisu (dle rovin:

transverzalni, rotac¢ni)
TAG = triacylgliceridy
tan-ter = tanec¢ni terapie
Thp = hrudni pater
TPT = tanec¢né-pohybova terapie
TT = terapeuticky tanec
ty = tyden
VAS = vertebro-algicky syndrom
VO2max = maximalni spotieba kysliku
VR = vnitini rotace
VRL = Vojtova reflexni lokomoce
ZR = zevni rotace
+ = pozitivni

- = negativni

sagitalni, frontalni,
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UVOD

Tanec je velice komplexni pohyb, diky ¢emuz ma znacny potencial
pusobit jako vysoce efektivni forma kineziologické intervence. Zaroven lze tanec
povaZovat za formu komprehensivni rehabilitace, nebot je schopen obsahnout
aspekt fyzicky, psychicky, socialni, pedagogicky, spiritualni. Coz je skutecnost,
jevici se jako vskutku vyhodna v dnesnim holistickém pojeti mediciny.

Vyuziti prvki tance ve fyzioterapii je tématem neprozkoumanym
s nevyuzitym potencidlem, avSak velmi perspektivnim. Pfinos tance pro
rehabilitaci by mohl spodivat predevSsim ve vysoké efektivité aéinku na
stabilizaci a koordinaci, predcici analytickd cviéeni v zapojeni naucdenych
principi do vSech béznych pohybii; vezlepseni celkovych motorickych
dovednosti, balan¢nich schopnosti a cilenosti pohybu, diky rtizné se meénici
dynamické aktivité, vyzadujici rychlou a presnou reakci; zlepSeni adherence
pacientli k terapii, diky formé pohybu, kterdA pro né mtize byt zajimavou
alternativou a v neposledni radé téz priznivy vliv na psychiku.

Bakalarska prace zkouma vliv prvkii tance na lidsky organismus,
prevazné na pohybovy aparat. Zabyva se integraci prvka tance do terapie a roli
tance ve fyzioterapii.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala kviili své lasce k pohybu. Fascinuje
mé jak funkéni a zdravotni stranka pohybu, tak i strdnka umeélecka. A jelikoz
tanec je propojenim obou téchto stranek pohybu, pripad4 mi zajimavé a zaroven
prirozené se timto tématem zabyvat. Zaroven jsem nedohledala, Zze by se prave
timto namétem nékdo zabyval z vySe zminéného hlediska, i proto bych rada
ucdinila tento krok. Dal$im popudem pro zpracovani tohoto tématu pro meé byla
touha po zkoumani pohybu a moznosti, které nam skyta. V rehabilitaci se obcas
upada ke strohému vyuzivani jen omezeného mnozstvi pohybti ¢i technik,
cviceni byva prili§ statické ¢i priliS monotonni ¢i nedotazené pro dosazeni
integrace principi idedlniho pohybu do schématu béznych hybnych stereotypti
jedince. Proto mi pripadd perspektivni zabyvat se pohybem kreativné a

komplexné, a ,,vdechnout pohybu pohyb®.
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CIL

Cile bakalarské prace jsou nasledujici. Zmapovat stavajici situaci ohledné
vyuziti principt tance v rehabilitaci. V teoretické ¢asti shrnout vlivy rtiznych
druhi tance, které byly doposud zkoumany. Pfi¢emzZ se zamérit primarné na
soucasny tanec. Zjistit vliv tance na organismus, predevsim na pohybovy aparat.
Hledat spojitosti mezi tancem a fyzioterapii. V praktické casti zkoumat vliv
soucasného tance na pohybovy aparat. Navrhnout cviceni s prvky tance, v nichz
se propoji principy soucasného tance a pozice z vyvojové kineziologie. Aplikovat
cviky na probandech a vyhodnotit jejich efekt na pohybovy aparat. Zhodnotit

ziskané vysledky v kontextu odborné literatury na dané téma.
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CAST TEORETICKA
1 TANEC

Tanec je spojenim pohybu a uméni. Tanec je komplexni pohyb. V pomyslné
evoluci pohybu by v fetézci plazeni-otaceni-lezeni-chiize-béh-...tanec, mohl byt
umistén na vrchol. Od obycejného pohybu se tanec lisi tim, Ze obsahuje emoci,

kterou umeélecky ztvarnuje a pohybem vyjadruje.

1.1 Definice tance

»,lanec je tanecnikovym veédomym zdzitkem a prozitkem pohybu.”
(Rudolf Laban in Vangeli a Petiskova 2005)
,Tanec je nejstarsim zpiisobem pohybu, provozovanym lidstvem od

Zz
1

pradavna a slouzicim k potésent.” (Lewit 2015)

,Tanec neni pouze soubor krokii, ndhodnych variaci ¢ mechanickych
kombinaci, to vse je jen prostiredkem, nikoli cilem...“ (Isadora Duncan in
Vangeli a Petiskova 2005)

»,Tanec lze obsirné definovat jako rytmicky pohyb téla, ¢asto s hudbou,
ktery obuykle predstavuje emocni expresi jedince. Pohyb ¢ pohybovy vzor
miva estetickou hodnotu a vyzaduje néjakou tiroven fyzickiych a technickych
dovednosti.“ (Fong Yan et al. 2018)

,Tanecnik je sportovcem a zdarover umélcem.“ (Motta-Valencia 2006)

1.2 Vymezeni pojmu

Tanec v souvislosti s terapii je oznacovan riznymi zazitymi souslovimi
hlavné v kontextu psychoterapie. Proto je vtomto bodé na misté ujasnéni
nékolika pojmii: pohybovéa terapie, tane¢ni terapie, tane¢né-pohybova terapie,
tanecni medicina, terapeuticky tanec.

Souslovi pohybova terapie vystihuje roli fyzioterapie v rehabilitaci.

Taneéni terapie (tan-ter) ¢i Tanecné-pohybova terapie (TPT) jsou
terminy pro vyuziti tance jako formy psychoterapie, vychazejici z psychoanalyzy.

TPT je vedena terapeutem, jenz absolvoval specialni vycvik, miva formu
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spontdnni improvizace a soucasti byva i verbalizace procesu s terapeutem.
(Cizkova a Syrovatkova 2019) Mezi hlavni proudy taneé¢ni terapie patii taneéni
terapie primitivnim vyrazem, symbolicka tanecni terapie, psychobalet, americka
tanecni terapie zalozena na Labanové tanecni teorii. (Blizkovska 1998)

Oproti tomu terapeuticky tanec (TT) neni oficialnim konceptem, terapeut
nemusi absolvovat vycvik, a tanec jako takovy miize kromé spontanni
improvizace obsahovat a predpripravené sekvence, majici konkrétni cil,
napiiklad relaxaci. (Cizkova a Syrovatkovad 2019) Taneéni terapii, jakozto
tancem v psychoterapii, se tato prace nezabyva, nebof to je mimo ramec tématu.
Obsahem préace je ryze vliv tance, pfedevsim soucasného, na organismus a jeho
prinos pro fyzioterapii.

Vedle toho tane¢ni medicina je vedle sportovni mediciny pojmem pro
aplikaci védeckych poznatkt, predevsim zobort fyziologie, biomechaniky,
anatomie a kinesiologie, v tanci. Klade si za cil zkvalitnéni tane¢niho projevu a
prevenci zranéni. Tanec¢ni medicina se zaroven zabyva témito praktikami: joga,
pilates, Feldenkraisova metoda, Franklinova metoda, Alexandrova technika,
apod. (Lidova 2018) Tanec lze definovat jako pohyb, obsahujici né€jaky vzorec ¢i
néjakou sekvenci pohybi s identifikovatelnou technikou. Touto definici lze
tanec distancovat od tanecni a ¢i nebo pohybové terapie, vyuzivané predevsim
v psychoterapii a zaloZené hlavné na vyjadfovacich a improvizaénich aspektech
spiSe nez na specifickych pohybech. (Fong Yan et al. 2018) Coz nastinuje smér,

kterym se tato prace ubira.

1.3 Stavajici situace

Misto tance v rehabilitaci se nachazi na hrané. Je zndmo vyuzivani tance
v rehabilitaci neurologickych pacientii, a to konkrétné ve fyzioterapii pacienti
s Parkinsonovou nemoci (Shanahan et al. 2015; Aguiar et al. 2016),
Alzheimerovou demenci, roztrousenou skler6zou. Krom neurologickych
pacienti je tanec vyuzivan pro zlepseni kardiovaskularniho zdravi (Domene et
al. 2014; Fong Yan et al. 2018; Jaywant 2013), rovnéz existuji studie, zkoumajici
vyuzitelnost tance u pacienti s roztrousenou skler6zou, onkologickych pacientii

a pacientl s depresi.

10
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Nyni se stale vice studii zabyva i vlivem rtiznych druht tance na pohybovy
aparat Cloveéka. I presto je vSak vyuziti tance pro léceni funkcénich poruch
pohybového aparatu (dadle FPPA) polem velmi neprozkoumanym, majicim
potencial prispét k terapii pohybem. Proto si tato prace klade za cil shrnout
dostupné poznatky o vlivu na FPPA a rovnéz je v ramci praktické c¢asti primo

zkoumat.

1.3.1 MoZny prinos tance

,Vtanci je potieba urcita tiroven zdatnosti, aerobni kapacity, svalové
sily, celkové flexibility, kloubni stability, somatosenzorické integrace,
neuromuskularni koordinace.“ (Motta-Valencia 2006)

Tanec mé potencidl prisp€t ke stabilizaci trupu, centraci kotenovych
kloubti, zvétSeni ¢i udrzeni rozsahu pohybu, navysSeni svalové sily, celkovému
zpevnéni, podpore spravné svalové souhry, symetri¢nosti, koordinaci a pohybu
bez dysbalanci, zlepSeni kvality provedeni pohybu a percepce vlastniho téla
v prostoru. Tanec tak vedle jinych metod pohybové rehabilitace miiZe byt jednou
z cest, ktera vede k vySe zminénym cilim.

Soucasny tanec je, pii zvoleni adekvatni intenzity, cinnost, ktera je
pacienty dobie prijimana a dodrzovana. Lze ho doporucit jako prostiedek pro
rozvoj motorické plasticity, a to nejen pii starnuti, ale i pii motorickych

deficitech, spojovanych predev§im s nadmeérnou ztuhlosti. (Ferrufino et al. 2011)

1.4 Soucasny tanec ~ contemporary dance

Soucasny tanec (dale CD) je velice svobodnym tane¢nim stylem, jehoZz
podstatou je zkoumani pohybu a moznosti, které nam pohyb skyta. Pravé proto
se jevi jako cesta, ktera by mohla tanec propojit s fyzioterapii. Z tohoto diivodu
byl pravé tento styl vybran jako forma intervence v ramci praktické éasti této
prace.

Soucasny tanec se zrodil z klasického baletu, v némz ma dodnes koteny.
Na prelomu 19. a 20. stoleti doslo v reakci na tehdejsi pojeti baletu k revolué¢ni
zméné pojeti tance. Béhem této tanecni revoluce vznikly dva proudy, jeden

usiloval o renesanci baletu, druhy o rozvolnéni striktnich pravidel a o vice
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volnomyslenkarské pojeti tanecniho projevu. Smérem k rozvolnéni se vydali
naptiklad tito taneénici: Isadora Duncan, Emile Jacques-Dalcroze, Rudolf von
Laban. Ti se ziekli okazalosti, upjatosti a svazanosti klasické baletni techniky a
prosazovali prirozenost vyjadifovani. V ¢ele s Duncan, a inspiraci v antice,
nahradili baletni Spicky bosyma nohama, korzety a trikoty volnymi az
rozevlatymi odévy, pevné svazané drdoly rozpusténymi vlasy. (Sedlackova 2013)

Zmeéna v pojeti tance tedy spocivala v osvobozeni pohybu z prisnych
konvenci tehdejSiho Kklasického baletu. Atributy klasického baletu jsou
vzptimené drzeni téla, lehkost, smérovani do vysky, prisna pravidla, diraz na
jednotnost (tanecnici i jejich projev mél byt co nejvice v souladu s tehdejsimi
idedly krasy), rovnéz byl kladen diiraz na flexibilitu kycelnich kloubti. Oproti
tomu atributy CD a moderniho baletu jsou ptirozenost, volnost a nespoutanost,
zkoumani téla i prostoru, a experimentace s nimi, diiraz na individualitu a
originalitu (mezi tane¢niky se dostali i lidé mimo normu). (Sedlackova 2013)

Zacalo se tandit bosky. Télu byl poskytnut prostor pro zkoumani pohybu.
Doslo ke zméné postury. Postura vbaletu mtize svym striktné€ vzpifimenym
drzenim patefe ptsobit strnule, baletka jakoby ani nedychala a
neméla fyziologické projevy. Revolu¢ni koncept t€la a patere dle Marty Graham
umoznil télu prirozené a neskryvané€ dychat. Soucéasti tance se stal i pad.
Tanecnici zacdali zkoumat prostor kolem sebe a maximalné a napadité ho
vyuzivat novymi zpisoby, a to véetné pohybi pfi zemi i pfimo na zemi (tzv.
floorwork). Vznikla téz kontaktni improvizace, jez je vyznamnou soucasti CD.
Tanecni prostor se otevira vSem bez rozdilu, véetné handicapovanych. (Vangeli a
Petiskova 2005)

Vznikly nové techniky vychézejici z ptivodniho klasického baletu a
zaroven pribirajici nové prvky vramci rozvolnénéjsiho pristupu ktanci a
pohybu viibec, z nichZ nejznaméjsi jsou technika Marty Graham, Chosé Limona.
(Vangeli a Petiskova 2005)

Krom CD se z klasického baletu zrodilo a oddélilo nékolik dalSich odvétvi,
a to vyrazovy tanec, scénicky tance (a dance for camera), moderni tanec, tanec¢ni
avantgarda a postmoderni tanec, tanec¢ni divadlo. (Sedlackova 2013)

Soucasny tanec je pohybova aktivita s témito charakteristikami télesné
zatéze: intermitentni, stridavé silova i vytrvalostni (vybusné akce jsou stridany

delsimi odpocinkove€jsimi c¢astmi, vyzadujicimi presnost a vyttibenou
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dovednost), stiidavé aerobni i anaerobni. CD je aktivita vyzadujici dobrou
rovnovahu, vytrvalost a koordinaci. (Angioi et al. 2009) Télesna zatéz v tanci
muZe byt koncentricka i excentricka, izotonicka i izometricka, velkych i malych
svalovych skupin (i kdyz prevazné velkych svalovych skupin), posturalnich i

fazickych sval.

1.4.1 Aspekty pohybu

V tanci je kladen diiraz na kvalitu provedeni pohybu, prociténi a védomé
provedeni pohybu, na zpevnéni téla a centraci segmenti a zaroven na provedeni
pohybu s volnosti a lehkosti (viz Paradox tance).

Pro zdravy a bezpe¢ny pohyb je charakteristické ,plynulé provdadenti,
kulaté odvijeni segmentii, pravidelné sti-idani posilovani a relaxace, diiraz na

zé¢
1

spravnou techniku dychani“. (Lewit 2015) VSechny tyto aspekty lze nalézt
v soucasném tanci. Dle Lewita lze tanec, spolu schizi v mékkém terénu ci
s mékkymi podrazkami, béZeckym lyzovanim, joégou a taj-¢i, doporudit jako
nejvhodnéjsi formy pohybu v ramci volnocéasovych aktivit a primarni prevence.

(Lewit 2015)

1.5 Paradox tance

Vtanci lze spatiit paradox — béhem tance dochazi k dosazeni
maximalniho zpevnéni a zarovenn maximalniho uvolnéni a jejich funkénimu
propojeni. Tento paradox spocivd ve vynaloZeni pravé takového mnoZzstvi
energie, které je potireba k dosazeni prahové hodnoty stimulu pro provedeni
pohybu, a které je zaroven nejmensi moznou energii, vynaloZené pro provedeni
pohybu. Zkratka presné tolik energie, ktera je na provedeni urcitého pohybu
potiebna, aby pomoci prahového mnozstvi vzruchti byl pohyb skrze nébor
potiebnych motorickych jednotek vyvolan, a ani o kousek navic. Je to velmi
jemna hrana. Diky tomu pak pohyb miize byt proveden energicky i volné bez
krecovitosti zaroven. Krasa pohybu spoc¢iva mozna praveé v tomto paradoxu.

Tento paradox spatfovany v tanci je vlastné ekvivalentem idealu pohybu,
ktery je cilem, knémuz sméruji vSechny cesty fyzioterapeutickych sméri,

pristupii, metod i konceptt.
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Pri fyziologickém drzeni t€la jsou segmenty centrovany a posturalni
napéti minimalizovano. (Kolar a et al. 2009) Pro zdravy pohyb je klicové jeho
védomé a spravné provedeni. To je podminéno mobilni patefi a soucasné
stabilizovanym trupem. (Simmel 2014) ,,Koordinovany pohyb i stabilni poloha
jsou provazeny efektivni a uspornou svalovou c¢innosti pii malé spotiebé
energie s pocitem jistoty a pohody.“ (Véle 2006) ,Presnost a zaroven
nenucenost. Namaha a zdaroven virtuozita. Smérovani k beztiznému a
nehluénému pohybu. Pot a let.” (Vangeli a Petiskova 2005) , Piresnost pohybu
véetné pohybovych detailil, dotazenost pohybu, perfektni a precizni provedent
pohybu, gymnastickd viykonnost a zarovern i uvolnénost bez jakékoli kiece.”
(Rosalia Chladek in Vangeli a PetiSkova 2005) ,Dle soucasné védecky ovérené
teorie pohybu je spravny pohyb koncentrovany, volny a plynuly tok.“ (Erick
Hawkins in Vangeli a Petiskova 2005) Jednim z principt konceptu Kinestetiky,
spattitelnym i v tanci, je provedeni pohybu s timyslem a zdmérem, ergonomicky,

s co nejmensim moznym vynaloZenim usili. (Kramperova a Maierova 2010)

1.5.1 Aplikovatelnost do ADL (Activity of Daily Living)

Cilem fyzioterapie je zdravé télo a vném zdravy duch. Pro zdravé télo je
klicova piredevsim idealni postura, pro niz je typické centrované nastaveni
kloubii, koordinovana a symetricka svalova souhra. (Kolaf a et al. 2009)
Aplikace téchto aspektii do veskerych vSednich kazdodennich pohybti a jejich
automatizace je pro zdravy pohyb kli¢ova. Vzhledem ke komplexnosti tane¢niho
pohybu by prozitek tohoto pohybu mohl byt ndpomocny pro jakékoli ostatni
pohyby a jejich optimalni provedeni.

Stabilni a zaroven flexibilni pater je pro kazdodenni Zivot stejné dtlezita
jako vtanci. Tane¢ni trénink zlepsSuje funkcénost patere svym stabilizujicim a
zaroven mobilizujicim G¢inkem. Proto je tanec stale vice doporucovan doktory a
fyzioterapeuty jako prevence i terapie posturalnich poruch a FPPA. (Simmel
2014)

Tanec predstavuje prostiedek pro zkvalitnéni pohybu a ADL diky zlepSeni
koordinace. To miize naptiklad u starsi populace vyrazné zlepsit kvalitu Zivota
diky udrzeni sobéstacnosti a prevenci padu, ktera vyrazné snizuje riziko

mortality. (Borges et al. 2012)
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2 VLIV TANCE NA POHYBOVY APARAT

Ze srovnani tance sjinymi fyzickymi aktivitami, vysSlo najevo, ze
praktikovani jakéhokoli taneéniho zanru vyznamné zlepSuje fyzické zdravi.
Krom toho, Ze prinasi tytéz benefity jako jiné pohybové aktivity, se ukazalo, ze
tanec, jakoZto forma pohybu, je efektivnéjsi a i¢innéjsi. (Fong Yan et al. 2018)

Tanec prokazatelné zlepsuje trupovou stabilizaci, dynamickou
rovnovahu, funkci kardiovaskularniho systému, aerobni kapacitu, svalovou silu
dolnich koncetin, vytrvalost, celkovou pohyblivost, silu, pruznost, hbitost,
zptsob chiize, mineralizaci kostni tkané, BMI. Coz je patrné ze srovnani
tancicich osob vporovnani snetancicimi osobami odpovidajictho véku a
pohlavi. (Fong Yan et al. 2018) Tanec zlepsuje proprioceptivni vniméani a vede
k védomeéjsimu vnimani vlastniho téla. Doklada to studie, srovnavajici taneéniky
baletu s béznou populaci, ktera zkoumala proprioceptivni vhimani kycle, kolene
a kotniku. Proprioceptivni vnimani tane¢niki je mnohem vyttibenéjsi a
citlivéjsi. (Kiefer et al. 2013) Tanec pozitivné ovliviiuje rovnovazné schopnosti,
stabilitu, svalovou silu, svalovou souhru, celkovou koordinaci, rytmizaci pohybu,
zlepSeni vnimani télesného schématu, zvédomeni si vlastniho téla, odolnost.
(Kostic a et al. 2015)

Priznivy efekt tance byl zjistén u mnoha tanecnich styli. Odborna
literatura se zminuje o soucasném tanci, baletu, tancich irskych, reckych,
thajskych, orientalnich tancich, aerobiku, zumbé, spolecenskych tancich
(samba, rumba, foxtrot, waltz), boleru, swingu. (Fong Yan et al. 2018; da Silva

Borges et al. 2014)

2.1 Pohyb

Hruba motorika se sklada ze slozky posturalni a lokomocni. (Véle 1997)
Lokomoce predstavuje piesun zmista na misto. Lokomoc¢ni pohyb mize
nabyvat rizné formy. Nejtypictéjsi lokomocéni formou clovéka je bipedélni
lokomoce ¢ili chtize. Dalsimi formami lokomoce jsou plazeni, lezeni, béh, ¢i
komplexni pohyby, typické pro tanec, sport, bojovd uméni. (Véle 2006) Dle

Kolare je lokomoce cilena fazicka hybnost. Tim jsou minény funkce nakrocné
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¢ili ichopova a opérna cili odrazova, které jsou kombinovany v ipsilateralnim ¢i
kontralateralnim vzoru. (Kolar a et al. 2009)

»Pohyb ma reparacni a udrzovaci vliv na strukturu a funkci pohybového
systému a k tomu 1 na funkci ostatnich organii téla vcéetné infrastruktury a
psychiky.” (Véle) ,,Funkce formuje organ.“ (Hillaire in Véle 2006)

Blahodarny vliv pohybu na organismus je znadm jiz od pradavna. Svéd¢i o
tom napr. tance provozovany jako priprava na ritualy ¢i boje, které slouzily ke
zlepseni fyzické kondice a motivace pro podani vykonu. (Véle 2006)

V dnesni dobé dochazi diky pirevaze sedavych c¢innosti v kombinaci
s nedostatkem pohybu knadmérnému statickému zatézovani pohybového
aparatu, coz ma neblahy vliv na zdravi.

Pohyb ma vliv, jak na fyzi¢no, tak na psychi¢no. Pohyb je zaklad zdravi.
Pohyb je nezbytny pro spravnou funkei organismu, pro udrzeni rozsaht pohybu
a svalové sily, pro spravné fungovani kardiovaskularniho systému a ob€hovych
funkci, pro idealni chod metabolismu, pro peristaltické pochody. Nedostatek
aktivniho pohybu vede ke svalové atrofii, zkracovani vazivovych struktur,
ridnuti kostni hmoty, snizené cirkulaci, zpomaleni metabolismu, klesa svalova
sila, zhorsuje se koordinace a taxe. Zaroven nadmira pohybu vede k pretézovani
PA, byva provazeno tinavou ¢i bolesti, mohou vznikat mikrotraumata, a dokonce
i ireverzibilni zmény struktury. Je tedy dtilezité nachazet ide4lni miru pohybové
zatéze, provazenou s udrzovanim fyziologickych pochodi, stavu zdravi, dobré
kondice i dobré nalady. Svalova aktivita zpétnovazebné ovliviiuje i CNS a priibéh
mentélnich funkci. Pohybem lze terapeuticky ovliviiovat organismus jak na
rovine somatické, tak i psychické. (Véle 2006)

Ze stavajicich studii je zfejmé, Ze tanec méa blahy vliv na posturalni
stabilitu, rozsah pohybu v kloubech, rovnovazné schopnosti, kvalitu a rychlost
chtize. (Fong Yan et al. 2018) Vybrané oblasti vlivu tance na pohybovy aparat

jsou rozepsany v nasledujicich kapitolach.

2.2 Postura

»Posture follow movement like a shadow.“ (R. Magnus in Kolar a et al.
2009) ,Postura znamend aktivni drzeni pohybovych segmentit téla proti

ptisobeni zevnich sil, tedy predevsim proti gravitaci.“ (Kolar a et al. 2009)
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Kdyby byl pohyb zastaven v kazdém jednom momenté jeho pribehu, bylo by
mozno spatrit spektrum vSech postur, dany pohyb provazejicich. Postura je
zakladem pohybu ve smyslu nastaveni jednotlivych segmentti vic¢i sobé
navzajem, a propojeni jednotlivych postur, po sobé jdoucich, pohyb utvari.

(Kolar a et al. 2009)

2.2.1 Posturalni ontogeneze

Posturalni ontogeneze je jednou z nejdulezitéjSich soucasti motorické
ontogeneze vilbec. Do vyvoje postury spada, vramci schopnosti zaujmout
kvalitni polohu, nastaveni kloubii, v némz je minimalizovano jejich zatéZovani a
opotfebovavani (tzn. centrovani pozice/centrace kloubu=nastaveni kloubu do
nejvyhodnéjsi, tedy neutralni polohy pro organismus, vnémz dochéazi
k rovnomérnému rozlozeni plisobicich sil a optimalnimu zatiZeni), zpevnéni
kloubii a koordinovana svalova souhra, ktera zpevnéni kloubti zprostiedkovava,
a dale vyvoj nakro¢né a opérné funkce. (Kolar a et al. 2009)

Vyvojova kineziologie je jednim ze zakladnich kameni éeské fyzioterapie.
Z posturalni ontogeneze vychazi Vojtova reflexni lokomoce (Vojta 2010) a

dynamicka neuromuskularni stabilizace (Kolar a et al. 2009).

2.2.2 Posturalni stabilita

Staticka pozice neni vlastné tplné staticka, vzhledem k tomu, Ze dochazi
k neustdlému reagovani organismu na ptisobeni zevnich sil. Posturalni stabilita
znamend neustalé zaujimani dané polohy, jenZ umoziuje drzeni téla v prostoru
a brani padu. PricemZ do opérné baze se musi promitat ve statické situaci
tézisté, v dynamické situaci vyslednice vnéjSich ptisobicich sil. (Kolar a et al.

2009) Stabilita téla je ovliviiovana polohou tézisté. (Dylevsky et al. 2000)

2.2.3 Pad

Pad je dtsledkem destabilizace, zapri¢inéné nepredvidanou zmeénou
v zevnim prostiedi. Rovnéz miize byt pad zptisoben poruchou koordinace. (Véle

2006) K padu dojde, paklize se tézisté vychyli mimo opérnou bazi, a jiz neni

17



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

mozny navrat do rovnovazné polohy. Reflexni odpovédi se t€lo snazi pad
zastavit ¢i alespon zbrzdit a utlumit. Pricemz se uplatnuji reflexy padu a
napinaci reflexy. (Trojan 2001) Vedle toho je vSak udavano, Ze pad predstavuje
nauceny obranny mechanismus. V situaci, kdy dojde k destabilizaci, byla
domneéle vysvétlovana nastupem misniho reflexniho mechanismu. Ten vSak
neni primarni reakei, nybrz az krajni. Bylo totiz zjisténo, ze aktivita sval pfi
pohybu nema reflexni, nybrz programovy charakter. Pomoci EMG analyzy bylo
prokazano, ze napi. aktivita m. triceps surae pii chlizi zac¢inid 140ms pred
impaktem paty na podlozku a pretrvavd 120ms poté. Coz je rozdil oproti
monosynaptickému reflexu, ktery pretrvava cca 3oms po taktilnim podrazdéni.
Jedna se tedy o centralné pripraveny program (v rdmci pohybového programu
v CNS), wvznikly ucenim, podobné jako podminéné reflexy, popsané
I.P.Pavlovem. (Véle 2006)

Pad, jakoZto reakce, je ovladatelny CNS. Pro pohybovy um je zdkladem
umeéni padu. Spravny pad chrani organismus pred poskozenim a zavisi na
rychlosti a dobé decelerace (pti deceleraci dochazi k absorbci ptisobici energie),
a na velikosti a elasticité dopadové plochy. Adekvatni program padu musi byt
zvolen instinktivné a automaticky, co nejrychleji. Pii idedlnim padu dochazi
k deceleraci pohybu, odpruzeni narazu elastickou funkci, segmenty musi byt
v semiflekénim postaveni a dopad musi byt situovan na co nejvetsi plochu. (Pad
na extendované koncetiny s malou dopadovou plochou muze zpisobit frakturu.)
Prevedeni linearni slozky sily na rota¢ni vede ke snizeni zatéze, rozlozenim sil do
vétsi plochy a delsiho ¢asového intervalu. (Véle 2006)

Vice autorli potvrzuje, Ze tanec snizuje riziko padu. (Shanahan et al.

2016; da Silva Borges et al. 2014; Domene et al. 2014; Borges et al. 2012)

2.2.4 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je nastrojem posturalni stability a predstavuje
aktivni drZeni jednotlivych segment téla proti ptisobeni zevnich sil, které je
zprostiedkovano koordinovanou koaktivaci agonistii a antagonistli, Fizenou
pomoci CNS. Paklize stabiliza¢ni funkce nefunguji spravné, dochazi k posturalni
instabilité. (Kolar a et al. 2009) Tanec ma potencial zlepsit posturalni

stabilizaci. (Ferrufino et al. 2011)
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2.2.4.1 Valsalviv manévr

Valsalviiv manévr je dtlezitym pohybovym vzorem, stabilizujicim osovy
organ v posturalné naro¢néjsich situacich a chranicim tak intervertebralni disky
pred nadmérnym pietézovanim.

Jedna se o zvySeni IAP a soucasné snizeni axialniho tlaku na
intervertebralni disky. Po inspiriu dochazi k uzavieni glottis a sfinkteri PD
spolu s kontrakei svalt stabilizujicich trup. Tento pohybovy vzor je potieba se
naucit pro zdravé fungovani pohybu. Manévr je nezbytny predevsim pii zvedani
bfemen v predklonu. Pfi insuficientni stabilizaci dochéazi k pietéZovani patete a
miiZe dojit i k hernii disku. (Véle 2006)

Valsalviiv manévr predstavuje zadrZzeni dechu béhem maximalni svalové
¢innosti. Organismus dosahuje posturalni pevnosti na ucet vitalni funkce
respiracni, ktera se prechodné obétuje. Za predpokladu spravného dechového
stereotypu se béhem dychani posturalni ¢innost brisniho svalstva uplatiuje ve

vSech fazich dechu a je maximalni pti Valsalvové manévru. (Lewit 2015)

2.2.5 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je reak¢ni stabiliza¢ni funkce. Béhem pohybu
dochazi k co nejspolehlivéj§imu zpevnéni segmentii pomoci svalové aktivity. Pro
kazdy pohyb je bazalni tiponova stabilizace svalu. Vytvori se punctum fixum pro
dany pohyb a presunem punctum mobile je pak pomoci svalové kontrakce
pohyb proveden. (Kolar a et al. 2009)

V tanci i v pohybu obecné hraje dtlezitou roli dostatecné pruzny a ohebny
trup, vcetné pateire a hrudniku, stejné tak jako stabilita a dynamick sila svald,
stabilizujicich trup. Pohybliva pater a stabilizovany trup jsou zakladem pro
volny pohyb konéetin. (Simmel 2014)

Kazdy pohyb je promitnut do celé postury. Bylo dokonce zjisténo, ze ani
polknuti by nebylo mozné bez stabilizace, jez je zprostredkovano predevsim
oprenim jazyka o palatum durum et molle, a aktivace stabilizatort jazylky a

dalsich svali. (Kolar a et al. 2009)
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2.2.6 Stabilizatory

Na zajisténi stabilizace se podili nékolikero struktur. Stabilizatory lze
rozdé€lit na statické a dynamické, a na lokalni a globalni stabilizatory.

Staticka stabilita je zprostfedkovana statickymi stabilizatory, mezi néz
spadaji kosti, chrupavky, menisky a intervertebralnimi disky, kloubni pouzdra,
vazy. Slouzi k udrzovani klidového nastaveni segmenti. PIni predevsim funkci
stavebni a ochrannou, a podileji se na tlumeni narazi. (Dylevsky 2009)

Dynamicka stabilita je zprostfedkovana dynamickymi stabilizatory, které
zahrnuji svaly a vazivové struktury, konkrétné Slachy a fascie, které jsou
schopny absorbovat energii a diky své pruznosti tlumit narazy. (Dylevsky 2009)

Mezi lokalni stabilizatory se rtadi svaly, které stabilizuji jednotlivé
segmenty a byvaji ulozeny v hlubokych vrstvach. Tyto svaly jsou tonické, kratsi,
slabsi, hluboko wuloZené, co nejblize kloubu. Svym tahem plisobi v ose
pohybového segmentu. Jejich funkce je predevSim stabilizac¢ni. Patii mezi né
autochtonni muskulatura zad a rotatory kotfenovych kloubti. (Véle 2006)

Mezi globalni stabilizatory se radi sektorové a celkové stabilizatory, kam
patii delsi svaly, stabilizujici vétsi sektory, které pojimaji vice segmentti. A dale
sem patfi svaly, stabilizujici celky, jako napf. cely osovy organ, které byvaji silné,
dlouhé a povrchové situované. Tyto svaly jsou fazické, delsi, silné€jsi, povrchové
uloZené. Svym tahem ptisobi vice kolmo k ose pohybového segmentu. Jejich
funkce je predevS§im hybna. Patfi mezi né napf. mm. erectori spinae. (Véle
2006)

Trupova stabilizace, diive dle australskych autorti nazyvana hluboky
stabiliza¢ni systém patetfe (HSS), je pro stabilizaci a optimalni posturu zasadni.
(Kolar a et al. 2009) Hlavnimi trupovymi stabilizatory jsou hluboké btisni svaly,
tvorici brisni lis, predevsim m. transverzus abdominis, hluboké zadové svaly,
predevS§im mm. multifidi, branice a svalstvo panevniho dna (diaphragma
pelvis). Dale jsou ke stabilizatorim trupu razeny flexory a extenzory krku.

(Kolar a Lewit 2005)

2.3 Rozsah pohybu v kloubech

Rozsah pohybu v kloubech (range of movement, didle ROM) je dan jednak

strukturou samotného kloubu, jednak vlivem okolnich struktur, vcetné svalstva.
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Priizkum vlivu klasického baletu a CD na rozsah pohybu v KyK potvrdil,
Ze tanec prispiva ke zvétSovani ¢i udrzovani rozsahu pohybu v kloubech, v baletu
predevsim zevni rotace v KyK. (DiPasquale a Wood 2017) Tanec zvétSuje ci
udrzuje ROM. Bylo zjisténo, Ze aerobic, zumba a folklorni tance zlepsuji flexibitu
DKK a trupu vice nez odporovy trénink, kardio cviéeni, joga, fotbal a télocvik,
coz je patrné ze sit-and-reach testu. (Fong Yan et al. 2018)

K rozsahtim pohybu v kloubech lze zaradit i rozvijeni patere, nebot zavisi
na pohyblivosti jednotlivych segmentti patere. Idealni nastaveni patetfe se poji
s dvojitym esovitym prohnutim. Zaujimani optimalni polohy v tanci se poji
s mirnym zvySenim tonu, se zamérenim pozornosti na prodlouzeni patere. Pri
tanci se pozice patere neustale dynamicky méni. Pro taneénika je nezbytné umét
bezprostfedné reagovat na vznikajici situace a umét najit stabilitu v jakékoli

pozici. (Simmel 2014)

2.4 Svalova sila

Svalova sila vypovida o schopnosti svalu kontrahovat se a provést pohyb
v celém rozsahu, a to proti gravitaci a nasledné bud’ s vyloucenim gravitace nebo
proti stupniovanému odporu, dle Jandova svalového testu. (Janda 2004)

Byla naméfena vyssi svalova sila u profesionalnich tane¢nikti CD nez u
ostatnich sportovcii. Pritkazny rozdil ve svalové sile mezi rtiznymi arovnémi
taneéniki (stfedn€ pokrodilymi a pokrocilymi taneéniky CD) a netandéici
populaci vSak nebyl ovéren. Byla vSak prokazana vyssi svalova vytrvalost u
taneéniki CD nez u baletnich tane¢nik. Nebyl vSak prokazan rozdil ve
zdatnosti. (Angioi et al. 2009)

Byla prokazana korelace mezi nizsi svalovou silou flexorii a extenzort
KoK a castéjsSim vyskytem vaznych zranéni. Proces hojeni zranéni muize trvat
déle u jedinct se snizenou svalovou silou, coZ je zapii¢inéno tim, ze klouby,
obklopené slabsi mékkou tkani, podléhaji vice ndmaze spojené s pretizenim.
ZlepSeni svalové sily tak mtize byt prfinosné v prevenci arazii. (Angioi et al.
2009)

Pti zkoumani vlivu baletu a CD na svalovou silu extenzorti KyK, bylo
zjisténo zvySeni svalové sily extenzori pravostranné. Vysledky zmény sily

levostrannych extenzort nebyly pritkazné. Tento asymetricky vysledek studie je
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pripisovan skutecnosti, Ze se v ramci intervence s pohyby zaéinalo obvykle od
pravé nohy, a zZe byla mozna ztohoto diivodu vice vyuzivana, a tudiz i vice
ovlivnéna nez leva. Kazdopadné lze tanec doporudit jako hodnotnou formou
tréninku, co se fyzické naro¢nosti tyce. Tanec miize prispét k fyzickym i
sportovnim schopnostem, pro néz je sila kycelnich extenzoru velice dilezita.

(DiPasquale a Wood 2017)

2.5 Svalova koordinace (hybné stereotypy)

»2Hybny stereotyp je zpiisob provadeéni urcitych pohybii a je
charakteristicky pro jedince.“ (Haladovd a Nechvatalovd 2010) Svalova
koordinace neboli svalova souhra hodnoti kvalitu pohybu, spravné nacasovani
jednotlivych pohybii a stupen aktivace jednotlivych svalii. Svalova koordinace, a
tedy kvalita hybného stereotypu, se posuzuje dle pribéhu pohybu, provedeném
v celém jeho rozsahu, podilu zapojeni jednotlivych participujicich struktur,
posloupnosti a nacasovani jejich zapojeni, plynulosti, rytmu, symetrie. (Véle
2006) Svalovou koordinaci 1ze hodnotit podle vySetfovani hybnych stereotypii
dle Jandy (Haladova a Nechvatalova 2010) ¢i pomoci DNS testli. (Kobesova et
al. 2020) Koordinovany pohyb umoznuje okamzité, rychlé a hladké
prizptsobovani se vnéjs§im vlivim, jeZz umoznuje vyvarovat se prudkym
zmeénam. (Véle 2006)

Hybné stereotypy ¢ili pohybové vzorce (movement patterns) jsou ulozeny
v fidici soustavé, jednodu$si v miSe, slozit€j$i v podkorovych strukturach a
nejslozitéjsi v asociacnich oblastech kortexu. (Kolar a et al. 2009) , Vytvoreni
nového pohybového vzorce ¢i programu v CNS je podminéno védomym,
opakovanym, emocné zabarvenym prozitkem pohybu, provazenym
prijemnym pocitem.” (Véle 2006)

V ramci posouzeni svalové souhry a schopnosti izolované kontrakce byla
zkouména neuromuskularni nezavislost svalti brisni stény a moZnost jejich
oddélené ¢i protichtidné cinnosti. Pro vyzkum byly vybrany tanecnice
orientalniho tance, nebot jejich motoricka kontrola je na velmi vysoké tarovni,
vCetné schopnosti izolovanych pohybti riznymi segmenty té€la. Pomoci EMG
byla prokazana neuromuskularni nezavislost spodni a vrchni porce m. rectus

abdominis. Rovnéz bylo prokazano, ze nezavisla aktivita m. rectus abdominis a
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m. obliquus externus abdominis je mozna. Nebyla prokazana ¢asova separace
vnejsi a vnitfni porce m. obliquus externus abdominis. Bylo zjiSténo, Ze m.
obliquus externus abdominis i m. obliquus internus abdominis maji tendenci
spolupracovat spiSe se spodni porci m. rectus abdominis, nez-li s tou vrchni,
ktera je spiSe schopna pracovat separované. Zajimavym faktem je skute¢nost, ze
mezi orientalnimi tanec¢nicemi, participujicimi ve studii, nebyla ani jedina
s chronickou bolesti bederni patere. (Moreside et al. 2008)

Pri dyskoordinaci, casté pri vadném drzeni téla, dochazi ke svalovym
dysbalancim. Svalové dysbalance se projevuji nerovnovahou mezi posturalnimi
svaly, majicimi tendenci ktuhnuti, a fyzickymi svaly, majicimi tendenci
k ochabovéani. Posturalni svaly takzvané ,pretdhnou“ segmenty na svou stranu,
¢imz je vychyli a ovlivni tak i dalsi segmenty. (Tichy 2017) Nejéastéjsi svalové
dysbalance byly popsany profesorem Jandou. Jsou oznacovany jako Horni
zktizeny syndrom, Dolni zkiiZeny syndrom a Vrstvovy syndrom. (Haladova a

Nechvatalova 2010)

2.6 Rovnovaha

Rovnovahu lze rozdélit na statickou, slouzici udrzovani statickych poloh,
a dynamickou, slouzici k vybalancovavani zmén polohy tézisté pfi pohybu.
Balan¢ni schopnosti jsou nezbytné pro kontrolovany pohyb v prostoru. Na
udrzovani rovnovahy se podili nervovy systém, svalstvo, kostény skelet, zrak,
vestibularni systém, propriocepce. (Kostic a et al. 2015)

Tanec ma potencial zlepSit rovnovdhu. Byl zkouméan vliv CD na
posturalni a motorickou kontrolu pomoci posturografie a dynamické analyzy
pred a po intervenci. Skupina praktikujici CD byla porovnavana s kontrolni
skupinou, ktera praktikovala program prevence padu. Vyraznéjsi zlepseni bylo
namereno u skupiny praktikujici CD nez u kontrolni skupiny. Pravdépodobné to
bylo zapric¢inéno tim, Ze vyznamnou soucasti CD je improvizace. Ta vystavuje
cloveéka, participujiciho ve skupin€, zménam prostoru, c¢asu a interakci
s ostatnimi. CoZz vyZaduje neustdlou adaptaci, rychlost reakce a kreativitu.
Predpoklada se, ze CD zlepsuje nahodnou posturalni kontrolu, ¢imz prodluzuje
¢as pro posturalni proces, tedy pro reakci na zmeénu a zlepsuje schopnost vcas a

adekvatné zareagovat na podnéty a vychylky zokoli. Ovlivnéni posturalni
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stability ve smyslu adaptability je spjato s ovlivnénim CNS. (Ferrufino et al.
2011)

Byl zkouman efekt tane¢niho tréninku na rovnovdhu a posturalni
stabilitu. Konkrétné $lo o zkoumani vlivu feckych lidovych tanci na statické i
dynamické balanéni schopnosti. Nejvétsi zlepseni rovnovahy bylo zjisténo ve
sméru pravém anteriolateralnim, pravém posteriolaterdlnim a levém
posteriomedialnim. Byl zaznamenan relevantni rozdil ve zlepseni rovnovaznych
schopnosti mezi intervenovanou a kontrolni skupinou. (Kostic a et al. 2015) Zde
je namisté avaha, co zptisobilo zlepSeni rovnovahy pravé v téchto smérech.
Mozna to mohla byt skutec¢nost vétSinové dextrality v populaci a zaroven casta
tendence m. vastus medialis k ochabovani.

Baletni trénink zlepsSuje koordinaci a kvalitu motorické odpovédi. Ve stari
zpomaluje ubytek fyzickych a kognitivnich funkci. Ma pozitivni vliv na
rovnovahu, kvalitu chiize a motorické schopnosti. Snizuje riziko padu. (da Silva
Borges et al. 2014)

Byl zkouman vliv irskych tanct (Irish set dance) na rovnovahu, fyzické
schopnosti a na kvalitu Zivota u starsSich tanec¢nikt irského tance, v porovnani
s kontrolni skupinou vrstevnikii. Pii tancéeni irskych tancG se vyskytuji
repetitivni otoc¢ky, zména tézisté a velikosti opérné baze. Diky tomu je tato
aktivita srovnatelnd sbalanénimi technikami v rehabilitaci. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze osoby tancici irské tance maji priikazné lepsi schopnost udrzet
rovnovahu, funkéni kapacitu a kvalitu zZivota, méfenou pomoci
standardizovanych dotaznikd. U funkénich schopnosti nebyl zaznamenéan zadny
rozdil oproti kontrolni skupiné. S prokdzanymi zdravotnimi benefity rovnéz
souvisi prevence rizika padu. Zlepseni balanénich schopnosti u starSich osob
bylo jiz dfive zaznamenano u jedinct tancicich spolecenské tance ¢i soucasny

tanec. (Shanahan et al. 2016)

2.6.1 Tézisté

Tézisté (center of pressure, dale COP) je definovano jako bod, v némz je
vysledny moment pisobicich sil nulovy. (Sardain a Bessonnet 2004) Na
vychylovani COP, v odpovédi na drazdéni vestibularniho aparatu, reaguje CNS

adekvatnim upravovanim svalového tonu. (Dylevsky 2009)
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Ze studie, ktera zkoumala ucinek tance na svalovou souhru, vzajemnou
svalovou aktivaci, hybné vzorce, stabilizujici vychylky COP, vyslo najevo, ze
tanec zlepSuje svalovou souhru a vhodné nacasovani jednotlivych svald,
Ucastnicich se pohybu, a Ze mé rovnéz pozitivni efekt na posturalni stabilitu.
Studie zkoumala efekt tance na slozeni svalovych skupin a svalovou souhru ve
vztahu ke stabilizaci COP. Studie se domniva, Ze Gc¢inek tance na motorickou
koordinaci ve svém vlivu na organismus zahrnuje i slozeni svalu a stridani
pohybovych vzorct pri kontrole a stabilizaci posturalni stability v ramci svalové
aktivace. Ve studii byli srovnavani strasi tanecnici s kontrolni skupinou starsich
dospélych, kteri netancili. Skupina tanecniklt vykazovala vyssi reciprocitu ve
svalové souhte spolu s drivéjsi svalovou aktivaci. V zavéru studie nabizi tanec

jako mozny pristup k balanénimu tréninku. (Wang et al. 2019)

2.7 Dech

Dech a pohyb jsou neoddélitelné spjaty. Hlavni spojnici téchto dvou svéti
je branice. Branice je nejen hlavnim inspiraénim svalem, ale rovnéz i

vyznamnym svalem posturalnim. (Lewit 2015)

2.7.1 Fyziologické dychani

Optimalni dechovy stereotyp je Kklicovy pro spravné fungovani
pohybového aparatu. Pojem fyziologické dychani oznacuje ideal dechového
stereotypu. Obcas je rovné€z uzivan pojem brani¢ni dychani, coz miize byt lehce
zavadéjici, nebot branice, jakozto hlavni inspiracni sval, se samoziejmé zapojuje
pfi dychani vidycky. Pojem vSak odkazuje na spravnou funkci branice (jeji
optiméalni a rovnomeérné zapojeni), ktera se ne vzdy zapojuje idealné.

Dle Lewita je dychaci pohyb nejdiilezitéjSim pohybovym stereotypem, na
zakladé ¢ehoz tudiz mlze zplisobovat nejzavaznéjsi poruchy. Nejen respiracni
systém, nybrz i pohybovy systém je pro dychani klicovy, nebot koordinuje
respirac¢ni motoriku s ostatni motorikou pohybového aparatu. (Lewit 2015)

Branice je pro dech naprosto krucialni. Obstarava 75% nadechové prace.
(Hudak et al. 2017) Branice predstavuje jeden z nejdulezitéjsich svala lidského

téla. O branici se mluvi jako o respira¢nim svalu s posturalni funkci. Branice
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zajistuje ventilaci plic, a zaroven se vyznamné podili na stabilizaci trupu. Krom

toho ma i funkci sfinkterovou. (Lewit 2015)

2.7.1.1 Dechova vina (idedlni fyziologické dychani)

Dechova vlna idealniho dechového stereotypu, tzn. fyziologického
dychéani vypada nésledovné. Inspirium je iniciovano branici jakozto hlavnim
inspira¢nim svalem. Punctum fixum je na spodnich Zebrech, na obratlich a na
processus xiphoideus. Kontrahovana branice se oplostuje a centrum tendineum
klesa kaudalné, nasledné dojde k opreni branice o organy brisni dutiny a na
centrum tendineum se vytvori punctum fixum. Poté dochazi k rotaci a rozevieni
spodnich Zeber a krovnomérnému rozsSifovani celého trupu do stran diky
rovnomeérné distribuci IAP. (Kolar a et al. 2009) Vreakci na IAP, jeZ roste
v disledku opfeni branice o organy brisni dutiny, dochéazi k excentrické
kontrakei m. transversus abdominis a diaphragmy pelvis. Pohyb branice
masiruje vnitfni organy, ¢imz zabranuje napt. vazivovym adhezim a udrzuje je
ve zdravi. (Simmel 2014) Sternum se pohybuje ventraln€, v horizontalni roviné
se jeho postaveni neméni. Pomocné inspirac¢ni svaly jsou relaxovany. (Kolar a et
al. 2009)

Spravny dechovy stereotyp je dilezity pro efektivni vyuzivani kysliku,
prodechovani i spodnich ¢asti plic a dostate¢nou distribuci kysliku do celého
téla. To je vtanci, a nejen vném, ale i prijakémkoli pohybu, velice duleZité.

(Simmel 2014)

2.7.2 Biomechanika dychani

Ventilace je zajisténa tlakovymi rozdily. Tlak proudi vZdy smérem od
vys$ich hodnot k niz§im, tudiz od pretlaku do podtlaku. Plice maji tendenci ke
smrsténi, diky retrakcéni sile, dané jejich vlastni elasticitou a povrchovym
napétim v alveolech. Plice jsou vnesmrsténém stavu udrzovany diky
interpleuradlnimu podtlaku, ktery je zplisoben neroztazitelnosti interpleuralni
tekutiny. Pri inspiriu se oplosti branice, rozsifi se Zebra stahem mm.
intercostales externi, ¢imz se zvétsi se objem plic a snizi se tlak v plicich (v

plicich nastane podtlak viic¢i zevnimu prostiedi), dojde k vdechnuti vzduchu. Pii
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pasivnim expiriu se zrelaxovand branice vrati do vychozi polohy, dojde ke
zmensSeni rozepéti hrudniho kose diky jeho vlastni tize a elasticité. Pii aktivnim
expiriu se krom déji, zminénych u pasivniho expiria, prida jesté kontrakce
expirac¢nich svalii, jez déj umocni. Pfi aktivnhim i pasivnim expiriu se zmensi
objem plic a zvysi se tlak v plicich (v plicich nastane pietlak vic¢i zevnimu

prostredi), dojde k vydechnuti vzduchu. (Silbernagl a Despopoulos 2016)

2.7.3 Dychani a pohybovy aparat - dechové synkinézy

Dychaci synkinézy jsou urcité pohyby facilitujici nadech ¢i vydech.
Dychacimi synkinézami lze pomoci vile ovliviiovat pohybovou soustavu i
vegetativni funkce, mezi néz patii i dychani. (Lewit 2015)

Existuje jista korelace mezi dechem a svalovou ¢innosti. Byl dokazan azky
vztah mezi nddechem, vzpfimovanim trupu a pohledem vzhiiru, a rovnéz mezi
vydechem, ohybanim trupu a pohledem dold. Pii blizsi analyze jednotlivych
segmentt patere vsak bylo zjisténo, Ze vySe uvedena souvislost plati predevsim
pro kréni a bederni tsek patefe, a ne zcela pro pater hrudni, nebot zde
maximalni nadech facilituje flexi a maximalni vydech extenzi, tyto jsou
nejacinnéjsimi prostiedky mobilizace Thp. (Lewit 2015)

Existuji i dalsi dychaci synkinézy: nadech facilituje zdvizeni palci u
nohou, rotace napfimeného trupu vsedé€ (obracené=s vydechem neni mozny
takovy RP), oplosténi bederni lordozy (vyuziva se u bederni trakce vleze na
brise). (Lewit 2015)

Pfi podani maximalniho vykonu, tder, hod, zvednuti bfemene, kratky
sprint, ponoieni se do studené vody zpravidla dojde k nadechu a zadrzeni dechu

(viz Valsalvliv manévr). (Lewit 2015)

2.7.4 Patologie dechu

Dechovy stereotyp mtize plisobit na pohybovy aparat i patologicky.
Mechanismy této dechové patologie jsou nasledujici. Pri ochabnuti brisniho
svalstva ztraci pater oporu branice a dochazi k pretézovani intervertebralnich
diskidi. Pii neuplnosti dechové vlny a tim padem nedostateném rozsifovani

hrudniku a neschopnosti dychat do zadni stény hrudi odpada mobilizujici vliv
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dychéani na pater a dochazi k éastym recidivdim blokad, zejména v Thp. Pri
hornim typu dychéni, coz je vtomto ohledu pravdépodobné nejzavaznéjsi
porucha, dochazi ke zdvihani hrudniku pomoci auxilarnich dechovych svalii, coz
umozinuje pouze malou uUc¢innost plicni ventilace a zaroven zpusobuje
pretézovani auxilarnich svalii, a tim pretézovani kréni patere. Snad jesté horsi
patologii dechu je pak ,paradoxni dychani®. P¥i ném se béhem nddechu hrudnik

zdviha a nerozsiruje a k tomu dochazi ke vtahovani bricha. (Lewit 2015)

2.8 Stoj

Pro fyziologicky stoj je diilezita rovnovaha téchto dvojic svalovych skupin:
hyzdové svaly a kycelni flexory, vzptimovace trupu a btisni svaly, abduktory a
adduktory. (Simmel 2014) Z biomechaniky stoje vyplyva, Ze rovnovaha je pri
vzpiimeném stoji stabiln€jsi v mediolaterdlni roviné nez v predozadni.
(Ferrufino et al. 2011) Elongace patefe ve vzpfimeném stoji lze dosdhnout
pomoci priblizeni brady ke sternu a retroverzi panve kostréi k zemi, oba tyto
pohyby lze podpofrit videchem. Jednéa se o autotrakei patere, pouzivanou rovnéz

v rhb i jéze. (Simmel 2014)

2.9 Chuze

Chiize predstavuje hlavni zptisob lidské lokomoce. V chiizi se svalova
dysbalance miiZe projevit poruchou krokového cyklu, kdy napriklad pti oslabeni
m. gluteus maximus nedochéazi k extenzi v kycli a chybi extencni faze krokového
cyklu. Kdyz se k tomu pridruzi oslabeni m. gluteus medialis, neni stabilizovana
panev ve frontalni roviné, ¢imz dochézi k vykyviim panve béhem chtize do stran.
(Lewit 2015)

Tanec ma potencial zlepsit chiizovy stereotyp. (Ferrufino et al. 2011) Bylo
zjisténo, ze latinsko-americké tance maji lepsi efekt na zrychleni chiize nez
odporovy trénink a kardio cviceni, a Ze balet a tradi¢ni thaiské tance maji lepsi
efekt na zlepseni vysledné délky v 6-minutes-walk test nez kardio cviceni. Avsak
recky tanec mél nizky efekt na sit-to-stand test oproti kardiu a odporovému

tréninku. Latinsko-americké a tradi¢ni thajské tance vedly k dosazeni lepsich

28



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

vysledki nez chiize a celkovy aerobni trénink. Aerobik mél mirné lepsi efekt na
vysledny ¢as béhu nez bézecky trénink. (Fong Yan et al. 2018)

Kycelni extenzory ve spolupraci sabduktory stabilizuji trup a podileji se na
prenosu sil v kinematickém fetézci béhem chiize. Tanecni trénink zlepSuje
rychlost chiize, pohyblivost, flexibilitu kloubti a sval. Tane¢ni trénink ma
potencial podporit tréninky fyzickych dovednosti v riznych sportech.
(DiPasquale a Wood 2017) U starsi populace tanec predstavuje velmi efektivni
zplisob pro zlepSeni chiize ve smyslu nabyti jistoty a davéry ve vlastni
rovnovahu, a rovnéz pro zlepSeni rychlosti chiize, coz je prokazatelné spjato

s rizikem padu, které je tim pAdem eliminovéano. (Fong Yan et al. 2018)

2.10 Vliv tance na organismus

Vedle vlivu tance na pohybovy aparat jsou znadmy pozitivni G¢inky tance i na
dalsi organové systémy a télesné pochody. Krom toho je na misté zminit i
negativni vlivy tance na organismus, jez se mohou vyskytnout nejcastéji
prineprimérené intenzité zatéze. Dalsi vlivy budou nastinény v nasledujicich

kapitolach.

2.10.1 Tanec a kardiovaskularni systém

Bylo prokéazano, ze tanec zlepsuje funkci kardiovaskularniho systému a
snizuje umrtnost, zapri¢inénou kardiovaskularnimi obtiZzemi. Prokazatelné
snizuje mnozstvi triacilglyceridti (TAG), a to dokonce efektivnéji v porovnani se
strukturovanym cvicenim. Déale vySlo najevo, ze tanec ma lepsi efekt na
systolicky i diastolicky tlak, spotiebu kysliku pii dosaZeni anaerobniho prahu.
Na celkovy cholesterol a HDL-cholesterol ma tanec srovnatelny efekt s ostatnim
cvicenim. (Domene et al. 2014)

Konkrétné bylo naptiklad zjisténo, Ze zumba ma mnohem leps$i vliv na
vstrebavani sérové glukézy nez fotbalovy trénink. Balet ma srovnatelny vliv na
redukci krevni glukozy jako kardio cviceni. Waltz a fecké tance maji lepsi vliv na
tep a minutovou ventilaci ve vztahu k vyprodukovanému CO2 nez trénink
kardiovaskularniho cviceni pod dohledem. (Fong Yan et al. 2018) Aerobic

zlepsuje odolnost kardiovaskularniho systému a prispiva kjeho zdravému
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fungovani. (Jaywant 2013) Tanec je prokazatelnou formou prevence
kardiovaskularnich chorob a snizuje riziko pred¢asného umrti. (Domene et al.
2014) Jednim z hlavnich divodti dlouhodobého pozitivniho vlivu na udrzovani
kardiovaskularniho zdravi je vysoka adherence pacientt k terapii. (Fong Yan et

al. 2018)

2.10.2 Tanec a respiracéni systém

Vyména dychacich plynt pri tanci byla shledana jako srovnatelna
s jinymi pohybovymi aktivitami. Bylo zjisténo, Ze tanec zlepSuje VO2max,
srovnatelné jako ostatni pohybové aktivity. (Fong Yan et al. 2018) Vedle toho
vSak bylo zjiSténo, Ze troven aerobni kapacity a hodnota VO2max tanec¢nikti CD
i baletu je sice znatelné€ vyss$i nez u sedavé populace, pricemz vys$si hodnoty
VO2max byly naméreny u tane¢niki CD nez u taneénikt baletu. Nicméné o néco
mensi hodnoty VO2max byly zaznamenany v porovnani s ostatnimi sporty, coz
by znamenalo, Ze tane¢nici maji nizsi kondici nez sportovci. (Angioi et al. 2009)
Oproti tomu jina studie nepotvrdila prokazatelny rozdil narustu VO2max u
tane¢nikd v porovnani s kontrolni skupinou. (Jaywant 2013) Srovnani VO2max
mezi riznymi Grovnémi taneénikii CD neprokazalo rozdil mezi profesionaly a
rekrea¢nimi tane¢niky, ani mezi profesionaly a studenty ¢i absolventy tance, ani
mezi stfedné pokrocilymi a pokrocilymi tanec¢niky. Bylo vsak zjisténo podstatné
vys$§i VO2max u stredné pokrocilych a pokrocilych taneéniki CD nez u
netanecnikii. AvSak mezi tanecniky zacate¢niky a netaneéniky nebyl shledan

prokazatelny rozdil. (Angioi et al. 2009)

2.10.3 Tanec a metabolismus

Pravidelna tanecéni aktivita zvySuje klidovy metabolismus bunék, coz
prispiva kredukeci tukové tkané, a tim kprevenci rizik spojenych s
ukladanim vyssiho mnozstvi visceralniho tuku. A zaroven tanec snizZuje procento
celkového télesného tuku. Bylo to zkoumano studii, zamérenou na aerobic, kde,
v porovnani s kontrolni skupinou, vysly najevo signifikantni benefity, co se

metabolismu tuki tycée. (Jaywant 2013)
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Tanec prokazatelné snizuje riziko vzniku metabolického syndromu, nebot
prispiva ke snizeni systolického krevniho tlaku, k prevenci inzulinové rezistence
a dyslipidémie, snizuje celkovy cholesterol a BMI. (Domene et al. 2014)

Anaerobni zdatnost nebyla dosud dostatecné zkoumana, nicméné
zkouméni tohoto aspektu je vtanci vskutku dulezité. Vzhledem k vysokym
narokim na kratké vybu$né vykony (napi. sled vyskokt), které se v tanci
intermitentné vyskytuji, a které jsou energeticky hrazeny ze zasob ATP
(adenosintrifosfatu) a CP (kreatinfosfatu) a anaerobni glykolyzou. Navzdory
tomu nebyl potvrzen vyznamny rozdil v anaerobni zdatnosti mezi tanecniky
profesiondlnimi a rekrea¢nimi, ani mezi rtiznymi drovnémi taneénikii a
netanéicimi. Vramci taneénich styli a trovni se mira télesné zdatnosti
tanecnikid lisi, u tanecnik@ CD i baletu je vSak srovnatelna. Rovnéz télesné
sloZeni je srovnatelné u tane¢niki CD i baletu. Pri sledovani aerobni kapacity
byly naméfeny vyssi hodnoty laktatu vkrvi po zatézi u profesionalnich
taneénikt CD nez baletnich tanec¢niki. (Angioi et al. 2009)

Nésledujici priklady vychazi zporovnani ritiznych tanecnich styl a
ostatnich pohybovych aktivit. Aerobik mé prokazatelné lepsi vysledky v redukei
kozni fasy nez joga, mirné lepsi nez télocvik a srovnatelné jako béh a jizda na
kole. Aerobic a zumba se jevi jako efektivnéjsi zptisob redukce t€lesného tuku
nez odporovy trénink, kardio cviceni, fotbal a plavani. Tyto spolu jesté s waltzem
a baletem maji efektivnéjsi ticinnost na snizovani triglyceridi v krvi nez kardio
cviceni a fotbal. Na druhou stranu pfi zkoumani vlivu tance na kostni zdravi u
postmenopauzalnich Zen vyslo najevo, Ze silovy trénink vykazuje lepsi vysledky

nez tanec. (Fong Yan et al. 2018)

2.10.4 Tanec a nervovy systém

Rizeni pohybu zahrnuje mnoho oblasti CNS od michy az po mozkovou
ktiru. Zahrnuje bazalni ganglia (globus pallidus, putamen, nucleus caudatus, a
dale substancia nigra, nucleus subthalamicus), thalamus, mozecek, retikularni
formaci, vestibularni jadra. Na vySSi trovni hraje roli rovnéz asociac¢ni
motorickd kiira, frontalni okohybné pole a dorzolateralni prefrontéalni kira.

Vsechny tyto struktury se podileji na pripravé a planovani, kontrole a tprave,
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tvorbé a provedeni pohybu, jenz je nakonec zprostredkovan priméarni
motorickou ktrou. (Ferrufino et al. 2011)

Praktikovani CD piisobi pozitivné€ nejen na zménu postury, ale i na aroven
pozornosti, a tudiz na lepsi a vyttiben€jsi fizeni pohybu. (Ferrufino et al. 2011)
Byly prokazany prospésné ucinky tance na CNS. Tanec zlepSuje kognitivni
funkce, mentalni zdravi a kvalitu Zivota. (Fong Yan et al. 2018) CD napomaha ke
zlepSeni a udrzovani kognitivnich schopnosti béhem starnuti, ¢imz pomahéa
eliminovat jeho predcasné negativni dopady. (Ferrufino et al. 2011)

V mediciné je tanec pravdépodobné nejvice vyuzivan v odvétvi neurologie.
Jako soucast terapie se tanec uzivad u Parkinsonikili, pacientii s roztrousenou
sklerézou, Alzheimerovou demenci, pacientt s depresi.

Nejhojnéji je tanec vyuZzivan u Parkinsonikd, nebot je pro né dilezity
rytmus, ktery jim pomah4 s iniciaci pohybu. Bylo zkoumano, jaky styl tance,
vjaké intenzité a frekvenci, vjakém trvani, je nejvhodnéjsi vyuzit v terapii
pacientti s Parkinsonovou nemoci. Na zaklad€ toho bylo pro pacienty v mirném
a stredné tézkém stadiu, jako optimalni pro ziskani kyzeného efektu, navrzeno
tancit hodinu dvakrat tydné po dobu alespon deseti tydni. Z delsi intervence
pak lze profitovat vice. Zkoumanymi styly, které jsou pro Parkinsoniky vhodné,
jsou tango, kontaktni improvizace, val¢ik, foxtrot. (Shanahan et al. 2015)
Rovnéz CD zlepSuje funkéni mobilitu a rovnovahu Parkinsonikd. (Valverde-
Guijarro et al. 2020) Tanec zlepsuje chtizi Parkinsoniki a eliminuje freezingy.
Tanceni s terapeutickym cilem zlepSuje motorické schopnosti, mobilitu a
rovnovahu u pacientli s Parkinsonovou nemoci, vedle toho méa vliv na kvalitu
zivota, dlouhodobou adherenci k pravidelné fyzické aktivité. Lepsi vysledky byly
u téchto pacientli zaznamenany pri praktikovani parovych tancti. Hudba
determinuje motoricky vykon. Rytmicka a hlasitd hudba poskytuje potiebné
vne€jsi podnéty pro poskozené drahy bazalnich ganglii. Predpoklada se, ze
rytmickd hudba aktivuje motorické neurony a zvySuje pritok krve
v hippocampu, ve frontalni, temporalni a patietalni kiife, coz pravdépodobné
stimuluje neuroplasticitu, a tim prispiva ke zlepSeni pohybu, rovnovahy a

kognitivnich schopnosti. (Aguiar et al. 2016)
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2.11 Patologicky vliv tance na organismus

Jak pravi lidové prislovi, vSéeho moc skodi. , VSe miize byt lékem i jedem,
zaleZi na mnozstvi.“ (Paracelsus) Je tomu tak i s tancem. Nadmira tanecniho
pohybu miize vést k pretézovani a poskozovani organismu ¢i k razim a
zranénim.

Negativni vliv piredstavuje patologicka inava. Ta miiZe byt bud’ akutni ve
formé pretizeni ¢i prepéti, anebo chronicka ve formé pretrénovani. (Kucera
1996) Je dilezité zvolit optimalni intenzitu zatéze s ohledem na minimalizaci
rizika poskozeni organismu, tykajici se vtomto pripadé predevsim poskozeni
svalt, Slach, kloubnich struktur. (Jaywant 2013)

Nejcasté€ji jsou zranénim vtanci afektovany kotnik ¢i noha (21-34%),
bederni krajina (13-17%), koleno (12-21%). (Winden et al. 2019) Z porovnani CD
a baletu a jejich negativniho dopadu na PA, byly zjisténa rtiznost afektovanych
oblasti. Srovnani obsahovalo lokalizaci bolesti, jeji subjektivni vnimani,
intenzitu a frekvenci, délku trvani a prevalenci. V CD se bolestivost vyskytovala
v téchto oblastech: krk, horni ¢ast trupu, HKK (ramena, zapésti, levy loket).
V baletu se bolestivost vyskytovala predevsim na DKK (piednozi, prsty, pravé
Iytko). Vice nez 65% ucastnikid studie udéavalo vyskyt bolesti v souvislosti
stancem za poslednich 9 mésicii. (Lampe et al. 2019) V dalsi studii udalo
zranéni v souvislosti stancem za posledni rok 75% respondentii. Pricemz
nejcastéji se zranéni tykala nasledujicich segmentti. V baletu hlezenni kloub,
noha, stehno. V CD a jazzu stehno. Ve stepu a lidovych tancich koleno. Pfi¢cemz
jako nejcast€jsi mechanismy vzniku zranéni bylo uvadéno dynamické pietiZzeni
¢i nadmérné pouzivani. Déle byly se vznikem zranéni spojeny veék a télesna
hmotnost v CD a jazzu, vyska v baletu, stepu a lidovych tancich, délka praxe
v baletu, CD a jazzu. (Soares Campoy et al. 2011) Otocka, jakozto jeden ze
zakladnich a hojné uzZivanych aspekt tanec¢ni techniky, mize pfi nespravném
provedeni vést ke vzniku zranéni. Trend pronace v thlu postaveni DKK miize
zapricinovat zranéni DKK. (Cimelli a Curran 2012)

Diilezité je stanoveni priorit a nasledné davkovani ¢innosti s ohledem na
cile a rizika. Bylo naptiklad zjiSténo, Ze zvySovani intenzity tanec¢nich tréninki
pro markantni navySeni VO2max by mohlo zptisobovat poSkozeni svali a Slach.

(Jaywant 2013)
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Vramci preventivnich opatreni pred vznikem zranéni pri tanci lze
doporucit zarazeni silového tréninku. Rovnéz lze doporucit zlepseni aerobni a
anaerobni kapacity, jenZz je spojovano s efektivnéjSim transportem kysliku a
vylepSenim neuromuskularnich funkei. (Angioi et al. 2009)

Kontroverzni téma v oblasti tance predstavuje hypermobilita. Byla
zkoumana prevalence hypermobility u taneéniki CD a korelace mezi
generalizovanou kloubni hypermobilitou, syndromem kloubni hypermobility a
urazy u studenti CD. Ve zkoumaném vzorku studenti byla zjiSténa
generalizovani hypermobilita u 69%, syndrom kloubni hypermobility byl zjistén
u 33%. Byla zjisténa statisticka korelace mezi syndromem kloubni hypermobility
a zranénim. Korelace mezi zranénim a generalizovanou kloubni hypermobilitou
nebyla prokazana. (Ruemper a Watkins 2012)

Ze srovnavaci studie vySlo najevo, Ze opotiebeni organismu tancem je
srovnatelné anebo nizsi nez u ostatnich pohybovych aktivit. (Fong Yan et al.

2018)
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3 PRVKY TANCE VE FYZIOTERAPII

»,Pravidelny rytmus pohybu o urcité harmonické frekvenci je provaden
emotivnim zazitkem a ovlivniuje psychiku a tim i pohybové chovani osobnosti a

byva casto sdilen skupinou jednotlivcii.” (Véle 2006)

3.1 Prolnuti principtu tance a fyzioterapie

Tanec, jakozto pohyb, vyuZivajici tanecnich principi, obsahuje ve své
podstaté nékolik kvalit, vyuzivanych i v obecné znidmych fyzioterapeutickych
technikach. Principy nizZe nastinénych technik lze spatirovat i v tanci.

Kuprikladu metoda Proprioceptivni Neuromuskularni Facilitace (PNF),
vypracovana neurofyziologem Dr. Kabatem, vyuzivd komplexnosti pohybu a
soucasné zapojeni nékolika svalovych skupin. Kabatova metoda funguje na
neurofyziologickém podkladé. Zakladem je ovlivnéni motoneuronti prednich
rohi mi$nich aferentnimi impulzy z proprioreceptorti a eferentnich impulz
z mozku, reagujicich na prichozi aferentaci, pomoci presné danych pohybt
probihajicich diagonélné a spirdlovité a obsahujicich rota¢ni slozku. (Pavli
2003)

Ve vyvojové kineziologii, uplatiiované ve Vojtove reflexni lokomoci (VRL)
a Dynamické neuromuskularni stabilizaci (DNS) se obvykle postupuje od
nizsich ontogenetickych pozic k vy$sim. Zaroven je vsak faktem, Ze prace ve
vys$i pozici miize podpotit pozice nizsi. (Kolar a et al. 2009)

Metoda DNS usiluje o co nejrealisti¢téjsi pohyb tim, Ze vyuziva dynamiku
k reedukaci optimalnich hybnych vzorcti, aby mohl byt pohyb zautomatizovan a
aplikovan pri ADL. (Kol4r a et al. 2009)

Vyse popsané principy se nachazeji i v tanci, v némz komplexnost pohybu
se zapojovanim mnoha svalovych skupin, moznost prace ve slozit€jSich pozicich
a prace sdynamikou mohou byt napomocny pro optimalizaci bézné
provadénych pohybti v ramci ADL.

Souvislosti mezi tancem a fyzioterapii jsou ekvivalentni. Pro tanecnika je
nezbytna znalost PA a jeho vyvoj. Je pro néj dilezité provadét pohyby védomé,
efektivné, sohledem na anatomii téla. Zakladni techniky CD se opiraji o

prirozené zakonitosti fungovani téla, véetné dychani, uvolnéni nadmeérného
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napéti svaldi, optimalniho nastaveni kloubii, vyvazenosti télesnych segmentt.

(Mova 2019)

3.2 Védomy pohyb

Jednim z aspektt tance je védomy pohyb. Tanecnici maji vétSinou velmi
dobfe vytribeno vnimani vlastniho t€la, coz jim umoznuje citlivé utvaret pohyby.
»Tanec podporuje véedomy a kontrolovany pohyb.“ (da Silva Borges et al. 2014)

Védomy pohyb je podstatou Feldenkraisovy metody. Pomoci védomého
vniméani pohybti a poloh té€lo zkouma rtizné varianty, objevuje nové moznosti,
s cilem rozsifovani pohybového potencidlu a tfibeni vnimavosti pro jemné
pohybové nuance. (Pavli 2003) Moshe Feldenkrais odvodil ze své teorie o
pohybu dvé techniky, které pro zkoumani a znovuobjevovani pohybu vyuzival.
Jsou jimi Awareness through movement (ATM) a Functional integration (FI).
Obé techniky predstavuji jednoduché a Géinné cesty, jak se naucit ucit hybat
prirozené a lehce. Jak rtikal Feldenkrais: ,Obé techniky jsou strany jedné
mince.“ Rozdil mezi technikami je nasledujici, ATM je technika skupinova a
pohyb je doprovazen slovné, FI je technika individuéalni a pohyb je doprovazen
dotekem. (Feldenkrais 2011) S védomym pohybem rovnéz pracuje Alexandrova
technika. S vnimanim vlastniho téla, uvédomovanim si postury a védomou
regulaci svalového tonu pracuje funkéni neboli zdravotni gymnastika
Mensendieck. (Pavli 2003) Na vniméni pohybu se zaméiuje také koncept
Kinestetiky. (Kramperova a Maierova 2010) Dalsim konceptem v tomto duchu
je koncept Kinetic Awareness, vytvoreny tanec¢nici Elaine Summers, ktera se
zabyvala i anatomickou, fyziologickou a biomechanickou strankou pohybu a
apelovala na tanecéniky, aby tak ¢inili téZ, nebot si uvédomovala dilezitost

porozumeéni pohybu po vSech strankach. (Wooster 1980)

3.3 Indikace a kontraindikace

Indikacemi by mohly byt funkéni poruchy pohybového aparatu,
vyzadujici reedukaci chybnych hybnych stereotypii. Déale dnes tak casté potize
z nadmérného statického zatézovani, vyzadujici zpestieni palety pohybii, jakymi

je napr. chronicka bolest bederni ¢i kréni patere. Dle studie o tanci lze
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z klinického hlediska doporucit strukturovany tanec jako soucast fyzické
zdravotni intervence. Ta muZe cilit na Gpravu télesného schématu, zlepseni
lipidového profilu, prevenci kardiovaskularnich komplikaci, optimalni
pohyblivost kondetin a hybnost patere. Pricemz frekvence a intenzita tance by
méla byt stanovena individualn€, vysledky by mély byt patrny po 4 tydnech.
(Fong Yan et al. 2018)

Absolutnimi kontraindikacemi tance, jakozto pohybové aktivity, jsou akutni
stavy choroby ¢i traumatu, febrilie, zanétlivé stavy, zhoubné nadory ve fazi
1é¢by, zkardiovaskularnich obtizi: obéhova insuficience, ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS), arytmie, zavazné vrozené srdecni vady, a dale kolapsové stavy
nejasné etiologie. (Kucera 1996)

Relativnimi  kontraindikacemi  jsou znamky pretrénovani, stav
rekonvalescence, stav lokalniho pretizeni, hypertenze, alergické stavy,
thyreopatie a nékteré dalsi endokrinopatie, ICHS, vrozené srdec¢ni vady,
poruchy funkce levé komory se snizenou ejekéni frakei, kolapsové stavy,
gravidita menses, stav bezprostredné po jidle, stav, pro ktery je rizikova
redistribuce krve, extrémni podminky ve smyslu teploty a nadmotské vysky.

(Kucera 1996)
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CAST PRAKTICKA

V praktické casti bylo sestaveno pét cvikli s prvky tance. Cviky byly
aplikovany na probandech, ktefi byli vySetiovani pred a po intervenci. Sledovani
probandi v ¢ase bylo zaznamenano formou kazuistik. Vysledky nakonec byly

shrnuty formou porovnani jednotlivych polozek vysetteni.

4 METODIKA
4.1 Cviky s prvky tance

V ramci fyzioterapeutické intervence bylo zarazeno pét cvikii s prvky tance,
v nichz se prolinaji taneéni principy, komplexni pohyby, dynamiénost a polohy
zvyvojové Kkineziologie. Cviky byly sestaveny zpohybtli, vyuZivanych
v soucasném tanci a propojeny s vyvojovymi pozicemi, které je i v CD mozné
zahlédnout, nebot predstavuji prirozené prechody mezi pozicemi, ¢imz
prirozené propojuji jednotlivé pohyby. Konkrétné se ve cvicich vyskytuji tyto
vyvojové pozice: Sikmy sed, poloha 3M na zadech, tripod, sed s oporou o ruce,
hluboky drep, medvéd.

Cviky byly provadény 3x tydné po dobu dvou mésici (inor 2021 - duben
2021). Nejprve byly zadany prvni tii cviky, zbylé dva pak byly pridany po 2-3
tydnech cviceni. V ramci cvi¢ebni jednotky byl kazdy ze cvikd provadén v poctu
10 opakovani. Paklize byl cvik bilateralni, byl provadén 5x na kazdou stranu,
paklize byl unilateralni, byl proveden 10x.

K provedeni pohybii v ramci cviki dostali probandi nésledujici instrukce.
Na 1.misté je kvalita provedeni pohybu (pohyb je plynuly, tahly, citite pracovat
svaly) nikoli kvantita ani rychlost (cviky provadét klidn€ pomaleji, avSak vzdy
védome). Snazit se zpevnit a stabilizovat. Pohyby provadéjte v ose, cestou co
nejmensiho odporu, snazit se nedé€lat zadné souhyby navic (jako rtizné tklony,
thyby). Procitit pohyb a uzit si ho.

Probandi byli zacviéeni a korigovani. Po tydnu probéhla korekéni kontrola a
nadale pak byly korektury provadény dle moznosti bud’ osobné ¢i pomoci zpétné

vazby skrze video.
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Probandi byli instruovani, aby neménili sviij zZivotni styl, aby se vénovali
¢innostem, kterym se vénovali doposud a po dobu intervence ke svému
dennimu rezimu nepridavali nic nového, ani z néj nic stavajiciho nevypoustéli.
Toto opatieni mélo zajistit vylouceni co mozna nejvice dalSich vnéjsich vlivi,
majicich moznost ovlivnit jedince, aby sledovani efektu terapie bylo co
nejprikaznéjsi.

Nasleduje popis jednotlivych cvikdi. Pohyby vramci vSech cvikli jsou
provadény plynule, dynamicky a tahle (viz paradox tance).

(obrazky cviki pro upresnéni nasledujiciho popisu cvikii viz Priloha €. 1)

4.1.1 Cvik1

Vychozi polohou je Sikmy sed. Kruznicovity pohyb, opisovany pazi, vede
trup pres bok, pri opreni druhé paze o zem s aproximaci do ramene, na zada do
polohy 3M. Toto je stfedni poloha cviku, v niz se t€lo nachazi v symetrické
poloze s paZzemi za hlavou. V tomto bodé prebira vedeni paze, jez méla predtim
opérnou funkci, a vede pohyb pres druhy bok, soporou o druhou pazi
s aproximaci do ramene, prevalem opét do Sikmého sedu, vnémz paze
pokracuje diagonalnim pohybem az do maxima. Dosazenim polohy, zrcadlové

k pocateéni, miize cvik zacit znovu, na druhou stranu.

4.1.2 Cvik 2

Vychozi polohou je stoj. Vaha je prenesena na jednu nohu, skréenim
druhé nohy pod sebe, dojde kposazeni se pres tripod na sedaci hrbol
pokréované nohy. Ruka na strané pokréené nohy se opira vedle trupu o zem,
druha ruka se obloukem dostane také za trup a opre se symetricky s prvni. Nyni
dojde k prehozeni jedné nohy pres druhou pres stiedni polohu tohoto cviku.
Pokra¢ovanim pohybu opét pres tripod dojde za pomoci odrazu od ruky
k postaveni se na druhou nohu. Pohyb opét pokracuje do maxima, paze se
dostanou do vzpazeni, volnd noha do mirné extenze. DosazZenim polohy,

zrcadlové k pocatecni, miize cvik zacit znovu, na druhou stranu.
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4.1.3 Cvik 3

Vychozi polohou je stoj. Cvik je provadén predevsim ve frontalni roviné.
Houpavym pohybem je vidha prendSena ze strany na stranu za pomocného
pohybu pazi. Vaha je prenesena na jednu stranu, pak na druhou a pfi tietim
preneseni vahy dojde k nadlehéeni a nasledné otocce ve vyskoku, do kteréhoz
poméaha paZe na otocni strané, kterA pomoci zevni rotace a tahem vzhtru
poméaha pohyb vést. Pri doskoku nedochézi k zastaveni, pohyb pokracuje rovnou
do dalsiho preneseni vahy. Z této pozice pak cvik plynule pokracuje na druhou

stranu.

4.1.4 Cvik 4

Vychozi polohou je stoj. Sepjaté paze se spoji pied télem, toto je
stfedni poloha cviku, ptes niz se nékolikrat prochazi. V tomto cviku se vyskytuji
protipohyby. Ze zakladni polohy dochazi za mirného podtepu ke vzpazeni pazi,
jakmile jsou paZe vzpazeny, rozpoji se a zacnou klesat az do 9o-ti stuprnové
abdukce, béhem ¢ehoz se dopnutim kolen ptejde do vyponu na Spicky. V této
poloze je vydrz 10 sekund. Potom paze opét putuji do vzpazeni, opét zaroven
s mirnym podrepem, ze vzpazeni jsou pak paze soucasné s op€tnym dopnutim
kolen, stazeny zpét pred té€lo. Ztéto zakladni polohy se pak pokracuje do
hlubokého dfepu, pricemz paze se opét rozevirou do 9o-ti stupiiové abdukce, a
nasleduje opét vydrz 10 sekund. Z této pozice pak dojde k navratu do zakladni

vychozi pozice a cvik miize zadit znovu.

4.1.5 Cvik 5

Vychozi polohou je stoj. Hlava se zacne rolovat a postupnym srolovanim
celé patere dojde k opreni rukou a prechodu do pozice medvéda, v némz je vydrz
10 sekund. Potom dojde knavraceni se zpozice medvéda zpét pomoci
stfidavého odstrkovani se rukama od zemé. Té€lo se opét nachazi ve visu se
srolovanou pateri. Odsud se trup postupné zdviha zpét na horu v osmickovitych
pohybech, které pri provedeni maximalniho rozsahu protahuji, uvolnuji a
mobilizuji bedra. Osmicky se zmensuji, az dojde k zastaveni pohybu opét ve stoji

a cvik miize byt proveden znova.
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4.2 VySetreni

U kazdého zprobandid byla odebrana anamnéza, byl proveden
kineziologicky rozbor a probéhlo fyzioterapeutické vysSetifeni. Soucasti bylo
vySetfeni stoje, chiize, dechového stereotypu, rozsahu pohybu v kloubech
(Haladova a Nechvatalova 2010), svalové sily (Janda 2004), svalové koordinace
pomoci vybranych testi hybnych stereotypi dle Jandy (Haladova a
Nechvatalova 2010) a vySetfeni posturdlni stabilizace dle DNS protokolu
(Kobesova et al. 2020). Kvalita pohybovych stereotypii, posturalni stabilizace a
pohybova koordinace byla vySetfovdna pomoci DNS testi dle Kolare,
hodnocenych pomoci DNS protokolu (Kobesova et al. 2020). Pro vneseni
objektivnéjsiho prvku do vySetreni vySettila DNS testy vedouci bakalarské prace.
Dale byla provedena dal$i specifickd vysetfeni, individuidlné dle konkrétni
funkéni poruchy pohybového aparatu (FPPA). Tato vySetfeni zahrnovala
testovani hypermobility (Janda 2004), vySetfeni rozvijeni patefe (Haladova a
Nechvatalova 2010), a specifické testy pro vySetreni kolenniho a ramenniho
kloubu (Kolar a et al. 2009).

V anamnéze byly zjiStovany tyto adaje:

OA: osobni anamnéza (prodélana onemocnéni, irazy, operace)
RA: rodinna anamnéza (zidvazna onemocnéni v rodiné)

SA: socidlni anamnéza, studium/prace, volnocasové aktivity
PA: pohybova anamnéza (pravidelny pohyb, sport)

AA: alergologicka anamnéza (alergie)

FA: farmakologicka anamnéza (pravidelné uzivané 1éky)
Abusus: uzivani navykovych latek

TA: tane¢ni anamnéza (zkusSenosti s tancem, vztah k tanci)

Byl zjistovan subjektivni stav probanda. Objektivni stav probanda byl pak
hodnocen na zakladé vysetreni. V objektivnim vySetfeni po intervenci jsou
popsany predev§im zmeény oproti stavu pred intervenci. VysSetfovany byly
nasledujici adaje. Kineziologicky rozbor véetné fotodokumentace s olovnici
(zeptedu, zezadu, z boku) pro srovnani stavu pred a po. Vramci statického
vySetieni stoje byl proveden Rombergiiv test ve vSech tiech modifikacich,
modifikovany stoj na spickach a na patach (obé modifikace méreny ve vydrzi po
dobu 10-ti sekund), Trendelenburgova zkouska. V ramci dynamického vysetteni

stoje byl proveden Push and release test a Pull test. Dale byla provedena
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Thomayerova zkouska, kde byla mérena vzdalenost daktylion-zem, pripadné
presah. Dale Adamsiv test, Stiborova zkouska, pro ovéfeni rozvoje Th-L patere,
test lateroflexe.

Aspekéni hodnoceni obsahovalo krom hodnoceni postury v stoji zhodnoceni
chlize a dechového stereotypu, které bylo rovnéz potvrzeno palpacné. Byly
vySetifovany aktivni rozsahy pohybt v koienovych kloubech, jez byly nasledné
zaznamenany i metodou SFTR, pricemz rotace v KyK byly vySetfovany v
trojflexi, tzn. dle SFTR: R (S 90, Kok S 90) a rotace v RaK byly vySetfovany
s ABD vrameni a F vlokti, tzn. dle SFTR: R (F 90, LoK S 90). Vilustra¢ni
pohybti  dle

standardizovanych norem, pfi¢emz v potaz jsou brany odchylky +/- 5 stupit.

tabulce jsou wuvedeny maximalni hodnoty rozsaht

(HudAk et al. 2017), (Haladova a Nechvatalova 2010)
Tabulka 1 - Hodnoty ROM kotenovych kloubii dle normy

Lsin. KyK Ldx. Lsin. RaK Ldx.
130 F 130 180 F 180
30 E 30 50 E 50
45 ABD 45 180 ABD 180
30 ADD 30 75 ADD 75
45 ZR 45 90 ZR 90
35 VR 35 90 VR 90

Vysledky vSech nameéfenych hodnot jsou soucasti prilohy (viz Piiloha ¢. 2:
Vysledky vySetfeni), pro prehlednost jsou v tabulkach ptilohy barevné
vyznacovany zmeény.

Tabulka 2 -Vysvétlivky barevnych oznaceni zmén

zvétSeni RP k normé
zvétSeni RP v rdmci normy
zvétSeni RP nad normu

udrZeni RP (+/- 5 stupni)

Byly vySetfovany vybrané svalové testy dle Jandy.

Tabulka 3 - Vybrané svalové testy dle Jandy a jimi testované svalové skupiny
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svalovvy test dle Jandy

F trupu (m.rectus abdominis)

F trupu s rotaci (m.obliqus esternus abdominis, m.obliqus internus abdominis)
E trupu (m.quadratus lumborum, m.longissimus, m.iliocostalis, m.spinalis)
E KyKs E KoK (m.gluteus maximus a hamstringy)

E KyK s F KoK (m.gluteus maximus)

ABD KyK (m. gluteus medius et minimus a m.tensor faciae latae)

F KoK (hamstringy)

E KoK (m.quadriceps femoris)

plant.F HIK (s E v KoK) |(m.triceps surae)

plant.F HIK (s F v KoK) |(pouze m.soleus)

Byly vySetfovany vybrané testy hybnych stereotypii dle Jandy, konkrétné test ¢.1
- test E v KyK, test €. 3 - test F trupu, test ¢. 6 - klik-vzpor.

Vramci dynamického vysetieni bylo provedeno vSech 11 DNS testli (test 1 —
dechovy stereotyp, test 2 — distribuce IAP, test 3 — braniéni test, test 4 — test F
v KyK, test 5 — testovani v poloze 3M na zadech, test 6 - test F hlavy a trupu, test
7 — test elevace pazi, test 8 — test E trupu, test 9 — testovani v poloze na 4, test
10 — medvéd, test 11 — hluboky diep). Testy byly hodnoceny dle DNS protokolu,
kde jsou jednotlivé aspekty provedeni pohybu hodnoceny ¢étyistupnovou $kalou,
kde 1=failed, 2=poor, 3=sufficient but not ideal, 4=ideal. Hodnocenych aspektti
provedeni pohybu je vsouctu u vSech 11-ti testi celkem 62. (Kobesova et al.

2020)

4.3 Probandi

Mezi probandy byli vybrani jedinci s FPPA, jinak zdravi. Ve vzorku étyr
probandlii se vyskytla 1x skolidéza, 2x hypermobilita, 1x glenohumeralni
instabilita, 2x bolest kolene (a to 1x pourazova a 1x idiopaticka), 1x vertebro-
algicky syndrom (VAS). Pro zajimavost byli mezi probandy zvoleni dva

netanecnici a dva taneénici.
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5 Kazuistiky

5.1 Kazuistika 1

Probandka: Z.K.

Narozena: 1998

Diagnéza: skolioza, hypermobilita

Anamnéza

OA: bézna détska onemocnéni, operace sine, uraz kolene v détstvi — obcas se
ozyva v podobé neprijemného brnéni

RA: bezvyznamna

SA: bydli v byté, zpév (pired pandemii i pravidelné hodiny zpévu), vaieni

PA: studentka Husitské teologické fakulty UK, prace na zkraceny tvazek
v dobrocinné nadaci

PA: dlouhé prochézky, obcasné joga, pted pandemii plavani 2x/ty, prilezitostné
kolo a lyZe, v détstvi balet (6 let)

AA: jablka

FA: sine

Abusus: alkohol prilezitostné

TA: nyni pouze externi zajem, v détstvi balet (od 6-ti do 12-ti let) — tehdy touha
byt profesionalni baletkou, avSak konec ze zdravotnich divodu (zvySena laxicita

vaziva)

Subjektivni stav probanda PRED: ob&asna bolest bederni pateie (skoliéza,
Casté sezeni u pocitace kvili online vyuce), subjektivné nejvétsi slabina:

oslabené bri$ni svalstvo

Subjektivni stav probanda PO: zpocatku naro¢nost naucit se spravneé cviky,
cviky pomohly se soustiredénosti i bolesti patere, cviky nebyly ¢asoveé narocné a
priznivé pomohly vyvazovat kazdodenni statickou zatéz, planuji cviky obdcas
cvicit i nadale, prave proto, Ze se citim 1épe, mam pocit, Ze se mi alespon trochu

podarilo i celkové zpevnit své télo
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Obr. 4, 5, 6 - Z.K. PO (zepiedu, zezadu, zboku)
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KR PRED a PO

Aspekcéné: kolena v hyperextenénim a rekurvaénim postaveni, P
interglutealni ryha niZe, P spina nize a vice vpredu, L taile mensi, adhyb pupiku
doprava, protrakce ramen, P rameno vys, skoliotické postaveni patere.

Po intervenci velmi obdobny nalez, P rameno vice v protrakci nez L,

celkové protrakce mirné nizsi.

Objektivni stav probanda PRED

Dle KR patrny asymetrie, zptsobené skolidézou. Trendelenburgova
zkouska pozitivni (z divodu oslabeni m. gluteus medius et minimus),
Thomayerova zkouska pozitivni (z dévodu hypermobility), Adamstv test
pozitivni (z diivodu skolidzy, s konvexitou vpravo) — gibus vpravo, nedostateény
rozvoj Th-L patefe pii Stiborové zkousce. Staticka i dynamicka rovnovaha v
normeé, kromé stoje na patach a pull testu, které byly pro probandku posturalné
naro¢n€jsi. Chiize rytmicka, chybi extenéni faze krokového cyklu, rotace panve
v horizontalni roviné. Horni hrudni typ dychani s vyraznou elevaci ramen,
spodni Zebra se vibec nerozviji. Aktivni ROM bez omezeni. Svalova sila
vnormeé, zadové extenzory, m. rectus abdominis a Sikmé bri$ni svaly mirné
slabsi (st.4 dle Jandy). Zvybranych testi hybnych stereotypti patrna
dyskoordinace: test-1 predcasné zapojeni hamstringli pred glutedlnimi svaly a
nasledna hyperlordéza Lp, test-3 opozdéné zapojeni m. iliopsoas a zdvihnuti
DKXK, test-5 elevace ramen, prohloubeni bederni lordozy.

V DNS testech prevazovalo nedostatecné hodnoceni (nejcetnéji byly
jednotlivé slozky dynamickych testit hodnoceny stupném 2=poor a 1=failed), coz
poukazuje na znaénou insuficienci stabilizace i koordinace pohybu. Nejhtire byl
hodnocen stereotyp distribuce IAP, brani¢ni test, dechovy stereotyp, stereotyp
elevace pazi a polohy na ¢tyrech. Nejlépe byl hodnocen stereotyp polohy 3M na
zadech.

Vysetfeni hypermobility odhalilo 7 pozitivnich ptiznaki, svédéicich pro

generalizovanou hypermobilitu.

Objektivni stav probanda PO
Dle KR pretrvavajici asymetrie. Trendelenburgova zkouska nyni negativni

(pravdépodobné doslo k posileni kycéelnich stabilizatorti), Thomayerova zkouska
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a Adamstv test stale pozitivni, rozvoj Th-L patefe pri Stiborové zkousce se
dostal na hodnotu normy. Zlepsila se stabilita v pull testu. V chiizi se jiz objevuje
extencni faze krokového cyklu, souhyb PHK minimalni. Mirna elevace ramen,
IAP vsedé nepalpovatelny. Ve vétSiné pohybti doslo ke zvétSeni rozsahu.
Svalova sila v normeé, zadové extenzory a Sikmé brisni svaly stdle mirné slabsi
(st.4 dle Jandy), doslo k posileni m. rectus abdominis. V testech hybnych
stereotypil pretrvava diskoordinace, kazdopadné drobné zlepseni je patrno ze
zmirnéni elevace a protrakce ramen v testu-5.

Dle DNS testt doslo k vyraznému zlepsSeni hybnych stereotypti, stabilizaci
segmentl i celkové posturalni stabilizaci ve vsSech testovanych polozkach
(nejcetnéjsim hodnocenim byl stupent 3=sufficient but not ideal, a nasledné
stupen 2=poor). K nejvyraznéjsSimu zlepseni doslo ve stereotypu F KyK v sedé,
elevace pazi a hlubokého diepu. V poloze 3M na zadech byla hodnocena jako
celkove idealni (vSechny aspekty testu byly hodnoceny stupném 4=ideal).

V testech hypermobility vysla nyni zkouska extendovanych loktt
negativni a zkouska uklonu polovi¢né negativni, av§ak zkouska sepjatych rukou

vysla pozitivni.

Souhrn kazuistiky 1

ZlepSeni stavu se projevilo predevSim negativni Trendelenburgovou
zkouskou, zlepSenim rozvijenim patefe a rovnovahy, zlepSenim stereotypu
chlize, zmirnénim souhybti pomocnych nadechovych svali pti klidovém
dychani, a pozitivnimi vlivy na zkousky hypermobility. Svalova dyskoordinace
vSak pretrvava. DNS testy prokazaly vyrazné zlepSeni pohybovych vzorca.
Vysledky dynamického vySetteni popsaly zlepSeni o stupen, né€kdy i dva. Doslo
tedy k celkové upravé posturalnich funkeci ve smyslu idealizace, k celkovému

zpevnéni a stabilizaci.
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5.2 Kazuistika 2

Proband: L.K.

Narozen: 1997

Diagnoza: glenohumeralni instabilita

Anamnéza

OA: vykloubené levé rameno 3x (poprvé po padu z kola), bézné détské nemoci,
operace sine

RA: spankova apnoe, hypertenze

SA: -

PA: student Strojni fakulty CVUT, prace v SES Bohemia Enguneering
PA: moderni tanec, 3x/ty (pred pandemii), airsoft, jizda na motorce
AA: pyl

FA: sine

Abusus: alkohol prileZitostné

TA: moderni scénicky tanec 2. rokem, tanec jako forma uvolnéni, vycisténi hlavy

Subjektivni stav probanda PRED: od trazu (pad z kola) ob¢asna pichava
bolest levého ramene, rameno poboliva vétSinou pii né€jakém nahodném
nekontrolovaném pohybu (pfi prudkém zaskubu ¢i pti naro¢né zatézi), od trazu
rameno vykloubeno jesté 2x, snizeni rozsahu pohybu (minimalni, nelimitujici),

pri extrémnich pohybech pocit nejistoty

Subjektivni stav probanda PO: cviceni ze zacatku nenamahavé a prijemné,
po pridani dalsich cviki uz bylo znat, které svaly se zapojuji do pohybii a na co si
ke konci davat pozor, celkoveé mi prisla obtiznost cvikli akorat a mam pocit, Ze se

mi minimalné trochu zlepsila rovnovaha téla
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Obr. 7, 8, 9 - L.K. PRED (zepiedu, zezadu, zboku)

Obr. 10, 11, 10 - L.K. PO (zeptedu, zezadu, zboku)
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KR PRED a PO

Aspekéné: stoj o velmi Siroké bazi, postaveni DKK v ZR, PDK rotovana
vyrazné€ji, nerovhomérné rozlozeni vahy - PDK vyrazné vice zatizena, panev
zeSikmena doprava (pravostranné spiny nize), LHK vice pied télem nez PHK,
ramena mirné v protrakci, L rameno ve vyrazném eleva¢nim postavenim, hlava
uklonéna mirné doprava.

Po intervenci normalizace opérné baze, postaveni DKK stile vZR,
zmensSeni rozdilu velikosti rotace mezi L a P stranou, upraveni rozloZeni vahy
(ptisobici témér jako imitace stoje na jedné noze), PDK sice zatizena vice, ne
vsak jiz o tolik, snizeni thlu zeSikmeni panve (pravostranné spiny stale nize),
ramena mirné v protrakci, L rameno stale ve vyrazné elevaci, hlava stale mirné

naklonéna doprava.

Objektivni stav probanda PRED

Dle KR asymetrické zatizeni DKK. L rameno ve vyrazné elevaci. Statické i
dynamické vysetfeni stoje bpn, z Adamsova testu patrny zvySeny hypertonus
paravertebralniho valu vpravo. Statickd i dynamickd rovnovaha bpn. Chiize
rytmicka, DKK rotovany zevné, napadani na pravou DKK (cirkumdukéni
nadech), LHK vyrazn€jsi souhyb nez PHK. Dechova vlna bez souhybu ramen,
distribuce IAP palpa¢né dorzaln€ snizenad. Aktivni ROM bez omezeni. Svalova
sila v normé, Sikmé bri$ni svaly mirné slabsi (st.4 dle Jandy). Z vybranych testi
hybnych stereotypti: test-1 timing dle normy, test-3 opozdéné zapojeni m.
iliacus, test-5 scapula alata, bedra se nepropadaji.

Hodnoceni DNS testii bylo na hrané dostate¢nosti a nedostate¢nosti
(nejcetnéjsi hodnoty jednotlivych aspektti predstavovaly stupné 3=sufficient but
not ideal a 2=poor). Nejhtie byl hodnocen stereotyp elevace pazi, nebot selhal
ve vSech aspektech. Dale byl slabsi dechovy stereotyp, branicni test, poloha na
¢tyrech, medvéd a hluboky diep. Nejlépe byl hodnocen stereotyp polohy 3M na
zadech a stereotyp F v KyK.

Vysetteni hypermobility odhalilo 6 a ptil pozitivnich pfiznaki.

RaK: Scapulohumeralni rytmus v normé, Cyriaxtiv bolestivy oblouk bpn.
Acromioclavikularni  skloubeni, strenoclavikularni skloubeni, processus
coracoideus, tuberculum majus et minut palpa¢né nebolestivé. Ze specifickych

testi pro vySetfeni ramene vysly pozitivni (tzn. vyprovokovaly bolest) Apley

50



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

Scratch test (ADD+VR), Apprehension test, Neertiv test. CoZz svédéi pro
glenohumeralni instabilitu a drazdéni prevazné do vnitini rotace v maximu

rozsahu pohybu.

Objektivni stav probanda PO

Dle KR symetrictéjsi rozlozeni vahy. L rameno stale vyrazné elevovano.
Chiize stale se ZR DKK cirkumdukéniho charakteru, bez souhybu PHK. Dechova
vlna patrna predev§im v horni casti brisSni stény, bez zjevné aktivity m.
transversus abdominis a dorzalni ¢asti trupu, hrudnik rigidniho charakteru.
Aktivni ROM se na HKK v nékolika pohybech zvysil, av§ak na pravé DK se snizil
(proband uvedl, Ze mél béhem intervence zablokovani zada). Svalova sila
vnormé, vcetné Sikmého brisniho svalstva. Zvybranych testi hybnych
stereotypii: test-1 a test-3 v normé, test-5 mirna scapula alata.

V DNS testech doslo ke zlepseni hybnych stereotypt i stabilizaci.
(nejcetnéjsim hodnocenim ziistal stupen 3=sufficient but not ideal, jehoz bylo
dosaZeno ve vice aspektech nez ptivodn€, Cetnosti stupené 2=poor ubylo, a
pribylo stupné 4=ideal). V testech stereotypt F v KyK a polohy na ¢tyfech doslo
v nékterych aspektech ke zlepseni, avsak v nékterych i ke zhorSeni. V ostatnich
aspektech doslo ke zlepseni nebo se nezménily. Nejvyraznéjsiho zlepsSeni bylo
dosaZeno v dechovém stereotypu, brani¢nim testu, stereotypu F hlavy a trupu a
E trupu.

Ubyl jeden zpiiznakd hypermobility. RaK: Scapulohumeralni rytmus
v normé, kiupnuti v L rameni. Ze specifickych testi pro vySetfeni ramene vysly
pozitivni (tzn. vyprovokovaly bolest) Apprehension test, Neertiv test. Apley
Scratch test (ADD+VR) nyni negativni.

Souhrn kazuistiky 2

Symetrizace postury. Zlepseni svalové koordinace pti hybnych
stereotypech. Pri vysetfeni ubyl jeden z ptivodné pozitivnich testli Jinak, co se
tyCe dechového stereotypu a rozsahu pohybu doslo spise ke zhorseni. Je vsak
otazka, co zhorSeni zapricinilo. (Vzhledem ktomu, Ze proband meél béhem
intervence zablokovana zadda a cast cvieni vynechal, a ktomu jako jediny
neposkytoval zpétnou vazbu, nelze stav zcela objektivné posoudit.) V DNS

testech doslo ke zméné k lepSimu, co se posturalnich funkei tyce.
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5.3 Kazuistika 3

Probandka: A.K.

Narozena: 1998

Diagnoza: VAS, bolestivost P kolenniho kloubu

Anamnéza

OA: v détstvi velmi casté anginy/spalové anginy, zanét mocového meéchyre,
lymfocitarni kolitida, Graz P kolene — pad na kamen vnitini stranou kolene
vterénu — od té doby bolestivost pfi zvySené namaze, v minulosti laserova
rehabilitace

RA: rakovina prostaty, bipolarni porucha

SA: bydli v byté, volnocasové aktivity: hra na housle (denné), hra na klavir,
¢teni, vareni, peceni

PA: studentka - pedagogika tance na HAMU + hra na housle a hudebni vychova
na Pedagogické fakulté UK

PA: tanec (4x-5x/ty), obéasné posilovani a prochazky v ptrirodé (cca 1x-2x/ty)
AA: sine

FA: sine

Abusus: alkohol (1x-2x tydné, 2 piva/2-3 sklenky vina)

TA: tan¢im od détstvi nepretrzité 17 let (nejprve v ZUS, poté v tane¢nim souboru
Impuls v Praze, momentilné studium tance na HAMU), tancéi 4x-5x/ty
(contemporary, balet a okrajové lidovy tanec), tanec pro ni predstavuje
nejdilezit€jsi pohybovou aktivitu v jejim zivoté, doufi a tési se, Ze bude tanec
jejim budoucim povolanim, je to pro ni néco, bez ¢eho si sviij zivot nedovede

predstavit

Subjektivni stav probanda PRED: ¢ast4 bolest zad, ob¢asna bolest P kolene
Subjektivni stav probanda PO: prichazi s pocitem skripnuté P scapuly,
ohledné zad citi zlepSeni, ohledné kolena ne, spise zhorseni (nékteré cviky byly

pro koleno dréazdivé (vydrz ve diepu a posazovani ptes tripod), prvni 3 cviky

nenaroc¢né, zvladnutelné, dalsi 2 dost narocné
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Obr. 13, 14, 15 - A.K. PRED (zeptedu, zezadu, zboku)

Obr. 16, 17, 18 - A.K. PO (zeptedu, zezadu, zboku)
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KR PRED a PO

Aspekéné: panev zrotovana sinistralné, thyb pupiku tymz smeérem, L taile
mensi, L rameno niZe a zaroven L scapula vyse.

Po intervenci rotace panve mirnéjsi, taile symetri¢téjsi, i kdyz L taile stale

mensi, L rameno spi$ nez nize mirné v protrakci a zaroven L scapula stale vyse.

Objektivni stav probanda PRED
Dle KR panev zrotovana doleva. Statické i dynamické vySetieni stoje bpn,
Thomayerova zkouska pozitivni (dotyk prstd 7,5cm). Staticka i dynamicka

Ve

rovnovaha bpn. Chiize rytmicka, délka kroku symetrickd, souhyb vyraznéjsi
PHK nez LHK. Dechova vlna aspekcné fyziologicka, distribuce IAP palpaéné v
normé. Aktivni ROM kotenovych kloubli bez omezeni. Svalova sila v normé,
§ikmé brisni svaly mirné slabsi (st.4 dle Jandy). Koordinace hybnych stereotypt
v norme.

Vstupni vySetfeni DNS testi vySlo velmi dobie (v hodnoceni prevazoval
stupenn 4=ideal). Zcela ideédlni ve vSech aspektech byl dechovy stereotyp a
stereotyp polohy 3M na zadech. Velmi kvalitni byl rovnéz stereotyp distribuce
IAP, branic¢ni test, stereotyp elevace pazi, E trupu, medvéd a hluboky diep.
Nejslabsiho hodnoceni bylo dosazeno ve stereotypu F hlavy a trupu.

Rozvoj patere snizen v krénim tseku do predklonu, v hrudnim aseku do

zaklonu. KoK: P patella volnéjsi dovnitt, kloubni Stérbiny palpa¢né nebolestivé,

ROM v normé. Specifické testy, provadéné kontrolné na obou DKK, bpn.

Objektivni stav probanda PO

Dle KR zmirnéni rotace panve. Thomayerova zkouska stile pozitivni
(dotyk prstt 8cm). Chiize bez souhybu pazi. Dechova vlna aspekcéné
fyziologicka, distribuce IAP palpaéné dorzalné a pravostranné sniZena
(pravdépodobné zdtvodu uskrinuti P scapuly). Aktivni ROM kofenovych
kloubti v mnoha pohybech zvySen, vedle toho E v KyK snizena bilateralné a E a
ADD sniZzena pravostranné (pravdépodobné rovnéz zdivodu uskfinuti P
scapuly). Svalova sila v normeé, véetné Sikmého brisniho svalstva.

Pri vystupnim dynamickém vysSetteni doslo v DNS testech k celkovému
zhorSeni hybnych stereotypti i posturalni stabilizaci (nej¢etnéjsim hodnocenim

se stal stupen 3=sufficient but not ideal, nasledoval stupen 4=ideal s niz§im
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zastoupenim nez pri vstupnim vysSetfeni). Ke zhorSeni doslo v nasledujicich
stereotypech: dechovy stereotyp, distribuce IAP, branicni test, F KyK vsedé,
poloha 3M na zadech, elevace pazi. Ve stereotypu E trupu a v medvédovi doslo
v nékterych aspektech ke zlepSeni a vnékterych ke zhorSeni. Testovani
hlubokého diepu ziistalo beze zmény. Ke zlepSeni doslo pouze ve stereotypu F
hlavy a trupu a pri testovani v poloze na ctyrech.

Rozvoj patere stale snizen vkrénim tseku do predklonu, v hrudnim
useku do zaklonu a nové i do predklonu. KoK: P patella stile volnéjsi, drobny
hematom na zevni strané. Specificka vysetfeni KoK beze zmén. Chiize ve diepu

bez bolesti, av§ak subjektivné citelny tlak na P zevni strané.

Souhrn kazuistiky 3

Postura symetric¢téj§i. Omezeni lateroflexe, E a ADD doprava,
pravdépodobné z diivodu nedavného skripnuti pravé scapuly. Jinak zvySeni
rozsahu pohybu. Kolenni klouby bez pritkaznych ptiznaki patologickych zmén,
subjektivné mirné zhorSeni. Podle DNS testovani doSlo ke zhorseni kvality
provedeni a dyskoordinaci pohybovych stereotypti. Dle probandky vsak doslo

k dlevé od bolesti bederni patere.
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5.4 Kazuistika 4

Probandka: N.V.

Narozena: 1997

Diagnoza: bolestivost kolennich kloubi

Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, mononukle6za (2017), priusnice (2019), operace sine,
drazy: zlomenina L lokte (2008), distorze P hlezna (asi 2015), bolest pravého
kolene

RA: lupénka (matka), hypofunkce stitné zlazy (otec, matka otce)

SA: studentka fyzioterapie na 2.lf UK, bydli vdomé, vareni, uklizeni

PA: cyklistika (cca 1x/ty), posilovani s vlastni vahou (3x/ty), svizna chtize
(5x/ty)

AA: sine

FA: HAK, antihistaminikum (Desloratadine), kortikosteroid (Nasonex)

Abusus: alkohol - prilezitostn€ v malém mnozstvi (cca 1x/mésic)

TA: pouze drive: tane¢ni priprava (zakladni Skola-1x/ty), klasické tanecni
(2013-1x/ty) + pokrocilé taneéni (2014-1x/ty), street dance (2012-2016-2x/ty)
Vztah k tanci: diive konicek, dnes spiSe forma odreagovani, zabavy a nékdy i

nenasilné formy cviceni

Subjektivni stav probanda PRED: bolesti pfevazné P kolene, objevujici se
po delsi chiizi, zejména pri chizi z kopce, ze schodli, pfi béhu, bolest se
propaguje az do kotniku, charakter bolesti je paleni, pri béhu se strida bolest

obou kolen, po zvySené namaze boli obé

Subjektivni stav probanda PO: fajn zpestfeni v rdmci cviceni, u posledniho

cviku i zadychanost, prostorova naroc¢nost, kolena beze zmén
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Obr. 22, 23, 24 - N.V. PO (zepredu, zezadu, zboku)
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KR PRED a PO

Aspekcné: LDK lehce vtocena, P interglutealni ryha nize, P taile mensi, P
rameno i scapula mirné niz, panev zrotovana doprava.

Po intervenci taile symetri¢téjsi, pravostranna rotace panve méné

vyrazna.

Objektivni stav probanda PRED

Dle KR cely trup i s panvi mirné rotovany doprava. Statické i dynamické
vySetfeni stoje bpn. Statickd i dynamicka rovnovaha bpn, pouze stoj na patach
posturdlné narocnéjsi (po 3s ukrok, vravorani). Chtize rytmicka, délka kroku
symetricka, odval plosek neprobiha v celém rozsahu, souhyb pouze LHK, PHK
bez souhybu. Dechova vlna relativné vnormé, bez souhybu pomocnych
inspiracnich svalii, distribuce IAP palpac¢né spise dorzalné. Aktivhi ROM
kotenovych kloubti mirné€ nizs$i vzhledem knormé. Svalova sila v normeé,
trupové extenzory mirn€ slabsi (st.4 dle Jandy). Z vybranych testi hybnych
stereotypii: test-1 timing dle normy, test-3 lehké nadzdvyzZeni LDK, zapojeni m.
iliacus v normeé, test-5 nadzdvyzeni ramen.

Z dynamického vySetfeni pomoci DNS testi vySlo najevo, Ze vétSina
pohybovych vzorcti je nedostateénd (nejéetné€ji byly jednotlivé slozky testti
hodnoceny stupném 2=poor, a nasledné nékteré i stupném 3=sufficient but not
ideal). Nejhiife bylo hodnoceno testovani v poloze na ¢tyiech. Dale byl nizce
hodnocen test distribuce IAP vsedé, hluboky drep, test F krku a trupu a test F
KyK vsedé. Nejlepsiho hodnoceni bylo dosazeno v dechovém stereotypu.

KoK: P patela palpacné lehce tuzs$i nez L, kloubni stérbiny palpacné
nebolestivé, ROM aktivné celkové nizsi, pasivné bez omezeni. Specifické testy,

provadéné kontrolné na obou DKK, bpn.

Objektivni stav probanda PO

Dle KR rotace mirnéjsi, postaveni symetrictéjsi. Chtize se souhybem LHK,
souhyb PHK pouze od lokte k akru. Dechova vlna relativné v normeé, bez
souhybu pomocnych inspiracnich svali, distribuce IAP palpacné dorzalné i do
stran, vice sinistralné. Aktivni ROM kotenovych kloubti se zvétsil, ¢imz se vice

priblizil normé. Svalova sila v normeé, véetné trupovych extenzori. Z vybranych
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test hybnych stereotypti: test-3 nyni bez souhybu LDK, pouze pfitomno
zvySené napéti krénich flexord, test-5 nyni v normeé bez nadzdvizeni ramen.

V DNS testech doslo k velmi vyraznému zlepSeni hybnych stereotypii i
celkové posturdlni stabilizace ve vSech testovanych polozkach (nejcetnéjsim
hodnocenim byl stupen 4=ideal, nasledovan stupném 3=sufficient but not ideal,
Cetnosti stupné 2=poor ubylo a stupen 1=failed se nyni nevyskytl viibec).
Stereotyp elevace pazi byl vyhodnocen jako idealni ve vSech jeho aspektech.

KoK: P patella opét palpacné lehce tuzsi nez L. Jinak beze zmén.

Probandka si vSak stézuje i na L koleno, pravdépodobné namoZzené z brusleni.

Souhrn kazuistiky 4

Postura symetrictéjsi. Distribuce IAP vice do stran. ZvétSeni aktivniho
rozsahu pohybu. ZlepSeni svalové koordinace. Kolenni klouby bez vyraznéjsich
zmén. Dle DNS testovani doslo k velmi vyznamnému zlepSeni pohybovych
stereotypti, ke zkvalitnéni jejich provedeni i koordinace, a k celkovému zlepsSeni

posturalni stabilizace.
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5.5 Souhrn vysledku vysetreni

V ramci jednotlivych kazuistik bylo provedeno srovnani vySetieni pred
intervenci a po intervenci. Probandi tedy byli porovnavani individualné v case.
Probandi nebyli porovnavani mezi sebou, nebot byli do praktické ¢asti vybrany
rozlicné FPPA pro zabrani Sir§itho pole pro zkouméani riznych vlivii. V ramci
tohoto souhrnu budou srovnany jednotlivé polozky vysetieni.

Vramci kineziologického rozboru, provedeného na pocatku kazdého
vySetieni a dokumentovaného s olovnici fotografiemi zepiedu, zezadu a z boku,
bylo patrné zlepSeni postury u vSech probandii. Zakladni vySetieni, provadéna u
vSech probandl bez ohledu na diagnézu, neshledala témér zadné patologie,
krom néasledujicich: 1x +(= pozitivni) Trendelenburg, 1x + Adams, 2x +
Thomayer, 1x mimo normu Stibor, 2x + stoj na patach, 1x + pull test. A nedoslo
k témér zddnym zménam, krom toho, Ze negativnimi se staly: 1x Trendelenburg,
1x pull test, a Stibor se dostal na hodnotu normy.

ROM kotenovych kloubti se zvétsoval smérem k hodnotdm normy nebo se
neménil. Parkrat bylo nameétreno zvétSeni ROM nad normu, a nékolikrat rovnéz
snizeni ROM. Celkové vsak lze Tici, Ze intervence méla vliv na zvétSeni ROM ve
smyslu zlepsSeni, tzn. ptibliZzeni se k norme.

Svalova sila byla téméf u vSech méfenych svalovych skupin vsech
probandli bez oslabeni. VétSina oslabenych svalovych skupin byla diky
intervenci posilena.

Pii posuzovani hybnych stereotypti dle Jandy témér nedochazelo ke
zménam, 2x bylo zaznamenano zlepSeni.

Nésledné byla provedena specificka vySetteni u jednotlivych probandi (2x
vySetfeni hypermobility, 2x vySetfeni KoK, 1x vySetfeni RaK). Pfi vySetrovani
hypermobility bylo vramci jednotlivych testii 3x zaznamenano zlepSeni a 1x
zhorSeni. Pri vySetfeni KoK nebyly prfi zadném zvySetfeni zaznamenany
pozitivni piiznaky ¢i priikazné patologie, a nasledné nebyly zaznamenany zadné
zmény. PTi vySetfeni RaK byly zaznamenany 3 pozitivni testy a nasledné o jeden
méné.

Pfi dynamickém vySetteni pohybovych stereotypti dle DNS testii dochazelo
prevazné ke zlepSeni vysledki, a to mnohdy i velmi vyraznému. U jedné
z probandek vsak doslo ke zhorSeni. Srovnani vysledkti v ramci jednotlivych

DNS testti je pro pirehlednost shrnuto v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 4 — Cetnost stupiiii 1-4 u jednotlivych aspekti testovani DNS

Z.K. L.K. AK. N.V.
PRED| PO | PRED| PO | PRED| PO | PRED| PO
1=failed 17X 5X 10X 1X 1X (0):¢ [9)'¢ (0):¢
2=poor 32X 19X 23X 11X 6X 4X 33x 14X
3=sufficient | 11x 26x 25X 35X 18x 36X 18x 22X
4=ideal 2X 12X 4xX 15X 37x 22X 2X 26X

Tabulka 5 — Zmény vysledki u jednotlivych testit DNS

test 11
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DISKUZE

Bakalarska prace doklada prinos prvki soucasného tance na lécbu
funkénich poruch pohybového aparatu. Vliv prvki soucasného tance na
pohybovy aparat byl zkoumén v praktické ¢asti. K vyzkumu bylo vytvoreno pét
cvikll s prvky tance, v nichZ se prolinaji tanec¢ni principy a pozice z vyvojové
kineziologie. Inspiraci pro vytvoreni cvikii bylo predevsim vlastni zkoumani
pohybu a hledani jednoduchosti v propojovani jednotlivych pozic. Inspirace byla
rovnéz cerpana zpozorovani tane¢nikii soucasného tance, jejich pohybi a
projevi, z pozorovani déti a jejich zdravého a prirozeného pohybu a samotnym
tanfenim a objevovanim novych moznosti. Prace ptinasi uceleny pohled na
problematiku pohybu. Podnécuje kvyuziti potencidlu, ktery tanec skyta, ve
fyzioterapii. Zaméienim se na aspekt pohybového aparatu a vlivu tance na né;j,
otevira nové moznosti a vede k zamysleni, jak s tématem nadale pracovat a jak
vyuzit potencidl tance, nebot toto téma nebylo doposud zatim dostatecné
prozkoumano, jelikoz vétsina vyzkumi zamérenych na vyuziti tance v terapii se
tykala oblasti psychoterapie.

Z vysledkti bakalaiské prace je patrno, zZe praktikovani cvikl s prvky
soucasného tance ma blahy vliv na posturu, nebot napoméahé ke zleps$eni drzeni
téla. Zlepsuje kvalitu hybnych stereotypii, posturalni stabilizaci, pohybovou
koordinaci. Zvétsuje ¢i napoméha udrzovat rozsah pohybu v kloubech. Ma
potencial navysit svalovou silu, ¢imz prispiva ke zpevnéni téla a stabilizaci
jednotlivych segmentt, ¢imz miZe v ramci moznosti zlepsSit hypermobilitu ¢i
alespon predchézet jejimu zhorSeni. (Je otazkou, jak zvolit optimélni d6zovani
cviceni, aby byl pomér navysSovani svalové sily ku zvétSovani rozsahu pohybu
nastaven tak, aby svalova sila a stabilizace byla dostate¢n4, a aby nedochézelo
k nadmérnému zvétSovani rozsahu pohybu, jez by pak bylo patologické.) Nebylo
shledano zadné vyrazné ovlivnéni obcasné bolesti kolenniho ani ramenniho
kloubu. (Co se tyce kolenniho kloubu, bylo dle jedné z probandek cviéeni pro
koleno obdas spise drazdivé.) Dale vyslo najevo, Ze praktikovani cviki s prvky
tance ulevuje od chronické bolesti bederni patere a ze prispiva k symetrizaci

rozlezeni vahy i postaveni segmentt a jejich vyvazenosti.
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V ramci teoretické ¢asti byla provedena reserse dostupnych literarnich
zdroji, ve kterych byl zkouman vliv souc¢asného tance i jinych tanec¢nich stylt na
nékteré aspekty pohybového aparatu. Z provedené reserse je patrno nasledujici.
Lze spattit ekvivalenci mezi tancem a posturou. Tanec vede k optimalizaci
postury. A zaroven u tanecnikii 1ze nachazet lepsi posturu nez u bézné populace.
Tanec zlepsuje motorickou koordinaci. (da Silva Borges et al. 2014; Wang et al.
2019) Tanec prispivad k apravé svalovych dysbalanci. (da Silva Borges et al.
2014) Tanec zvétsuje ¢i udrzuje rozsah pohybu v kloubech a navysuje svalovou
silu. (DiPasquale a Wood 2017) Svalovou silu efektivnéji navySuje soucasny
tanec nez balet. NavySeni svalové sily miize slouzit jako prevence zranéni.
(Angioi et al. 2009) Zaroven tanec miize prispét k prevenci chronickych bolesti.
Kuprikladu je zajimavé, Ze u orientalnich tanecnic nebyl zaznamenan zadny
pripad chronické bolesti bederni patere. (Moreside et al. 2008) Tanec
zkvalitnuje svalovou souhru a optimalni nacasovani pohybu. (Wang et al. 2019)
Tanec zlepSuje rovnovdhu. (Kostic a et al. 2015) Ke zlepSeni balanénich
schopnosti prispivaji vedle souc¢asného tance i irské tance a spolecenské tance.
(Shanahan et al. 2016) Za zminku rovnéz stoji zajimavé zjisSténi, Ze soucasny
tanec je efektivnéjsi v prevenci padu nez program pro prevenci padu. Prevence
padu miize velmi zlepsit kvalitu zZivota starnoucich osob. (Ferrufino et al. 2011)
Efekt soucasného tance na prevenci padu potvrzuje vice studii. (da Silva Borges
et al. 2014; Domene et al. 2014; Shanahan et al. 2016) Tanec ma vliv na Gpravu
stereotypu chiize ve smyslu optimalizace. (da Silva Borges et al. 2014; Fong Yan
et al. 2018) Tanec zlepSuje pozornost a prispiva k presnéjSimu a vytiibenéjsimu
Fizeni pohybu. (da Silva Borges et al. 2014) Tanec mé vliv na zlepsSeni
kognitivnich funkei. (Ferrufino et al. 2011) Tanec poméh4 zpomalovat tbytek
fyzickych i kognitivnich funkei, coz velmi zlepSuje kvalitu zZivota starnoucich
osob. (da Silva Borges et al. 2014)

V ramci reserse byl krom vlivu tance na pohybovy aparat zkouman i vliv
tance na organismus celkové. Byl shledan pozitivni pfinos tance pro
kardiovaskularni systém (Fong Yan et al. 2018; Domene et al. 2014; Jaywant
2013), respiracni systém (Fong Yan et al. 2018; Jaywant 2013; Angioi et al.
2009), nervovy systém (Ferrufino et al. 2011; Fong Yan et al. 2018) a pro

metabolismus (Domene et al. 2014; Jaywant 2013; Angioi et al. 2009).

63



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

Nutno vSak podotknout, Ze tanec miiZe mit i negativni az destruujici vliv
na organismus vcetné pohybového aparatu. Bylo zjisténo, Ze u tanecnikt
soucasného tance i baletu se vyskytuje pomérné mnoho zranéni asociovanych
s tancem. (Lampe et al. 2019; Soares Campoy et al. 2011) Nejcasté€ji afektovanou
strukturou je kotnik. (Winden et al. 2019; Cimelli a Curran 2012) Mezi
nejcastéjsi priciny zranéni v souvislosti s tancem patii pretiZzeni a nespravné
nadmeérné zatézovani. I tanec je nutno spravneé a s rozmyslem doézovat. (Jaywant
2013) I v tanci je totiz diilezita stfidmost. Je dtlezité naslouchat vlastnimu t€lu,
rozpoznat varovné signaly a umét i vcas prestat.

Co se tyc¢e samotné praktické éasti, 1ze konstatovat, zZe méla jisté limity.
Zaprvé to byl nizky pocet probandi. Pivodn€ bylo vplanu mit dvé
intervenované skupiny jedné diagnoézy, z nichz jedna skupina by praktikovala
cviky s prvky tance a druha skupina by byla kontrolni a praktikovala by tfeba
vybrané DNS cviky. Takovy vyzkum by jisté poskytl zajimave€jsi informace,
kazdopadné situace této cesté neprala. Ziistava to tedy otevienym tématem do
budoucna, jehoz prozkouméani by mohlo byt zajimavé. Dale je otazkou, zda délka
intervence, tzn. dva mésice, byla optimalni. Pivodné byla totiz délka intervence
planovani na 6 tydnt. Bylo by tedy zajimavé zjistit, po jaké minimalni dob€é by
jiz intervence prinesla efekt. Vedle toho by bylo jisté zajimavé provést kontrolni
vySetfeni probandt napriklad po mésici od ukonceni intervence, a zjistit, zda a
vjaké mife Gcinky terapie pretrvavaji. Coz je rovnéZz podnétem pro budouci
zkouméani. Co se samotné intervence tyce, lze zpétné konstatovat, Ze pro pristé
by bylo vhodné ucinit drobné zmény ve vySetfeni i v terapii. Ve vySetfeni by
stalo za tvahu, zda modifikovat vySetfeni stoje na patach, nebot 10 vtefin, je
celkem obtizné ustat i pro zdravého c¢loveéka a miize pak svou pozitivitou
zkreslovat vysledky ostatnich hodnocenych poloZzek. Déale by mohlo stat za
pozornost zméreni rozlozeni vahy pred a po intervenci, pro prokazani skute¢né
miry efektu na symetrizaci, jez byla vpraci hodnocena pouze aspekéné a
palpacné dle postaveni vypovidajicich segmenti. Dal$im limitujicim prvkem
bylo ptisobeni vnéjsich vlivii na probandy. Proband L.K. udaval, ze mél béhem
intervence zablokovana zada a tyden proto vynechal, coz mohlo znacéné
znehodnotit vysledné meéreni. Probandka A.K. se sice v nékterych aspektech
zlepsila (symetrizace postury, rozsah pohybu, svalova sila), avSak zhorsila se

v posturalni stabilizaci a koordinaci, jak je patrno z DNS testovani. Probandka
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udavala, ze byla v téchto dnech vycéerpana ze skoly. To by mohlo mit na
provedeni pohybu znaény vliv. Vedle toho také udavala, zZe si skiipla pravou
lopatku, coz mohlo jisté také ovlivnit jeji stav. Skuteénou pri¢inou tedy
pravdépodobné mohlo byt spojeni vice okolnich vlivii. Otdzkou k budoucimu
zkoumani nadéle zlistava, jaka intenzita, frekvence a délka cviceni by byla
nejidealn€jsi pro ziskani kyzZeného efektu.

Propojeni tance s fyzioterapii predstavuje dobry zptisob, jak vnést do
terapie dynamicnost, dostatecnou pestrost a komplexnost pohybt. Selektivni a
analytické cvi¢eni m4 jisté rovnéz své diilezité misto v terapii. Obcas vSak chybi
jeho propojeni s béZznym pohybem a zatrazeni redukovanych hybnych stereotypti
do repertoaru pohybti daného jedince. Tanec je zptisobem, jak tohoto propojeni
docilit, dotahnout terapii do konce, dosdhnout vyléceni a prirozeného zaziti
idealniho pohybu. Prvky tance mohou terapii zpesttit a napomoci nezabirednut
do jednostranného, monotonniho ¢i prili§ statického cviceni. A téz miize byt
tanec dobrym prostfedkem pro kompenzaci dnes tak casté nadmérné statické
zatéze a prevenci jednostranného ¢i statického pretézovani.

Zarazeni prvki soucasného tance 1ze na zakladé této prace doporudit jako
podptirnou terapii pii korekci posturalnich odchylek, jako néstroj pro
symetrizaci a centraci segmentdi, pro celkové zlepseni motorické koordinace a
pro prozitek idedlniho pohybu, jako prostfedek pro léébu vertebrogennich
bolesti, jako jeden ze zpilisobli posturalni stabilizace a zkvalitnéni hybnych
stereotypti. Mohl by byt sestaven navrh jak individuélni terapie s tipravou cviki
na miru pro konkrétniho pacienta, tak i skupinové terapie, v niz by byl zavzat
aspekt sociadlni interakce, zintenzivnéni prozitku a motivace. Na zakladé
provedeného zkoumani lze konstatovat, zZe vyuziti prvkl tance mé své misto i na
okraji fyzioterapie, nebot predstavuje zptisob, jakym lze cilené ovliviiovat

pohybovy aparat.
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ZAVER

V teoretické c¢asti bakalarské prace byla zmapovana situace ohledné vlivu
tance, predevS§im soucasného, na pohybovy aparat. Byly popsany jednotlivé
oblasti vlivu, k nimz byly ptrikladany vysledky stavajicich vyzkumi. V praktické
Casti bakalaiské prace bylo sestaveno pét cvikii s prvky soucasného tance,
vnichZz se rovnéz vyskytovaly pozice zvyvojové kineziologie. Nasledné byl
zkouman vliv téchto cvikii na pohybovy aparat zhodnocenim vysledného stavu
¢ty probandu, kteii tyto cviky praktikovali po dobu dvou mésicti. Ziskané
vysledky pak byly zasazeny do Sirsiho kontextu v ramci diskuze.

Nadéle by bylo mozné zkoumat vliv prvki sou¢asného tance u konkrétni
zvolené diagnoézy. Intervenovanou skupinu srovnat s kontrolni skupinou. Ci
porovnat dvé skupiny, z nichz jedna by praktikovala cviky s prvky tance a druha
DNS cviky, pro prokazani miry efektivity. Téz by stalo za zjisténi, jaka intenzita,
frekvence, délka je pro praktikovani cvikli nejvhodnéjsi.

Bakalarska prace otevrela téma tance ve fyzioterapii. Jeho dalsi zkoumani
a objevovani by molo byt perspektivni a mohlo by do fyzioterapie vnést novou

dimenzi pohybu, nové moznosti a zkratka cerstvy vzduch.

66



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

REFERENCNI SEZNAM

AGUIAR, Lorenna Pryscia Carvalho, Priscila Alves DA ROCHA a Meg MORRIS,
2016. Therapeutic Dancing for Parkinson’s Disease. International Journal of
Gerontology  [online]. 10(2), 64—70. ISSN 1873-9598. Dostupné
z: doi:10.1016/j.ijge.2016.02.002

ANGIOI, M., G. S. METSIOS, Y. KOUTEDAKIS a M. A. WYON, 2009. Fitness in
contemporary dance: a systematic review. [online]. [vid. 2021-04-24]. Dostupné
z: doi:10.1055/s-0029-1202821

BLIZKOVSKA, Jaroslava, 1998. Uvod do taneéni terapie [online] [vid. 2021-03-
27]. ISBN 978-80-210-2020-7. Dostupné
z: https://digilib.phil.muni.cz/handle/11222.digilib/114240

BORGES, Eliane Gomes da Silva, Samaria Ali CADER, Rodrigo Gomes de Souza
VALE, Thales Henrique Pires CRUZ, Mauro Cezar de Gurgel de Alencar
CARVALHO, Francisco Miguel PINTO a Estélio H. M. DANTAS, 2012. The
effect of ballroom dance on balance and functional autonomy among the
isolated elderly. Archives of Gerontology and Geriatrics [online]. 55(2), 492—
496. ISSN 1872-6976. Dostupné z: doi:10.1016/j.archger.2011.09.004

CIMELLI, Sonja N. a Sarah A. CURRAN, 2012. Influence of Turnout on Foot
Posture and Its Relationship to Overuse Musculoskeletal Injury in Professional
Contemporary Dancers: A Preliminary Investigation. Journal of the American
Podiatric Medical Association [online]. 102(1), 25-33. ISSN 8750-7315.
Dostupné z: doi:10.7547/1020025

v 2~

CIZKOVA, Klara a Radana SYROVATKOVA, 2019. Rozdily mezi taneéné
pohybovou terapii a terapeutickym tancem. Tanter [online]. [vid. 2021-03-20].
Dostupné z: http://www.tanter.cz/terapeuticky-tanec/

DA SILVA BORGES, Eliane Gomes, Rodrigo Gomes DE SOUZA VALE, Samaria
Ali CADER, Silvania LEAL, Francisco MIGUEL, Carlos Soares PERNAMBUCO a
Estélio H. M. DANTAS, 2014. Postural balance and falls in elderly nursing home
residents enrolled in a ballroom dancing program. Archives of Gerontology and
Geriatrics  [online]. 59(2), 312—316. ISSN 1872-6976.  Dostupné
z: doi:10.1016/j.archger.2014.03.013

DIPASQUALE, Sarah a Meaghan WOOD, 2017. The effect of classical ballet and
contemporary dance training on hip extensor flexibility and strength in novice
dancers: A pilot study. Performance Enhancement & Health [online]. 5(3),
108—-114. ISSN 2211-2669. Dostupné z: d0i:10.1016/j.peh.2016.11.003

DOMENE, Pablo A., Hannah J. MOIR, Elizabeth PUMMELL a Chris EASTON,
2014. Physiological and perceptual responses to Latin partnered social dance.
Human Movement Science [online]. 37, 32—41. ISSN 1872-7646. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.humov.2014.06.009

DYLEVSKY, Ivan, 2009. Specidlni kineziologie. B.m.: Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-1648-0.

67



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

DYLEVSKY, Ivan, Rastislav. DRUGA a Olga MRAZKOVA, 2000. Funkéni
anatomie ¢lovéka. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-7169-681-0.

FELDENKRAIS, Moshe, 2011. Embodied Wisdom: The Collected Papers of
Moshe Feldenkrais. B.m.: North Atlantic Books. ISBN 978-1-58394-419-6.

FERRUFINO, Lena, Blandine BRIL, Gilles DIETRICH, Tetsushi NONAKA a
Olivier A. COUBARD, 2011. Practice of Contemporary Dance Promotes
Stochastic Postural Control in Aging. Frontiers in Human Neuroscience
[online]. 5 [vid. 2021-04-25]. ISSN 1662-5161. Dostupné
z: doi:10.3389/fnhum.2011.00169

FONG YAN, Alycia, Stephen COBLEY, Cliffton CHAN, Evangelos PAPPAS,
Leslie L. NICHOLSON, Rachel E. WARD, Roslyn E. MURDOCH, Yu GU,
Bronwyn L. TREVOR, Amy Jo VASSALLO, Michael A. WEWEGE a Claire E.
HILLER, 2018. The Effectiveness of Dance Interventions on Physical Health
Outcomes Compared to Other Forms of Physical Activity: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Sports Medicine (Auckland, N.Z.) [online]. 48(4), 933—951.
ISSN 1179-2035. Dostupné z: doi:10.1007/s40279-017-0853-5

HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA, 2010. Vysetiovaci metody
hybného systému. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-516-7.

HUDAK, Radovan, David KACHLIK, Jan BALKO a Sarka ZAVAZALOVA, 2017.
Memorix anatomie. 4. vydani. Praha: Triton. ISBN 978-80-7553-420-0.

JANDA, Vladimir, 2004. Svalové funkcni testy. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-0722-8.

JAYWANT, P. J., 2013. Effect of aerobic dance on the body fat distribution and
cardiovascular endurance in middle aged women. Journal of Exercise Science
and Physiotherapy [online]. [vid. 2021-04-09]. Dostupné
z: https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/INFORMIT.798618964266656

KIEFER, Adam W., Michael A. RILEY, Kevin SHOCKLEY, Candace A. SITTON,
Timothy E. HEWETT, Sarah CUMMINS-SEBREE a Jacqui G. HAAS, 2013.
Lower-limb proprioceptive awareness in professional ballet dancers. Journal of
Dance Medicine & Science: Official Publication of the International Association
for Dance Medicine & Science [online]. 17(3), 126—132. ISSN 1089-313X.
Dostupné z: doi:10.12678/1089-313x.17.3.126

KOBESOVA, Alena, Pavel DAVIDEK, Craig E. MORRIS, Ross ANDEL, Michael
MAXWELL, Lenka OPLATKOVA, Marcela SAFAROVA, Kathy KUMAGAI a
Pavel KOLAR, 2020. Functional postural-stabilization tests according to
Dynamic Neuromuscular Stabilization approach: Proposal of novel examination
protocol. Journal of Bodywork and Movement Therapies [online]. 24(3), 84—
95. ISSN 1532-9283. Dostupné z: doi:10.1016/j.jbmt.2020.01.009

KOLAR, Pavel a ET AL., 2009. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.

68



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

KOLAR, Pavel a Karel LEWIT, 2005. V§znam hlubokého stabilizaéniho systému
v ramci vertebrogennich obtizi. Neurol. pro Praxi. 2005(5), 270—275.

KOSTIC, Radmila a ET AL., 2015. Effects of dance training programme on
postural stability of middle aged women. Central European Journal of Public
Health. 2015(vol. 23), s. S67-S73. ISSN 12107778.

KRAMPEROVA, Hana a Zuzana MAIEROVA, 2010. Novinky v oSetiovatelské
péci Skriptum pro inovacni kurz Novinky v oSetiovatelské péci. 2010. B.m.:
A.R.Garamond.

KUCERA, Miroslav, 1996. Pohyb v prevenci a terapii [online] [vid. 2021-03-
26]. Dostupné z: https://search.mlp.cz/cz/titul/pohyb-v-prevenci-a-
terapii/64306/

LAMPE, Jasmin, David Alexander GRONEBERG, Bernhard BORGETTO,
Daniela OHLENDORF a Eileen M. WANKE, 2019. Assessment of
musculoskeletal pain in dance focusing on dance-style related differences. The
Physician and Sportsmedicine [online]. 47(4), 433—440. ISSN 0091-3847.
Dostupné z: doi:10.1080/00913847.2019.1613120

LEWIT, Karel, 2015. Manipula¢ni lécba v myoskeletalni mediciné. 5.
prepracované. B.m.: Sdélovaci technika. ISBN 978-80-86645-04-9.

LIDOVA, Klara, 2018. Tanec¢ni medicina — Tancem ku zdravi a radosti [online].
[vid. 2021-03-20]. Dostupné z: http://tanecnimedicina.cz/

MORESIDE, Janice, Francisco VERA-GARCIA a Stuart MCGILL, 2008.
Neuromuscular independence of abdominal wall muscles as demonstrated by
middle-eastern style dancers. Journal of electromyography and kinesiology :
official journal of the International Society of Electrophysiological Kinesiology
[online]. 18, 527—37. Dostupné z: doi:10.1016/j.jelekin.2007.01.003

MOTTA-VALENCIA, Keryl, 2006. Dance-Related Injury. Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics [online]. 17(3), 697—723. ISSN 1047-9651, 1558-1381.
Dostupné z: doi:10.1016/j.pmr.2006.06.001

MOVA, Liudmyla, 2019. Contemporary dance as a component of students’
physical education. EUROPEAN HUMANITIES STUDIES: State and Society
[online]. (3(I)), 16—29. ISSN 2413-9025. Dostupné z: doi:10.38014/ehs-
$s.2019.3-1.02

PAVLU, Dagmar, 2003. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody I:
koncepty a metody spocivajici prevazné na neurofyziologické bazi. 2., opr. vyd.
Brno: CERM. ISBN 978-80-7204-312-5.

RUEMPER, Alia a Katherine WATKINS, 2012. Correlations Between General
Joint Hypermobility and Joint Hypermobility Syndrome and Injury in
Contemporary Dance Students. Journal of Dance Medicine & Science. 16(4),
161-166.

69



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

SARDAIN, P. a G. BESSONNET, 2004. Forces acting on a biped robot. Center of
pressure-zero moment point. IEEE Transactions on Systems, Man, and
Cybernetics - Part A: Systems and Humans [online]. 34(5), 630—637.
ISSN 1558-2426. Dostupné z: doi:10.1109/TSMCA.2004.832811

SEDLACKOVA, Pavlina, 2013. Podoby soucasného tance: terminologie |
[online] [vid.2021-03-20]. Dostupné z: http://www.musicologica.cz/studie-
prosinec-2013/podoby-soucasneho-tance-terminologie

SHANAHAN, J., L. COMAN, F. RYAN, J. SAUNDERS, K. O’'SULLIVAN, O. NI
BHRIAIN a A. M. CLIFFORD, 2016. To dance or not to dance? A comparison of
balance, physical fitness and quality of life in older Irish set dancers and age-
matched controls. Public Health [online]. 141, 56—62. ISSN 1476-5616.
Dostupné z: doi:10.1016/j.puhe.2016.07.015

SHANAHAN, Joanne, Meg E. MORRIS, Orfhlaith Ni BHRIAIN, Jean
SAUNDERS a Amanda M. CLIFFORD, 2015. Dance for People With Parkinson
Disease: What Is the Evidence Telling Us? Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation [online]. 96(1), 141-153. ISSN 0003-9993. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.apmr.2014.08.017

SILBERNAGL, Stefan a Agamemnon DESPOPOULOS, 2016. Atlas fyziologie
¢loveka: preklad 8. némeckého vydani. B.m.: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-

80-247-4271-7.

SIMMEL, Liane, 2014. Dance Medicine in Practice : Liane Simmel [online]
[vid. 2021-02-25]. Dostupné
z: https://www.book2look.com/book/7KbpgyCdFA

SOARES CAMPQY, Fernanda Assen, Lara RAQUEL DE OLIVEIRA COELHO,
Fabio Nascimento BASTOS, Jayme Netto JUNIOR, Luiz Carlos MARQUES
VANDERLEI, Henrique LUIZ MONTEIRO, Carlos Roberto PADOVANTI a Carlos
Marcelo PASTRE, 2011. Investigation of Risk Factors and Characteristics of
Dance Injuries. Clinical Journal of Sport Medicine [online]. 21(6), 493—498.
ISSN 1050-642X. Dostupné z: doi:10.1097/JSM.obo013e318230f858

TICHY, Miroslav, 2017. Funkéni diagnostika pohybového apardtu. ISBN 978-
80-7553-307-4.

TROJAN, Stanislav, ed., 2001. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky
clovéka. 2., preprac. a rozs. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0031-1.

VALVERDE-GUIJARRO, Elena, Isabel Maria ALGUACIL-DIEGO, Lydia VELA-
DESOJO a Roberto CANO-DE-LA-CUERDA, 2020. Effects of contemporary
dance and physiotherapy intervention on balance and postural control in
Parkinson’s disease [online]. [vid. 2021-04-30]. ISSN 0963-8288. Dostupné
z: https://www-tandfonline-
com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/epub/10.1080/09638288.2020.1839973?needAcces
s=true

VANGELI, Nina a Ladislava PETISKOVA, 2005. Citanka svétové choreografie
20. Stoleti « DUNCAN INSTITUT [online] [vid. 2021-03-07]. ISBN 80-239-

70



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

6412-7. Dostupné z: http://duncaninstitut.cz/citanka-svetove-choreografie-20-
stoleti/

VELE, Frantisek, 1997. Kineziologie pro klinickou praxi. Vyd. 1. Praha: Grada.
ISBN 978-80-7169-256-0.

VELE, FrantiSek, 2006. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a
patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2.,
(V Tritonu 1.). Praha: Triton. ISBN 978-80-7254-837-8.

VOJTA, Vaclav, 2010. Vojtitv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a
motorické ontogenezi. B.m.: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-2710-3.

WANG, Yun, Kazuhiko WATANABE a Tadayoshi ASAKA, 2019. Effect of dance
on multi-muscle synergies in older adults: a cross-sectional study. BMC
geriatrics [online]. 19(1), 340. ISSN 1471-2318. Dostupné
z: d0i:10.1186/s12877-019-1365-y

WINDEN, Diana P. A. M. van, Rogier M. Van RIJN, Angelo RICHARDSON,
Geert J. P. SAVELSBERGH, Raoul R. D. OUDEJANS a Janine H. STUBBE,
2019. Detailed injury epidemiology in contemporary dance: a 1-year prospective
study of 134 students. BMJ Open Sport & Exercise Medicine [online]. 5(1),
€000453. ISSN 2055-7647. Dostupné z: doi:10.1136/bmjsem-2018-000453

WOOSTER, Ann-Sargent, 1980. Elaine Summers: Moving to Dance. The Drama
Review: TDR [online]. 24(4), 59-70. ISSN 0012-5962. Dostupné
z: do0i:10.2307/1145324

71



Bakalarska prace Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

SEZNAM PRILOH

OBRAZKY

Obr. 1, 2, 3 - Z.K. PRED (zepiedu, zezadu, ZDOKU).........coovvevrveerverererrerererenene. 45
Obr. 4, 5, 6 - Z.K. PO (zepredu, zezadu, ZzboKu) ........ccceeeeeiieeeiiieneiieeecieeecieeene 45
Obr. 7, 8, 9 - L.K. PRED (zepfedu, zezadu, ZDOKU) ......c.ceovveveeveeeeeeeeieeererennns 49
Obr. 10, 11, 12 - L.K. PO (zepredu, zezadu, zboku).......cceeeveeeirieiircciiieeecciieenn. 49
Obr. 13, 14, 15 - A.K. PRED (zepiedu, zezadu, zboku) ..........cecevevererrrevenrrerernen. 53
Obr. 16, 17, 18 - A.K. PO (zepredu, zezadu, zboku) .......cccccueeeevieievieieciieecreenne 53
Obr. 19, 20, 21 - N.V. PRED (zepfedu, zezadu, ZDOKU) .......ccccevvvrvrreevererirerrnnnns 57
Obr. 22, 23, 24 - N.V. PO (zepredu, zezadu, zboku)........cccceervveervviiinnviieennnennnnen. 57
TABULKY

Tabulka ¢. 1: Hodnoty ROM kotenovych kloubti dle normy............ccceeeeuveennnee. 42
Tabulka ¢. 2: Vysvétlivky barevnych oznaceni zmeén..........ccoceeeveieiviinniinnenneen. 42

Tabulka ¢. 3: Vybrané svalové testy dle Jandy a jimi testované svalové skupiny42

Tabulka ¢. 4: Cetnost stupiili 1-4 u jednotlivych aspektii testovani DNS............ 61
Tabulka ¢. 5: Zmény vysledki u jednotlivych testi DNS.......cccccceeevieeeiieeeiieens 61
PRILOHY

Priloha €. 1: CViKY (ODTAZKY) .c.uvereiiiiiieiiieiieteeteetee et 73
Priloha ¢. 2: Vysledky vySetieni (tabulky) .......cceeevveeeeieeeeiiieeeiieeecieeecieeeeeeeee 74
Priloha ¢. 3: Vysledky DNS testli (ODIAZKY)......ccccvueeeevureeeiieeeiiieeecieecceeeeevee e 78
Priloha €. 4: Informovany Souhlas..........ccceceeeiiiiiiiiniiiniiinieeeeeeeeeeeeeee 80

72



Bakalarska prace Vyuziti prvk( tance ve fyzioterapii

PRILOHY

Priloha ¢. 1: Cviky (obrazky)
Cvik 1

73



Bakalarska prace

Vyuziti prvkd tance ve fyzioterapii

Priloha ¢. 2: Vysledky vySetiteni (tabulky)
Probandka Z.K.

74

PRED| PO
Rombrg I - -
Rombrg I1 - -
Romberg IT1 - - Trendelenburgova zk.
stoj na Spickach - - Thomayerova zk.
stoj na patach + + Adamstv test
push and release test| - - Stiborova zk.
pull test + - Test lateroflexe L-22, P-25 | L-23, P-24
Lsin. KyK Ldx. Lsin. RaK Ldx.
PRED | PO PRED | PO PRED | PO PRED | PO
90 120 F 93 120 190 190 F 190 190
35 30 E 35 30 35 50 E 31 40
22 30 ABD 30 30 190 190 ABD 190 190
27 30 ADD 27 30 45 ADD 45
50 50 ZR 40 50 90 100 ZR 90 110
30 40 VR 30 40 85 VR 85 90
Lsin. KyK Ldx.
PRED PO dle SFTR PRED PO
35-0-90 30-0-120 S 35-0-93 30-0-120
22-0-27 30-0-30 F 30-0-27 30-0-30
50-0-30 50-0-40 | R(S90,Kok S90)| 40-0-30 50-0-40
1.sin. RaK 1.dx.
PRED PO dle SFTR PRED PO
35-0-190 | 50-0-190 S 31-0-190 | 40-0-190
190-0-45 | 190-0-30 F 190-0-45 | 190-0-30
90-0-85 100-0-80 |[R(F90,LoKS90)| 90-0-85 110-0-90
Lsin. svalovvy test dle Jandy Ldx.
PRED| PO PRED| PO
4 5 |F trupu - -
4 4 |F trupu s rotaci 4 4
4 4 |Etrupu - -
5 5 |EKyK (s E v KoK) 5 5
5 5 |EKyK (s F v KoK) 5 5
5 5 |ABDKyK 5 5 p =
KoK pohybové stereotypy dle Jandy |PRED| PO
5 5 o 5 5
5 5 |EKoK 5 5 test 1 - test Ev KyK
5 5 |plant.F HIK (s E v KoK) 5 5 test 3 - test F trupu
5 5 |plant.F HIK (s F v KoK) 5 5 test 6 - klik-vzpor
VysSetieni hypermobility PRED PO
Zkouska rotace hlavy - 70 - 70
Zkouska saly 9 10
Zkouska zapaZenych pazi 4 5
Zkouska zalozenych pazi 2cm od ang. inf. L-10,P-7
Zkouska extendovanych loktti 130 110
Zkouska sepjatych rukou - L-95,P-110 8o
Zkouska sepjatych prstii - 75 8o
Zkouska predklonu 2 2
Zkouska tklonu L-2, P-7 L-0, P-5
Zkouska posazeni na paty dosednuti na zem dosednuti na zem
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Proband L.K.

PRED| PO PRED PO
Rombrg I - - Trendelenburgova zk. - -
Rombrg I1 - - Thomayerova zk. - -
Romberg I11 - ~ |Adamsiv test - -

stoj na $pic¢kach - -

- - Stiborova zk. (+10) (+11)
stoj na patach - -
push and release fest| - - Test lateroflexe L-23, P-22 | L-21, P-19
pull test - -
Lsin. KyK L.dx. Lsin. RaK Ldx.
PRED | PO PRED | PO PRED | PO PRED | PO
120 125 F 120 120 180 180 F 180 180
30 25 E 30 65 70 E 55 60
35 B0 ABD | 35 180 | 180 | ABD | 180 | 180
30 30 ADD 30 30 40 ADD 30 40
40 40 ZR 40 40 90 100 7ZR 90 90
30 30 VR 30 30 40 65 VR 50 70
L.sin. KyK Ldx.
PRED PO dle SFTR PRED PO
30-0-120 25-0-125 S 30-0-120 | 20-0-120
35-0-30 30-0-30 F 35-0-30 20-0-20
40-0-30 40-0-30 | R(S90,Kok S90)| 40-0-30 40-0-30
1.sin. RaK 1.dx.
PRED PO dle SFTR PRED PO
65-0-180 70-0-180 S 55-0-180 60-0-180
180-0-30 180-0-40 F 180-0-30 180-0-40
90-0-40 100-0-65 | R (F 90,LoKS90)| 90-0-50 90-0-70
Lsin. svalovvy test dle Jandy Ldx. VySetfeni RaK l.sin. PRED| PO
PRED| PO PRED| PO Test ABD a ZR _ _
F trupu Test ADD a VR (Apley Scratch Test) - =
F trupu s rotaci Odporové testy _ _
E trupu

Zasuvkovy test = =

Apprehension test _

Jerk test _ -

E KyK (s E v KoK)
E KyK (s F v KoK)

ABD KyK
F KoK Clunk test. : : _ = =
E KoK Kaudélni (inferiorni) instabilita = =

(S2 (218 (G2 18 (6 [ (S2 1) (S ) (97 I SN (&)
(S21N (G218 (62 18 () [ (G2 1) (S ) (3 ) () I &)

plant.F HIK (s E v KoK) Yergasontiv test - =

(G208 (S2 [ (S2 18 (G2 I (2 (S5 Y (1 I BTN S )
(G218, [ (6218 () [ (S (G2 1 (52 I NI (9 [ I

5 5 |plant.F HIK (s F v KoK) Speediv test - -
pohybové stereotypy dle Jandy [PRED| PO Neertlv test _
test 1 - test Ev KyK / Test dle Hawkinse - -
test 3 - test F trupu / Sélovy priznak (cross flexion test) - -
test 6 - klik-vzpor ‘ Shear test - -
Vysetfeni hypermobility PRED PO
Zkouska rotace hlavy - 8o - 80
Zkouska $aly 9 9
Zkouska zapazenych pazi 5 4
Zkouska zaloZenych pazi 7 chybi do dotyku chybi: L-5, P-2
Zkouska extendovanych loktli 180 180
Zkouska sepjatych rukou 80 85
Zkouska sepjatych prsti 85 - 80
Zkouska predklonu - |29 chybidodotyku| - |25 chybidodotyku
Zkouska tklonu (-/+) L-0, P-3 (+/-) L-6, P-0

Zkouska posazeni na paty dosednuti na zem - dosednuti na zem
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Probandka A.K.
PRED| PO PRED PO
Rombrg I - - Trendelenburgova zk. - -
Rombrg 11 - - Thomayerova zk.
Romberg ITI - - Adamstv test - -
stoj na §pickach - - Stiborova zk. (+8) (+10)
stoj na patach _ _ Test lateroflexe L-25,P-24 | L-25, P-21
push and release test| - -
pull test - -
Lsin. KyK Ldx. Lsin. RaK Ldx.
PRED | PO PRED | PO PRED | PO PRED | PO
120 120 F 120 120 180 180 F 180 180
[ 25 JNGEN E [ > [N so [ so [ E [ 5o
25 30 ABD 25 40 180 180 ABD 180 180
25 25 ADD 25 30 25 25 ADD 25
40 45 7ZR 40 55 90 90 7ZR 100 100
35 35 VR 35 40 75 85 VR 70 80
Lsin. KyK Ldx.
PRED PO dle SFTR PRED PO
25-0-120 15-0-120 S 25-0-120 15-0-120
25-0-25 30-0-25 F 25-0-25 40-0-30
40-0-35 45-0-35 | R(S90,KokS90)| 40-0-35 55-0-40
Lsin. RaK Ldx.
PRED PO dle SFTR PRED PO
50-0-180 50-0-180 S 50-0-180 45-0-180
180-0-25 180-0-25 F 180-0-25 180-0-20
90-0-75 90-0-85 |R(F 90,LoKS90)| 100-0-70 100-0-80
Lsin. svalovvy test dle Jandy Ldx. Vy$etieni pohyblivosti pateie |PRED| PO
PRED| PO PRED| PO Schoberova vzdalenost (+4,5)|(+4,5)
5 5 |Ftrupu - - Stiborova vzdalenost
4 5 |F trupu s rotaci 4 5 Ottova inklina¢ni vzdalenost
) 5 |Etrupu - - Ottova reklina¢ni vzdéalenost
g g E §§§ EZ 11:3 : Egllg g g Cepojova vzdalenost
5 5 |ABDKyK 5 5
5 5 |F KoK 5 5
5 | 5 ElKOtKF R ETIO0 5 | 5 Vysetieni KoK 1.dx. PRED| PO
ant. S LV KO o
g g Elant.F HIK (s F v KoK) g g Aplfayuv teft — - -
Steinmanniiv priznak I - -
_ Lsin. svalovvy test dle Jandy v Ldx. Abdukéni test _ _
PRED| PO PRED| PO —
5 = |Flevace panve 5 5 Adduk¢ni test - -
5 5 |ADD lopatky 5 5 Predni zasuvkovy test - -
5 5 _|ADDlopatky s kaud. posunem | 5 5 Zadni zasuvkovy test _ -
pohybové stereotypy dle Jandy |PRED| PO Priznak hobliku - -
test 1 - test Ev KyK / / Zohlentlv test - -
test 3 - test F trupu / / Fairbanktv test = =
test 6 - klik-vzpor / / Chiize ve dfepu - -
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Probandka N.V.
PRED| PO PRED PO
Rombrg I - - Trendelenburgova zk. - -
Rombrg I1 - - Thomayerova zk. - -
Romberg I11 - - Adamsiv test - -
stoj na $pickéach . - Stiborova zk. (+11,5) (+10)
stoj na patach + + Test lateroflexe L-20, P-19 | L-21, P-20
push and release test| - -
pull test - -
Lsin. KyK Ldx. Lsin. RaK Ldx.
PRED | PO PRED | PO PRED | PO PRED | PO
115 115 F 120 120 180 180 F 180 180
20 20 E 20 20 30 45 E 30 40
20 30 ABD 25 30 180 180 ABD 180 180
20 25 ADD 20 25 25 35 ADD 25 35
35 45 7ZR 35 45 90 110 ZR 90 110
40 40 VR 40 40 70 70 VR 70 70
Lsin. KyK Ldx.
PRED PO dle SFTR PRED PO
20-0-115 20-0-115 S 20-0-120 | 20-0-120
20-0-20 30-0-25 F 25-0-20 30-0-25
35-0-40 45-0-40 | R(S90,Kok S90)| 25-0-20 45-0-40
Lsin. RaK Ldx.
PRED PO dle SFTR PRED PO
30-0-180 45-0-180 S 30-0-180 40-0-180
180-0-25 180-0-35 F 180-0-25 180-0-35
90-0-70 110-0-70 | R(F 90, LoKS90)| 90-0-70 110-0-70
Lsin. svalovvy test dle Jandy Ldx.
PRED| PO PRED| PO
5 5 |F trupu -
5 | 5 |Ftrupus rotaci 5 |5 VySetieni KoK l.dx. PRED| PO
4 | 5 |Btrupu - ' Apleytiv test - -
5 5 |EKyK (s Ev KoK) 5 5 : S D
5 5 |EKyK (s F v KoK) 5 5 Steinmanniiv priznak I - -
5 5 |ABDKyK 5 5 Abdukéni test = =
5 5 |F KoK 5 5 Adduk¢ni test - -
5 5 |EKoK 5 5 Predni zasuvkovy test - -
5 | 5 |plantFHIK(SEvRoOK) | 5 | 5 Zadni zasuvkovy test - -
5 5 |plant.F HIK (s F v KoK) 5 5 Priznak hobliku . .
pohybové stereotypy dle Jandy |[PRED| PO Zohlenﬁv test - -
test 1 - test Ev KyK / / Fairbankiv test - -
test 3 - test F trupu Chiize ve diepu - -
test 6 - klik-vzpor /
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Priloha ¢. 3: Vysledky DNS testii (obrazky)
Probandka Z.K.
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Probandka A.K.
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Priloha €. 4: Informovany souhlas

Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi
2. léka¥ska fakulta UK
Studijni obor: Fyzioterapie

gE A

V' P
/
/

INFORMOVANY SOUHLAS PROBANDA S PUBLIKOVANIM DAT V BAKALARSKE PRACI

Bakaléfska prace (BP) zkouma vyuziti prvki tance ve fyzioterapii, cilem je zjisténi vlivu u¢inku
tance na pohybovy aparat.
V ramci praktické ¢sti prob&hne vySetieni probanda pfed a po intervenci. V ramci intervence bude

proband praktikovat specifické cviteni s prvky tance, k nimZ bude fadné edukovén.
Nazev BP: Vyuziti prvki tance ve fyzioterapii
Resitel BP: Michaela Volfova, studentka 3.roéniku be. studia fyzioterapie na 2. LF UK v Motole

Kontakt na feSitele BP: misa. 106w seznam.cz / +420 721948017

Ja . narozen/a . dobrovolné udéluji informovany

souhlas s publikovanim dat v bakalatské praci s nazvem Vyuziti prvki tance ve fyzioterapii, jejiz
autorkou je studentka fyzioterapie 2. LF UK Michaela Volfovd. Rovnéz souhlasim se zvefejnénim
fotografii v bakalaiské préci, porizenych pii vySetieni a intervenci. Fotografie budou publikovany
anonymné. pouze v bakalafské praci a bude na nich znemoznéna identifikace jedince. Rovnéz
viechna data ziskana pro ucely bakalaiské prace budou zpracovana a publikovana anonymné. Jsem si
védom/a skutecnosti, Ze mohu klast dotazy, prani, stiznosti fesiteli bakalaiské prace a z vyzkumu
kdykoli odstoupit i bez udani davodu.

V Praze dne

podpis probanda
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