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Abstrakt

Ve své bakalarské praci se snazim priblizit problematiku castych zranéni
u studentd na taneénich konzervatofich. V praci se zaméfuji predevsim na
dospivajici tanecniky, ktefi jsou vzhledem k neukonéenému rlstu spole¢né
s velkou fyzickou zatézi ve vétSim riziku. Cilem prace je zjistit, jaka zranéni
u mladych taneénikl vznikaji, co je jejich pFi¢inou a jakym zplsobem se jim da
predchazet. Kapitoly jsou doplnény shrnutim, ve kterych se snazim propojit

teoretické poznatky s pedagogickou praxi.

Klicova slova: klasicky tanec, zranéni, prevence, zranéni taneénikd, taneéni

konzervator
Abstract

In my bachelor's thesis I try to approach the issue of common injuries in
students at dance conservatories. In my work, I focus mainly on adolescent
dancers who are at greater risk due to incomplete growth combined with high
physical stress. The aim of this thesis is to find out what injuries occur in young
dancers, what causes them and how they can be prevented. The chapters are
supplemented by summaries in which I try to connect theoretical knowledge with

pedagogical practice.

Key words: classical dance, injuries, prevention, dancer injuries, dance

conservatory
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1 Uvod

Osmileté studium na tanecni konzervatofi je pro studenty naro¢né po psychické
i fyzické strance. Se zvysujici se technickou a uméleckou Urovni tanec¢niho uméni
v sou¢asné dobé& dochdzi i k vétsim ndroklm na dospivajici taneéniky, ktefi
sméruji k profesionalni kariéfe v tomto oboru. Klasicky tanec, kterému je pfi
studiu vénovdno nejvice ¢asu a je na né&j kladen nejvétsi dlraz, vyzaduje
specifickou estetiku téla a pohybu. Ovladnuti této techniky vyzaduje mnoho

hodin tréninku a to s sebou bohuzel prinadsi i vétsi riziko vzniku zranéni.

Sama jsem takovym studiem prosla, a proto si dokazu predstavit, jak se studenti
citi a jaky vliv na né& mize mit vedeni tane¢niho pedagoga. Proto ted, kdyZ jsem
v roli budouciho pedagoga, ktery ma prileZitost v&novat studentiim svij ¢as
a znalosti, bych chtéla proniknout hloubé&ji do problematiky tanecnich zranéni,
abych jim byla schopna v takovém pripadé pomoci anebo je odkdzala na vhodné

odborniky.

Na toto téma je mnoho odborné domaci i zahrani¢ni literatury, ktera
k problematice pristupuje spiSe z pohledu fyzioterapie. Proto se v praci snazim
propojit teoretické poznatky s tanecni praxi a zapojit Uhel pohledu, jak budouciho

pedagoga tance, tak i profesionalniho tanecnika.

Mym cilem je zjistit, k jakym zran&nim u studentl na taneénich konzervatofi

nejcastéji dochazi, co je jejich pricinou a zdali se jejich vzniku da predchazet.



2 Kosterni soustava

2.1 Pater
Pater je stfedovou osou téla. Sklada se z 33 aZ 34 obratll.

Kréni pater se sklada ze sedmi obratld, pficemZ prvni dva maji odlidny tvar. Prvni
obratel se nazyva atlas nebo také nosi¢. Tento obratel nese celou lebku a nema
obratlové télo. Druhym obratlem kréni patere je axis neboli ¢epovec. Ten ma
obratlové télo, které v predni Casti vybiha v zub ¢epovce a je kloubné spojeny
s atlasem. Toto spojeni nam umoznuje kyvat a otacet hlavou. Pokud se objevi
nadmérné svalové napéti v kréni patefi u taneénika, mlze dochazet k limitaci

w1l

pohybu, ktery je nezbytny béhem piruet, a tim je ,spotting™-.

Na kréni patef navazuje patef hrudni, kterd ma dvanact obratld. Téla obratld jsou
mohutné&jéi neZ u kréni patefe. K hrudnim obratlim jsou pfipojena Zebra, kterd
spole¢né s hrudni kosti tvori hrudni koS, ktery chrani nékteré nase vnitini

organy.

Bederni pater tvoFi pét obratld a je pohyblivéj&i neZ patef hrudni. Tato oblast
nese nejvice vahy, a i proto jsou jeji obratle nejmohutnéjsi. Spodni ¢ast patere je
schopna se pohybovat spiSe v extenzi nez v rotaci. Abychom predesli zranéni
v této oblasti patere, je potreba se vénovat védomému spravnému postaveni téla

a dbat na posileni jeho stfedu pro stabilizovani patere?.

Dale navazuje kost kFizova, kterd se sklada z péti srostlych obratl(. Patef je
zakondena kostréi, kterd ma ¢tyfi az pét obratld. Ty maji pouze obratlova téla

a to zakrnéla.

Jednotlivé obratle jsou spojeny meziobratlovymi ploténkami, které se svym
tvarem shoduji s tvarem obratlovych tél. V bederni c¢asti jsou nejvyssi. Béhem
tanecnich hodin napomahaji tlumit narazy pfi doskoku nebo pfi narocnych
»zvedackach". Diky nim je pater pruzna a umoznuje nam plynuly pohyb mnoha

smeéry.

K tlumeni ndrazu prfi doskoku a k pruznosti patere napomaha také jeji

dvojesovité prohnuti. Lordosa se objevuje v kréni a v bederni pateri. Kyfosu

! HAAS, Jacqui G., Dance Anatomy, 2018
2 HAAS, Jacqui G., Dance Anatomy, 2018



najdeme v pateri hrudni a u kosti krizové. Spravné postaveni patere je v tanci
velmi dllezité. Do taneéni praxe to aplikujeme tak, Ze se podivdme na
tanec¢nikovo télo z boku v neutrdlnim postaveni téla. Méli bychom byt schopni
spojit ucho, rameno, trochanter, koleno a kotnik pomyslinou svislou linii. Zaroven
je potfeba zachovat prirozené zakfiveni patere. Tanecnik by mél byt schopny
udrzet toto neutralni postaveni patefre i v pohybu, diky c¢emuz bude na
meziobratlové ploténky a obratle vytvafen mensi tlak a mize tim predeijit
zranénim. K tomu, aby byl schopen toto postaveni téla udrzet i v narocnéjsich

pozicich, potfebuje dostate¢nou silu a stabilizaci svall kolem patere.

2.2 Panev

Panev je pro kazdého taneénika velmi dlleZitou &asti téla, protoZe poskytuje
spojeni mezi trupem a dolnimi koncetinami. Vznika spojenim kosti kycelnich,
kosti stydkou a kosti sedacich. Do této oblasti zarazujeme i kost krizovou,

protoze spojuje pater s panvi. Ta je vsazena mezi dvé kosti kycelni.

Po stranach panve se nachazi kloubni jamka kycelniho kloubu, do které je
vsazena hlavice kosti stehenni. V tanci ndm toto kloubni spojeni dovoluje
zvednout dolni koncetinu do velkych péz vpred, vzad a stranou a umozfuje ndm

pohyb v kycelnim kloubu smérem en dehors a en dedans.

2.3 Dolni koncetiny

Kost stehenni je nejdelsi a nejsilnéjsi kosti v téle. Jak jsem zminila, je spojena
s panvi kycelnim kloubem a vede az ke kloubu kolennimu, ktery je nejvétsim

a také neslozitéjSim kloubem v téle.

Soucasti kolenniho kloubu je c¢éska, kterd je uchycena upony Cctyrhlavého
stehenniho svalu, na které navazuje kost holenni. Kolenni kloub je stabilizovan
¢tyrmi krizovymi vazy. Vnéjsi postranni vaz spojuje kost stehenni s kosti holenni.
Vnitfni postranni vaz propojuje kost stehenni s kosti lytkovou. Predni a zadni
kfizovy vaz, které se vzajemné krizi, spojuji kost stehenni s kosti holenni.
V tanedni praxi mtZe byt kolenni kloub pfi dopadu z velkych skokl vystaven aZ
thi krat vétdi vaze naseho téla.®> Proto musime dbat na spravny ,alignment"

kolenniho kloubu. Na kolenni kloub navazuje kost holenni a kost lytkova.

3 HAAS, Jacqui G., Dance Anatomy, 2018
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Kostra nohy se déli na zanarti, nart a prsty. Zanartnich kosti je sedm: kost
hlezenni, kost patni, kost lodkovita, kost krychlova a tfi kosti klinové. Ke kosti
patni se upind Achillova &lacha. Nart se sklddad z péti metatars(, na ty navazuji
kosti prstl nohy. V klasickém tanci je potifeba, abychom dosahli maximalné
vysokého relevé. Pro to, je nezbytna nadmérna kloubni flexibilita mezi metatarsy
a kostmi prstd na noze. Kosti nohy jsou propojeny $lachami a vazy, které

poskytuji noze dostatecnou stabilitu.

V hlezennim kloubu se nachazi pét vaz{, které poskytuji oporu. Na vnitni strané
kotniku je kloub stabilizovan vnitfnim postrannim vazem, ktery se upina ke kosti
lodkovité, kosti hlezenni a kosti patni. Na vnéjsi strané se nachazi tfi vazy, které
poskytuji oporu. VSechny se upinaji ke kosti lytkové a od ni se spojuji s kosti
patni, kosti hlezenni a kosti holenni. Tato spojeni nejsou tak pevna, jako
vnitfnich postrannich vazll, a proto se tyto vazy vétSinou porani jako prvni pfi

vnéjsi distorzi hlezenniho kloubu.*

2.4 Vytoceni dolnich koncetin

V klasickém tanci se pracuje se specifickou estetikou pohybu. Jednim z hlavnich
elementd je vytoceni dolnich kon&etin. Mnoho mladych taneéniki se snaZi
dosahnout extrémniho vytoleni nohou na 180°, priCemz ale nejsou zaroven
schopni zachovat neutralni postaveni patefe a panve, diky ¢emuz mdZe dochazet

k poranéni kolen, kotnikd a nohou.®

Na vytoceni dolnich kon&etin ma vliv mnoho faktort. Zalezi na stavbé kyéelniho
kloubu, vztahu postaveni kréku kosti stehenni vQ¢i hlavici kosti stehenni a délce
krcku kosti stehenni. International Association for Dance Medicine and Science
uvadi, ze 60% vytoceni dolnich koncetin by mélo vychazet z kycelniho kloubu,

déle pak z kloubu hlezenniho a az poté z kloubu kolenniho a kosti holenni.®

Stejné tak zaleZi na sile vné&jsich rotdtord a flexibilité vnitfnich rotatord.
Pfedevéim u zacinajicich taneénikl, viddme ve snaze o maximalni vytoleni,
zapojeni velkého hyzdového svalu a podsazeni panve, misto aktivace spravné

svalové skupiny. Proto, abychom predchazeli budoucim moznym zranénim,

4 HAAS, Jacqui G., Dance Anatomy, 2018
> URMSTON, Elsa, Approaching turnout with young dancers: Muscles that rotate the leg,
2015

® URMSTON, Elsa, Approaching turnout with young dancers: Muscles that rotate the leg,
2015
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je potfeba dbat na to, aby ¢éska vzdy smérovala mezi druhy a treti prst na noze.
Vaha téla by meéla byt rozlozena na celém chodidle rovhomérné mezi patou
a prvnim a patym metatarsem, diky tomu predejdeme pretaceni chodidel.
Zaroven bychom méli dbat na zachovani neutralniho postaveni patere a panve,

pomoci aktivace bFinich svald.

2.5 Shrnuti

Kostra ndm poskytuje pevnou oporu téla. Pro dosazeni spravné tanecni techniky
a zmendeni rizika vzniku zran&ni na minimum, je u studentl tance potfeba
neustale dbat na korektni postaveni téla. V takovém postaveni je dilezité, aby
byly tfi vahové celky, panev, hrudni kos a hlava v neutrdlni pozici nad sebou
a bylo zachovano prirozené dvojesovité zakriveni patere. Lopatky jsou
rozprostreny do Sirky. Kolena smérfuji mezi druhy a treti prst na noze. Mezi Casté
chyby, které se objevuji, patfi svazovani se na malikové hrany a podsazovani
panve s vidinou dosazeni vétsiho vytoceni dolnich koncetin zevné, neboli smérem
en dehors. Pokud pedagog u studentl dostateéné nedbd na korekci té&chto
nedostatkd, mize to vést k osvojeni chybnych ndvykd v technice klasického

tance a pozdéji ke vzniku vaznych zranéni.

12



3 Kosterni svaly

Pohyb kosti je zajistovan kosternimi svaly. Kazdy sval se sklada ze svalovych
vlaken, které obsahuji svalové buriky. Svalova vlakna jsou inervovana. Vldkna
. v 7 7 . 7 Ié ’ o 7 7 V7 7

jsou usporadana do primarnich svalovych svazku, které vytvari svalove snopce

a ty tvori sval.

RozliSujeme cCtyri typy svalovych vildken. Prvnim typem jsou pomald cervena
vldkna. Ta se vyznaduji tim, Ze jsou odolnd proti Unavé. Zajistuji statické,
polohové funkce a pomaly pohyb. Jsou uréend pro vytrvalostni Cinnost. Vldkna
druhého typu jsou rychla bild. Rychla bila jsou objemnéjsi a rychleji se unavi.
Zajistuji rychly pohyb provadény velkou silou, a proto se hodi spise na
vykonavani pohybu, nez na udrzovani stability. U rychlych cervenych vildken
dochazi k rychlé kontrakci provadéné maximalni silou. Tento typ vidken je velmi
malo odolny proti Unavé. Ctvrtym a poslednim typem jsou piechodnd vlakna.
,Prechodna vilakna predstavuji vyvojové nediferencovanou populaci viaken, ktera

je zfejmé potencialnim zdrojem pfedchozich tii typd vidken."”

Zastoupeni jednotlivych druhl vidken u nékterych svald se lig&i u muzi a Zzen.
U muzl prevlddaji vldkna druhého typu s vétsi silou a ndachylnosti k Gnavé.
Nebylo zjist&no, Ze by rozdilné somatotypy mély rozdilny podil jednotlivych typd

svalovych vldken.®

Tanec Ize prirovnat k vytrvalostnimu sportu. Po tanecnicich se vyzaduje, aby méli
dlouhé a &tihlé svaly. Z toho vyplyva, Ze vétsina klasickych tane¢niki ma vétsi
podil pomalych &ervenych vldken. U taneénikd s objemné&j$imi svaly prevladaji
svalovd vldkna druhého typu.’ Typ svalovych vldken je uréen geneticky, avsak

specifickd pohybova aktivita ma vliv na diferenciaci vlaken urcitého typu.

V momenté, kdy je sval stimulovdan nervy, dochdzi k jeho kontrakci.
Rozeznavame izometrickou a dynamickou kontrakci, ktera se déli na
koncentrickou a excentrickou. Béhem izometrické kontrakce se neméni délka
svalu, ale jeho napéti. U dynamické kontrakce je tomu naopak. Napéti zlstava

po celou dobu cinnosti priblizné stejné nebo bez vyrazné zmény, avSsak méni se

’ Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Typy svalovych vidken, 2018
8 Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Typy svalovych vldken, 2018
9 HAAS, Jacqui G., Dance Anatomy, 2018
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délka svalu. Pokud se sval smrstuje, nazyvdme to kontrakci koncentrickou

a pokud se natahuje, jedna se o kontrakci excentrickou.

Proto, abychom dosahli vysledného pohybu nebo pdzy, potifebujeme spolupraci
né&kolika svall sou¢asné. Z funkéniho Uhlu pohledu mizeme svaly rozdélit do ¢ty¥

zakladnich skupin.

Prvni skupinou jsou agonisté. To jsou svaly, které vykonavaji pohyb v urcitém
sméru a jsou primarnimi hybateli. Oproti tomu antagonisté vykonavaji opacny
pohyb nez agonisté. To znamend, Ze pokud se agonista smrstuje, antagonista se
bude natahovat nebo bude uvolnény. AvSak miZe dochdzet k tak zvané
kokontrakci, ,kdy antagonista prechazi do aktivni kontrakce, aby se predesio
poskozeni kloubu.™°® Dobrym ptikladem je ndvrat z grand plié ve druhé pozici,
kdy agonistou je kvadriceps a antagonistou hamstring, ktery je taktéz

v kontrakci proto, aby poskytl oporu kolennimu kloubu.!

Synergisté jsou
pomocnymi svaly a zucastriuji se stejného pohybu jako agonisté. Napomahaji
k vytvoreni plynulého a koordinovaného pohybu. Stabiliza¢ni svaly hraji velmi
dilezitou roli. Nepodili se pfimo na daném pohybu, ale udrzuji t&lo v postaveni,

které je pro néj nejvyhodnéjsi.
3.1 Shrnuti

Kosterni svaly muUZeme dé&lit podle jejich funkce do ¢&tyF zakladnich skupin.
Protoze tanec je pro télo jednostranna pohybova zatéz, je potreba jim vénovat
dostate¢nou pozornost, aby nedochazelo ke svalovym dysbalancim. Proto je pro
studenty tance Zadouci zarazovat i jiné sportovni aktivity nebo kompenzacni
cviCeni. V tomto pripadé je vybér dopliikové aktivity velmi individualni a je
nezbytné se zaméFit na potfeby studenta. Abychom zajistili funk&nost svall pfi
tane¢nim tréninku, zkou$ce nebo predstaveni je dllezité, aby svaly byly
dostatecné silné a pruzné. Méli bychom jim zajistit dostatecny prijem Zivin,
tekutin a odpocinku. Pro spravnou funkci svall je také nesmirné dilezity pfisun

kysliku, a proto bychom neméli zapominat na ddleZitost dechu b&hem pohybu.

10 SEYFERTOVA, Martina, Lé¢ebné-rehabilitaéni plan a postup u adolescentli a vadnym
drzenim téla, 2011, s. 13
1 HAAS, Jacqui G., Dance Anatomy, 2018

14



4 Kloubni hypermobilita

V soucasné dobé jsou na profesiondlni tanecniky klasického tance kladeny stale
vétsi fyzické naroky. Jsou od nich vyzadovany extrémni pozice nohou a patere,

k jejichz dosaZeni je kloubni hypermobilita nepostradatelna.

Dle Jandy ,pod pojmem hypermobilita rozumime zvétseny rozsah kloubni

"2 Rozezndvame ¢tyfi  zakladni typy

pohyblivosti nad béZnou normu.
hypermobility. Vzhledem k tématu prace, bych se chtéla zamérit na konstitucni

hypermobilitu.

Tento druh hypermobility patfi k nejcastéjSim. ,Je charakterizovan zvétSenim
kloubniho rozsahu nad béznou normou a je doprovazen celkovou lehkou svalovou
hypotonii a vcelku nizkou svalovou silou."*? Je pFi¢inou kloubni nestability. Janda
tvrdi, ze tento typ hypermobility je Castéjsi u Zen a postihuje az 40% Zenské
populace. Vyraznéjsi je u mladych divek. Kolem 40 roku se stava stabilni a poté

se priznaky zmensuji.
4.1 Diagnostika hypermobility

Podle Jandy jednim ze znakl hypermobility ,byvd jemnd k&Ze s volnym
podkoZim, takZe je snadné vytvofit kozni fasu."** Pomlcka, kterd se pouziva pro
zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti, se nazyva goniometr. Ten je ale v praxi
vyuzivan malo, kvili &asové narocnosti. Dale se vyuzivd Thomayerova zkoudka
predklonu, kdy jedinec provede maximalni predklon s protazenymi koleny. Bézné
by mé&l byt dospély &lovék schopen se dotknout podlahy $pi¢kami prstl, zatimco
hypermobilni jedinec polozi na podlahu celé dlané, nékdy témér az lokty.
Komplexni metodou pro zjisté&ni hypermobility je napf. Beightondv a Hornlv test,
ve kterém je skére stanoveno na 0-9 bodl, kdy je kazdad strana hodnocena
zvlast. Patfi sem pasivni pfitazeni malicku smérem ke hibetu ruky (dorziflexe).
V pripadé, Ze mali¢ek s hrbetem ruky svird 90° a vice, je za kazdou stanu 1 bod.
Dale to je pasivni pritazeni palce k flexorové strané predlokti, hyperextenze

v loktech nad 10° hyperextenze v kolenou nad 10° a predklon stejné jako

12 JANDA, Vladimir, Hypermobilita, 2011, s. 2
13 JANDA, Vladimir, Hypermobilita, 2011, s. 3
14 JANDA, Vladimir, Hypermobilita, 2011, s. 4
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u Thomayerovy zkousky pohybu.'® Testd pro diagnostikovani hypermobility je

mnoho rlznych druhd.

4.2 Vyhody a nevyhody kloubni hypermobility v klasickém tanci

Kloubni hypermobilita je jeden z mnoha predpokladi pFijeti na taneéni
konzervator. Na webovych strankach tanecni konzervatore hl. m. Prahy jsou
uvedena tyto kritéria jako fyzické predpoklady pro tanec: vytoceni a rozsah
pohybu kycelniho kloubu, délka Achillovy Slachy, dispozice pro skok, stavba
chodidla, pohyblivost patere, celkovd pruznost a rytmus. Ktomu bych jesté
doplnila, Ze z estetického hlediska je také cCasto vyzadovana hyperextenze
v kolennim kloubu. Z toho vyplyva, Zze hypermobilni jedinec bude ve studiu tance
ve vyhodé, oproti tomu, kdo hypermobilni neni. AvSak hypermobilita s sebou

prindsi sva uskali.

Ze studii vyplyva, Ze hypermobilni jedinci maji poruchu propriocepce.
To znamend, Zze maji problém rozpoznat rozsah vlastniho pohybu a spravnou
polohu jednotlivych Casti téla, stejné tak vnimaji rozdilné svalové napéti. Citéni
vlastniho téla, je pro taneé¢niky nesmirné ddlezité a to i kvlli tomu, Zze ma vliv na
koordinaci, bez které se v tanci neobejdou. Nestabilnost kloubl zplsobena
hypermobilitou, ktera je doprovazena poruchou propriocepce, byva castym

plvodcem zranéni.

4.3 Shrnuti

Vzhledem k estetice klasického tance je kloubni hypermobilita u studentd
tanecnich konzervatofi Zadouci a je to jeden z hlavnich pfedpokladd pro Gsp&dné
absolvovani prijimacich zkousek a zvladnuti nasledného narocného osmiletého
studia. U t&chto studentl nesmime zapominat na to, Ze posileni vhodnych
svalovych skupin a obnoveni propriocepce mize vyrazné zlepsit taneéni techniku
a také zajistit delSi tanecni kariéru. Jako pedagogové bychom na to méli myslet
i béhem kazdodenniho tréninku. Pokud napriklad nékdo lehce zvedne nohu do
polohy a la seconde nad 120° je dobré se nékdy zamérit na cvi¢eni, kde budeme
vyzadovat maximalné vysku 90° spolec¢né se spravnym postavenim téla a panve.
Tim dosahneme posileni svald v oblasti ky&elniho kloubu a zlepSeni vnimani

polohy jednotlivych ¢&asti t&la vi¢& sob& samym i vié& prostoru kolem nas.

15 CEROVSKY, Marek, Hypermobilita - rozdéleni a testovani, 2013
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To prinese benefity i pro ndsledné technicky naroéné&jsi cviky. Diky posileni svall

se po Case zvysi i poloha nohy stranou a pohyb bude pro studenta jednodussi.
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5 Poranéni pohybového aparatu
5.1 PFiciny zranéni

Studium na tanecni konzervatofi je naro¢né po psychické i fyzické strance. Se
zvysSujici se technickou Urovni tance a velkou konkurenci v tane¢nim oboru, se
zvy$uji naroky i na studenty. Faktorl, pro které mdZe dochazet ke vzniku UrazQ,
je nékolik. MGZeme je rozdélit na vnitfni a vnéj&i. Vnitfnim faktorem rozumime
to, co dokdZeme ovlivnit, napfiklad provadéni jednotlivych prvk( anatomicky
spravné nebo dostatecné zahrati téla pred tanec¢nim vykonem. Prikladem
vnéjdiho faktoru mdZe byt kluzkd podlaha nebo nedostateénd teplota na

tanec¢nim sale.

Mezi dal$i vnitini faktory mzeme zafadit nesprdvné postaveni té&la, svalovou
7 r v Ve v o] v
nerovnovahu, unavu, nedostatecnou silu nebo pruznost svalu, Spatnou
kardiorespiracni (aerobni) zdatnost nebo predesla zranéni. Nejvice rizikovou
skupinou jsou tanecnici, kteri neovladaji nalezité tanecni techniku a nemaji

dostatecné posilené jednotlivé svalové skupiny.

Z literatury vyplyva, Ze vice zranéni se stava pozdéji odpoledne a vecer, kdy je
tanecCnik unaveny a je pro néj tézsi kontrolovat balanc, ¢i ,alignment" pfri
doskoku. Stejné tak nizsi schopnost soustredit se pfidava na nebezpeci pro vznik

urazu.

Studenti tanecnich konzervatofi mivaji vyuku casto az do pozdnich vecernich
hodin. Proto je potreba, aby méli dostatek spanku, vyvazenou stravu, ktera
obsahuje dostatek bilkovin, sacharidi i tukl a byli po cely den dostatedné
hydratovani. Protoze estetika baletu vyzaduje stihla atleticka téla, stava se, ze
studenti upravuji své stravovaci navyky bez rady odbornika. To vede k tomu, ze
se télu nedostdva dostatek potfebnych Zivin, coz vede k jeho Unavé, snizené

schopnosti regenerace a tim i k vétSimu riziku Urazovosti.

Nebezpedi také muze vzniknout, pokud na tane&nim sale neni spravna podlaha.
Idedlné by podlaha méla byt odpruzena tak, aby pomahala zmirnit zatéz pfi
dopadu. Diky tomu se sniZi nebezpedi zranéni kolen a kotnikl. Riskantni mdze

byt také prilis kluzka podlaha nebo podlaha, kterd naopak drhne.

Mezi dal&i vné&jsi faktory mdZeme zaradit nevhodnou taneéni obuv. Rizikové muze
byt napriklad tancit na pfiliS mékkych Spickach. Nové Spicky jsou drahé
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a pripravit je byva c¢asové narocné, a proto mnozi studenti ¢ekaji az do posledni
chvile, nez vymeéni staré Spicky za nové. Meékké Spicky neposkytuji noze
dostate¢nou oporu, coz mize vyvijet nadmérny tlak na kosti a vazy hlezenniho
kloubu a chodidla. To ma za nasledek, zménu tézisté a postaveni téla. Sila tak
neni rovhomé&rné rozloZena po celé noze. Diky tomu mize dochézet k pretizeni
nebo ptilisnému protaZzeni svall a $lach v této oblasti, coz mize vést k zanétu
nebo dokonce az natrzeni slach. Dlouhodobéjsi pouzivani pfriliS mékkych Spicek

O v r VIV ’ r . 16
muze byt pri¢inou Unavové zlomeniny.

Ze studii vyplyvd, Ze aZ 76% zranéni u tanelnikl je zplsobeno ptetizenim nebo

pretrénovanim.'’

Na holandské univerzité ArtEZ Institute for the Arts v Arnhemu, se zamysleli nad
tim, jak upravit osnovy tak, aby byli tanecnici schopni dosahnout maximalniho
vykonu. Osvéd¢il se jim koncept, kdy byl rok rozvrzen do jednotlivych cykll, pfi
kterych se intenzita tréninku stridavé snizovala a zvySovala. Diky tomu méli
studenti Cas se rozvijet a =zaroven se zotavovat bez nadmérné uUnavy

a pretrénovani. Vysledkem bylo také vyrazné sniZzeni vzniku zranéni.'®
5.2 Fyzické a psychické zmény béhem dospivani

Obdobi dospivani byva pro mladé tanecniky naroC¢nou etapou. Dochazi
k télesnym zmé&ndm a to mulZe mit za nasledek do&asné zhordeni rovnovahy,
flexibility, koordinace a tim padem i tanecni techniky. U divek to byva mezi 11
a 14 rokem u chlapct o néco pozdé&ji mezi 12 a 18 rokem. Kvili rychlému ristu
dochazi k télesnym dysbalancim. V této fazi je bézné, Ze kosti rostou rychleji nez
mékké tkané. Horni a dolni koncetiny rostou rychleji nez trup. Hrudni pater se
prodluzuje rychleji nez pater bederni. Svaly a Slachy jsou stazené. Normalni byva
také zména vahy téla. Pokud k tomu pridame jesté hormonalni zmény, stava se
toto obdobi velmi t&Zké a mize to mit Spatny dopad i na sebevédomi studentd.
To mlZe mit za nasledek, Ze vétsina studentd se rozhodne skonéit s tancem,

praveé béhem obdobi dospivani.

16 MEIER, Megan, The Dangers of Dancing on Dead Pointe Shoes—And 5 Ways to Prevent
Injury, 2020
17 RAMKUMAR a kol., Injuries in a Professional Ballet Dance Company, A 10-year
Retrospective Study, 2016
18 URMSTON, Elsa, An Introduction to Dance Injury, 2005
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Proto je potfeba, aby taneéni pedagogové vénovali studentim v této etapé
individualni pozornost. Studenti by se méli soustfedit vice na strecink
jednotlivych svalovych skupin, jako jsou kvadricepsy, hamstringy, ohybace kycle,
lytka a hyzdové svaly. Stejné tak by mél byt zarazen trénink na posileni svald,
pro stabilizaci patefe a cviky zamérené na zlepsSeni rovnovahy. Dobrou
alternativou by mohlo byt zaradit néjaké kompenzacni cvieni typu pilates,
jednou az dvakrat tydn&, misto nékteré z technicky koncipovanych hodin. Kvdli
vétSimu nebezpecdi vzniku zranéni ve stadiu dospivani je nutné se zamyslet nad
naronosti tréninku a uéeni novych technicky tézkych prvkd. Misto toho se da ¢as
efektivné vyuzit, pokud se zamérime na muzikalitu, umélecky projev a cistotu
techniky zamérenou na spravné postaveni téla a koordinaci. Pokud si studenti
osvoji tyto vlastnosti, technicky naroc¢né prvky budou pro né v budoucnu snazsi.
Pedagog je zde také od toho, aby pomohl studentim vysvétlit, Ze t&lesné zmény
jsou normalni a budou se dit béhem celé jejich tanecni kariéry. Je jen potreba
védét, jak se svym télem pracovat, starat se o né&j a byt trpélivy. Pokud se toto
studenti nauci v mladém véku, budou se lépe vyrovnavat s vyzvami, které jim

tanecni svét prinese v budoucnu.
5.3 Popis jednotlivych zranéni
5.3.1 Poranéni nohou

V klasickém tanci je na chodidla a hlezenni kloub vytvaren velky tlak. Proto
k nejcastéjSim zranénim dochazi pravé v této oblasti. PredevSim u mladych
tane&nikd, ktefi zatim nemaji dostate¢né silné svaly a jejich kosti stale rostou, je
riziko zranéni vy3&i. MUze k tomu pfispivat i snaha o maximalni vytoceni nohou
za cenu nespravného postaveni téla. Zde je potfeba, aby pedagog dbal u svych
studentd na vytoleni dolnich konéetin od ky&elnich kloubl za pomoci zapojeni
spravnych svall. Pfetdceni chodidel a nasledné svaZovani se na vnitfni klenby
mUZe mit za nasledek vbo&ené palce, hallus ridigus, zanét plantarni fascie a nebo

sesamoiditidu.

Vbocené palce, neboli hallux valgus, byvaji dédi¢né, avsak tanec na Spickach

mize deformovani nohy akcentovat. Tim Ze se &picka v oblasti prstd zuZuje,
vznika tlak na kloub palce. Pfi preneseni vahy na malou plosku Spicky pfi relevé
se tlak nasobi. Opakované namahani palce mize zpUsobit hallus ridigus, coZ je

ztuhlost palce, pFi které dochazi k omezeni hybnosti. Kvili bolesti a ztuhlosti

prendaseji tanecnici na polospicce vahu téla na vnéjsi stranu chodidla.
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Sesamoiditida vznikd nadmérnym tlakem na predni cast chodidla a byva

doprovazena bolesti plosky nohy. Jedna se o zanét Slachy ohybace palce nohy,
kterd se upina ke dvéma sezamskym kustkdam, které jsou umistény po stranach
kloubu palce. Pro taneéniky je tento sval velmi podstatny, protoze zajistuje
dynamickou stabilitu chodidla béhem dorsalni a plantarni flexe, se kterymi se
v tanci pracuje v extrémnich polohach. Proto byvaji tanecnici k tomuto zranéni
nachylni. Sklony k tomuto zranéni mohou mit jedinci s vysokou klenbou, nebo
jedinci s nedostatecnym mnozstvim tuku v chodidlech, ktery by pomohl chranit
drobné kistky. U taneénikd stimto onemocné&nim se &asto vyskytuje
nerovnovaha mezi ohybacem palce a lytkovym svalem, anebo mezi ohybacem

palce a vnitfnimi svaly chodidla.

Zanét plantarni fascie se projevuje bolesti a otokem na vnitfni strané paty a

v oblasti klenby. Plantarni fascie je vazivova tkan, ktera se upina ke kosti patni a
vybihd v péti snopcich k prstdm nohy. VytvaFi podporu pro podélnou klenbu
nohy, tlumi ndrazy a mé zasadni vyznam pfi chlzi nebo b&hu. Je vSak také velmi

nachylna k pfetizeni, zvla$té pokud klenba neni podpofena vhodnou obuvi.*®

Mezi ¢asté problémy také patfi puchyfe, kufi oka, mozoly a nemoci nehtd.
To mize vyrazné znepfijemnit trénink a dobu strdvenou na jevisti. Bohuzel to je
néco, co ke klasickému tanci patfi a i presto, ze to mize byt kolikrat velmi
bolestivé, tak neni na tato kozni onemocnéni c¢asto bran zretel. V takovém
pripadé je potfeba studentim umét poradit z vlastni zkuSenosti, jak jim
predchazet a jakym zplsobem zmirnit bolest a urychlit hojeni. V pfipadé vétsiho

rozsahu onemocnéni je odkazat na odborniky.

5.3.2 Poranéni hlezenniho kloubu

Distorze neboli vyvrtnuti vnéjSiho kotniku patfi mezi nejcastéjsi akutni zranéni

v této oblasti. Castou pficinou byva $patny dopad pii skoku. Ddvodem mize byt
i Unava, Spatna podlaha nebo nedolécené predeslé zranéni. S timto zranénim je
spojeno i poruseni propricepce kotniku a tim vznikd jeho nestabilita. Zranéni je
doprovéazeno otokem, misto je citlivé na dotek a mizZe se objevit modFina. Pokud
se jednd o nataZeni vazl, obvykle posta&i dostateény odpocinek, ledovani
poranéného mista a nasledné zarazeni posilovacich cvi¢eni a cviceni na obnoveni

rovnovahy. Pokud vdak doslo k natrZzeni nebo dokonce pretrzeni vazl je lé¢ba

19 LORRAINE, Maggie, Foot Injuries in Dancers. Are they preventable?, 2016
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vyrazné komplexnéj&i. U mensich zrané&ni 1é¢ba trva priblizné okolo 2 tydn{,
u vaznéjdich to mdZe byt 6 az 12 tydnl. Ve vdech ptipadech je potfeba byt
trpélivy a lé¢bu neuspéchat. V takovém pfipadé muize dojit k opakovanym

zran&nim a to mlze vést aZ k chronickym problémim.?°

Jedno z nebezpeli, které se miZe z dlvodu pretrénovani objevit je zanét

Achillovy Slachy. Pokud nejsou priznaky podchyceny v ¢as, dochazi

k mikrotraumatim, které $lachu oslabuji a to mlze vést az k jejimu pretrzeni.
Zanét se projevuje bolesti pri relevé nebo demi plié a otokem nebo napétim
v oblasti Slachy. Jelikoz Slachy nejsou tak dobrfe zasobeny krvi jako svaly,
regenerace je vyrazn& pomaleji. Pfi zotavovani je dilezité posileni trojhlavého
lytkového svalu. Jako prevenci miZeme do hodin klasického tance zafadit 8 az

16 relevé na jedné noze v paralelni pozici v pomalém tempu Celem k tyci.

DalSim cCastym zranénim v klasickém tanci byva predni a zadni impingement

syndrom hlezenniho kloubu. Zadni impingement syndrom se projevuje bolesti na

zadni strané hlezna, predevsim pfi plantdrni flexi nohy. Tato bolest je zplisobena
tlakem na vybézek na zadni strané hlezenni kosti, ktery se pri pohybu dostava
do prilis tésného kontaktu s kosti holenni nebo patni. V tanci k takovému pohybu
dochazi v pozici na Spickach. Predni impingement syndrom se projevuje bolesti
na predni strané hlezna pri dorzalni flexi, kdy dochazi k atlaku predniho okraje
holenni kosti a krcku kosti hlezenni. To vede k tomu, ze tanecnik neni schopny
provést maximalni demi plié. To miZe kompenzovat zvedanim paty pfi tomto
pohybu a to miZe mit za nasledek daldi problémy. K syndromu také pfispivaji

ztuhlé lytkové svaly.?

5.3.3 Poranéni kolenniho kloubu

Poranéni a bolest kolennich kloubl byvéa v tanci pomérné ¢asté. Divodem mize
byt Spatna technika, kompenzace pfi snaze o dosazeni maximalniho vytoleni
dolnich koné&etin, nevhodna podlaha nebo obuv. Jednim z problémd, ktery se
mUZe objevit u dospivajicich tane&nikd je pohyb &ésky mimo stfed kolenniho
kloubu. Pri¢inou byva kombinace slabého ctyrhlavého stehenniho svalu spolu

s iliotibidlnim pasem. U divek k tomu soucasné prispiva rozsifovani panve.

20 HADDAD, Steven L., Sprained ankle, OrthoInfo, American Academy of Orthopedic
Surgeons, 2016
21 JEZDINSKA, Miluse, Vyuziti kompenzaénich cvi¢eni u baletnich taneénik(, 2018
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Koleno v tomto pripadé byva bolestivé a je doprovazeno pocitem ,uvolnéného"

nebo nestabilniho kolene.

U mladych taneéniki se z dlvodu pretizeni mizZe objevit Osgood-Schlatterova

choroba. Projevuje se bolesti a otokem v oblasti pod kolenem na horni c¢asti
holenni kosti. Na predni strané holené& se vytvoFi bolestivy hrbol, ktery mize
narUst az do viditelné ,boule®. Pokud neni choroba lé¢ena, zdufeni se mize stat
trvalé. DOvodem byva pretizeni &tyrhlavého stehenniho svalu. To zatéZuje
$lachu, kterd propojuje &é8ku s rostouci kosti holenni. U dospivajicich taneénikl
se toto onemocnéni objevuje, protoze holenni kost neni zatim dostatecné silnd na
to, aby odolala sile, kterou na ni pUsobi kvadriceps. S ukon&enim rlstu se
onemocnéni obvykle vyléci. Tanecnici by se ale méli vyvarovat pohybu pres

bolest, protoZe to mlze zpomalit proces rehabilitace.

Skokanské koleno se projevuje bolesti na spodni strané ¢égky. Je zplsobeno

pfetizenim patelarni §lachy, coz mize zplsobit mikrotrhliny a zranéni se stane
chronickym. Hlavni pri¢inou byva snaha o maximalni zevni rotaci kolen a nohou
a svazovani se na vnitfni stranu chodidel, coz zvysSuje zatéz na svaly v okoli
kolene. Coxa valga a coxa vara, znamé také jako nohy do ,O" a do ,X", jsou
k tomuto zranéni nachylndjéi. Nebezpedi zranéni se mize zvysit, pokud taneénici

maji slabé ¢tythlavé stehenni svaly a svaly v okoli ky&elniho kloubu.??

Neprijemnym zranénim v tanci byva poranéni menisku. PretéZzovanim kolenniho

kloubu a snahou o maximalni vytoeni nohou dochdzi k opotfebeni meniskd.
K natrzeni menisku muze dojit pfi $patném dopadu pFi skoku nebo pti nahlém
pohybu kolena zevné nebo vnitfrné mimo osu dolni koncetiny. Zavaznéjsi
poranéni menisku je potreba resit operativné. Mezi dalsi akutni zranéni kolene

patfi natrzeni nebo pretrzeni krizového vazu. Hlavni pfic¢inou je Spatny dopad,

kdy koleno misto toho aby smérovalo mezi druhy a treti prst na noze, sméruje
dovnitF. V&tsi nebezpedi hrozi pfi dopadu u velkych skokl, kdy je vyvinutd vaha
na kolenni kloub t&Z&i. Vliv na vznik tohoto zrané&ni mize mit také Gnava a velké
mnozstvi tréninku bez dostateéného odpocinku. Castecné zranéni se da vyresit

nékolika mé&si¢ni rehabilitaci. Uplné pFetrzeni vazl vyZzaduje operaci.

22 Kramer, Stephanie, Consider the Source: Five Common Knee Injuries, 2017
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5.3.4 Poranéni kycelniho kloubu

Zranéni v oblasti kycelniho kloubu jsou v porovnani s poranénim kolene nebo
hlezna méné casté. AvSak abnormalné velky rozsah zevni rotace kycle, ktery je
potifeba pro dosazeni vytocené pozice nohou, vytvari na kycelni kloub a mékké
tkané v jeho okoli vysoké naroky. Diky tomu dochazi k jeho rychlejSimu
opotfebeni. V nékterych pripadech se mohou objevit Unavové zlomeniny.
,K Unavovym zlomeninadm &asto prispivd i nedostateénd vyZiva tanecnikd, kterd
by byla v rovnovéze s jejich velkym vydejem energie."

K bolesti ky¢li obvykle dochazi z diivodu pretizeni nebo Gnavy svald v jejich okoli.
PovétSinou se jedna o primy sval stehenni, sval krejCovsky, psoas a iliacus.
Pokud se néktery z téchto svall porani, dostane se do svalové kontrakce, aby se
ochranil. To ovliviiuje biomechaniku kyéelniho kloubu a mdZe byt dlvodem
bolesti nebo nepfijemného pocitu pFi pohybu. Nasledkem mize byt snaha téla
o kompenzovani téchto problémd a to mize vést k bolestem zad v bederni

oblasti nebo v kolenou.

V klasickém tanci dochazi také k pretizeni hruskovitého svalu, ktery zacind na
kosti kfizové a upind se na kost stehenni. Pokud je sval pretizeny nebo se zde

projevi zadnétlivd reakce, mize to vést k tak zvanému syndromu musculus

piriformis, pfi kterém je sedaci nerv utlacovan timto svalem. To se projevuje
bolestmi nebo mravencenim v oblasti hyzdé, nékdy az v zadni strané stehna
nebo v lytku. Na pravidelné protazeni tohoto svalu bychom neméli zapominat. Ke
zvy$eni napéti musculus piriformis mdZou nepfimo vést i svalové dysbalance
vyde uvedenych svall.?* Tento sval je jeden z hlavnich svalQ, ktery napomaha

vytoceni dolnich koncetin.

Jako &asty problém u dospivajicich taneénikl byva uvadén syndrom lupavé kyéle,

neboli coxa saltans. Vnitini lupava kycel se projevuje slySitelnym lupnutim pri
grand battement nebo pfi developpé. To mize byt doprovazeno bolesti v predni
¢asti kylelniho kloubu v oblasti tfisel. Nejéast&j$im dlvodem byva stazeny
iliopsoas. Vnéjsi lupava kycel byva obvykle méné bolestiva. Toto lupnuti se

objevuje na vnéjéi strané& kycelniho kloubu a je zplsobeno presko&enim predni

23 UHLIROVA, Eligka, Zhodnoceni nejéastéjsich Grazd baletek na taneéni konzervatofi,
2017, s. 34
24 BENDIK, Daniel, Piriformis syndrom - pfi¢iny, pfiznaky a Ié¢ba
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casti velkého hyzdového svalu nebo iliotibidlniho pasu pres velky trochanter.

To mdze byt zndmkou jejich zatuhnuti.

DUvodem bolesti kyé&elniho kloubu u klasickych tane¢nikl muzZe také byt natrzeni

nebo az trhlina labrum acetabuli. Pri¢cinou je opakovany extrémni pohyb

v kycelnim kloubu spolu s velkou zevni rotaci pohyb. Jedna se o natrzeni
prstence chrupavky, ktery navazuje na vnéjsi okraj jamky kycelniho kloubu. Tato
chrupavka chrani kycelni kloub a napomaha udrzet hlavici kycelniho kloubu
v kyCelni jamce. Toto poranéni se projevuje omezenym rozsahem pohybu,
cvakanim a bolesti v oblasti kyCli nebo tfisel, kterd se stupriuje pfi dlouhém

sezeni, stani nebo pfi tanci.

V oblasti ky¢le se u taneniki mdZe také objevit ipmpingement syndrom.

U zdravého kycelniho kloubu hlavice kloubu presné zapada do acetambula. AvsSak
v pripadé tohoto syndromu dochazi ke zméné tvaru kloubni hlavice nebo jamky
a vzajemné do sebe nezapadaji. To ma za nasledek, ze na sebe jednotlivé kosti
narazeji a to zplsobuje bolest, omezeni pohybu, cvakani nebo pocit nestability.
Tanelnici mivaji tendenci pocitovat tyto priznaky i navzdory béznému tvaru
kloubu. Impingement syndrom a natrzeni labrum acetambuli se u tanecnikd
objevuje az ve 23,5%, zatimco u bézné populace se toto Cislo pohybuje pouze
kolem 5-6%.2

5.3.5 Poranéni zad

K bolesti a poranéni zad dochazi nejcastéji v oblasti bederni patere. Pro
tanecnika je nezbytné, aby byla pater pruzna a zaroven aby byly svaly kolem ni
dostatecné silné. Jen za takového predpokladu je mozné dosdhnout extrémnich
poloh, které klasicky tanec vyzZaduje a zaroven ziskat stabilni tanecni techniku

a minimalizovat vznik zranéni.

Spondyléza v bederni patefi byva jednim z dastych a zavaznych onemocnéni
u tanecnikl. Dochazi v ném ke snizeni meziobratlové ploténky a jeji pruznosti.
Tim vznika nestabilita v okolnich vazech. Télo se snazi branit stazenim okolnich
svall, aby stabilizovalo danou oblast, coZ zplsobuje napéti, bolest a snizenou
pohyblivost. Pokud nejsou tyto priznaky podchyceny v ¢as, na téle obratle se
zagnou tvofit narlstky, tak zvané osteofyty, které omezuji pohyblivost patefe.

U taneénikd je toto zranéni zplsobeno opakovanym pretéZovanim bederni oblasti

25 TYSON, Kirstie, Hip impingement in the dynamic young dancer, 2016
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napriklad v pozici arabesque nebo attitude derriére. Nebezped¢im muze také byt
hyperlordéza spolecné se snahou o maximalni zevni rotaci kycli. Abychom
tomuto poranéni predchéazeli, je zapotFebi posileni hlubokych stabilizaénich svall

v okoli patere.

Unavovad zlomenina, kterd se mlzZe objevit v bederni patefi, se nazyva
spondylolyza. Jako vétsina zranéni je i toto zran&ni zplsobeno pretizenim dané
oblasti. Zlomenina se objevi v nejzranitelnéjsi ¢asti obratle, vétSinou pouze na
jedné strand, ale miZe se prenést i na stranu druhou. Bolest se nejdFive
projevuje pouze pfi tanci napfiklad pfi hlubokém zdklonu. Pozd&ji mize
zasahnout i do béznych kazdodennich cinnosti. Vyskyt spondylolyzy u bézné
populace ve véku kolem Sesti let se pohybuje kolem 4,4%, u dospélych kolem
6%. Vyzkumy ukazuji, Ze u jedinct s velkou fyzickou aktivitou, jako jsou atleti

nebo tanecnici, byl zjistén vyskyt u 12,5% az 20%.%°

Spole¢né se spondylolyzou se mulZe také vyskytovat spondylolistéza, pti niz

dochézi ke sklouznuti horniho obratle dopiedu vici obratli pod nim. Pfi¢inou
mize byt vy$e zmin&na stresova zlomenina, rychly nekontrolovany pohyb, nebo
nahld rotace patefe. Spondylolistéza se ve vétsiné pripadl 1é¢ konzervativni
|é¢bou, ktera zahrnuje posilovaci a protahovaci cvi¢eni spole¢né s Upravou
fyzické aktivity. Vyskyt nové spondylolyzy s progresi do spodylolistézy je
b&Zn&jsi u dospivajicich taneénikli. Po dosazeni dospélosti je vznik té&chto

poranéni méné pravdépodobné.

Dospivajici tanecnici si mohou stéZovat na bolest v bederni pateri i v pripadé, kdy
neni na viné jedno z vySe zminénych zranéni. Na viné mohou byt nedostatecné
silné hluboké brisSni a zaddové svaly a snaha o maximalni vytoceni nohou, na
kterou zatim neni t&lo mladého taneénika dostate¢né ptipraveno. Ristem mize
dojit ke zkraceni lumbodorsalni fascie a hamstringd. To vée miZze mit za
nasledek zvétdeni bederni lordézy, kterd neni u mladych taneéniki neobvykla.

Ta mUzZe zpUsobit pocit Unavy a pozdé&ji i bolesti v této oblasti.

S hyperlordézou méze byt spojena zvétéena hrudni kyféza. Mize se jednat pouze

o vadné drzeni téla, avsak u taneénikl, kteFi prochazi rychlym rlstem, mize byt

26 LUKE, M.D., Anthony, MICHELI, M.D., Lyle ]., Management of Injuries in the Young
Dancer, 2000
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na viné tak zvana Scheuermannova nemoc. Toto onemocnéni se ¢astéji objevuje

u chlapct nez u divek a to mezi 12. a 17. rokem. Tane¢nici si vét&inou stéZuji na
bolest zad po fyzicky naro¢ném dni. Od vadného drzeni téla ji rozpozname tak,
Zze se student polozi na zada na tvrdou podlozku. Pokud je schopen zada
vyrovnat jedna se o vadné drzeni téla, pokud pretrvava zvétSena hrudni kyféza

i vleze, mize se jednat o Scheuermannovu nemoc.

Herniace, nebo také vyhteznuti ploténky neni na $tésti u dospivajicich tane¢nikd

obvyklym zranénim, ale i presto patfi k tém nejzavaznéjsim. Ve vétsSim
nebezpedi jsou chlapci, ktefi maji za ukol zvednout partnerku nad hlavu do
rlznych pdz. Pokud pfi zdvihu neni dodrzené spravné postaveni téla obou
tanecnikd a chlapec zvedne divku pfili§ daleko mimo svou stfedovou osu, muze
dojit k akutnimu poranéni patere, jako je na priklad vyhfeznuti ploténky.
DUvodem pro¢ je toto zranéni zavazné, je, e dochazi k utlaku midnich nervd.

To se projevuje bolesti beder a ta miZe prejit az do dolnich koncetin.

U studentd tance neni neobvykly vyskyt skoliézy, pFi které dochazi k vychyleni
patefe do stran, zplUsobené rotaci obratld kolem své osy. V roce 2014 byla
provedena studie vyskytu skolidzy u 30 studentek australské baletni Skoly ve
véku 9 az 16 a 30 divek ve stejném véku, které se tanci nevénovaly. Studie se
zabyvala i tim, jaky vliv na vznik skoliézy ma kloubni hypermobilita, body mass
index (BMI), vék prvni menstruace (menarche) a pocet tanecnich hodin a jinych
sportovnich aktivit tydné. Z vysledk( vyplyva, Ze skoliéza se objevovala u 30%
studentek tance, zatimco u ,netanecnic" to byla pouhd 3%. Na zakladé téchto
procent vyplyva, Ze tanecnici maji 12,4x vétsi Sanci vzniku skolidzy nez
»~netanecnici" stejného véku. Také vyskyt hypermobility se vyrazné lisil. Zatimco
u studentek tanecni Skoly cislo dosahovalo 70%, u druhé skupiny divek to byla
3%. AvsSak statisticky zde nebyla zjiSténa vyznamna spojitost mezi
hypermobilitou, vékem menarche, BMI nebo poctem tanecnich hodin tydné.
Zavérem studie je, ze dospivajici tanecnici, stejné tak jako dospéli, maji vétsi
sklon ke vzniku skoliézy, nez lidé stejného véku, ktefi se tanci nevénuji. Vzdélani
a véimavi pedagogové a rodi¢e studentl mohou ptispét k dFivéj&imu odhaleni
tohoto onemocnéni a tim k aplikovani vhodné |écby a snizeni rizika nutnosti

chirurgického zakroku.?’

27 LONGWORTH, Brooke, FARY, Robin, HOPPER, Diana, Prevalence and predictors of
adolescent idiopathic scoliosis in adolescent ballet dancers, 2014
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Jednostranna zatd&z muze také prispét k plochym zaddm. Jednd se o vadné

drzeni téla, pri kterém se zmensSuje nebo Uplné vytraci prirozené zakfiveni
patere. Diky tomu pater neposkytuje potfebnou pruznost a je méné schopna
tlumit ndrazy pfi doskoku. MlZe se objevit sklon ke skoliéze. Vhodna jsou cviceni
na protazeni zaddovych svall a posileni zddovych a bfignich svald. Vhodné mize
byt rolovani patefe, Uklony trupu, rotace patefe a rGznad cviceni naptiklad

z pilates metody.

5.3.6 Poranéni svalll

Natazeni svalu byva pfi tanci celkem bézné a nebdla bych se fict, ze vétSina

tane¢nikd s nim ma osobni zkuenosti. Divodem byva svalovd nerovnovaha,
nedostate¢né zahrati svalu pred tanec¢nim vykonem, dehydratace, Unava nebo
pretrénovani, nebo nahly nekoordinovany pohyb. Na zakladé nedostatec¢ného
prisunu tekutin a iontd b&hem taneéniho vykonu mdZe dochdzet ke svalovym
kFe¢im. K namozeni nebo nataZeni svall dochazi ¢asto v oblasti kolem kyé&elniho
kloubu, ale byvaji to i svaly stehenni, svaly hyzdové, hamstringy nebo svaly
lytkové. Kvdli ¢astym 8vihim a zdvihGm dolnich konéetin do vysokych poloh pati
mezi nejvice namahané svaly sval bedrokycelni neboli iliopsoas. V tanecni praxi
se to mizZe projevit tak, Ze je nejsme schopni zvednout nohu do polohy
arabesque nebo en avant tak vysoko jako bézné. Pokud doprejeme svalu
dostatedny odpocinek, hydrataci a stre¢ink mize to napomoci, ke zvy$eni té&chto
pdz. Proto, abychom predchazeli svalovym dysbalancim, je potfeba na télo
nahlizet jako na celek a nevénovat se béhem posilovani a strecinku stdle stejné
svalové skupiné. Jak zminuji ve treti kapitole, kazdy pohyb je vysledkem
spoluprace nékolika svall sout¢asné& a na to musime myslet i b8hem prace s nimi

a béhem péce o né.
5.4 Shrnuti

Faktory, pro které dochdzi ke vzniku zranéni se, daji rozdélit na vnitfni
a vnéjsi. NejCastéjsim pricinou zranéni je pretrénovani, svalova nerovnovaha
a jednostranné pretézovani pohybového aparatu. Z literatury vyplyva, ze ke
vzniku zranéni &asto dochazi z dlvodu neptiméfené zevni rotace v ky&elnim
kloubu. U studentd tane&nich konzervatofi je vznik rizika poran&ni umocnén
hypermobilitou a neukonéenym rlstem. Taneéni pedagog muze byt ndpomocny
pfi odhaleni nékterych problémi a je dobré, aby byl k fyzickym zménam téla

svych studentl v&imavy a citlivy. Vzhledem k ndro¢nosti studia taneéni
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konzervatore, kdy studenti predevsim vy&Sich roé¢nikd absolvuji denné mnoho
tanecnich hodin, se zda, ze vyhnout se 100% veskerym zranénim je nemozné.
Avéak jako pedagogové mizeme vést své studenty k tomu, aby svému télu

vénovali dostate¢nou péci, nejen na tanecnim sale, ale i mimo néj.
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6 Prevence zranéni

Mezi casté vnitrni faktory vzniku zranéni patfi nedostatecné zahrati téla pred
tane¢nim vykonem. To ze pred fyzickym vykonem je potfeba télo zahrat
a pripravit na télesnou aktivitu jak fyzicky, tak i psychicky neni zadna novinka.
I pfesto na to mnoho tane¢nikl dostateéné nedba. Divodem mizZe byt to, Ze
pred zkouskou nebo pred hodinou na rozcvieni neni dostatecny cas nebo
prostor. Studenti byvaji ¢asto vycerpani, takze se jim jednoduse do rozcvi¢ovani
nechce. Nebo protoze méli rano tanecni hodinu, maji pocit, ze uz neni potieba se
zahrivat znovu pred veclernim predstavenim. Zahraté svaly jsou schopné se
aktivovat efektivnéji a uvolhovat rychleji, diky ¢emuz dosahneme snadnéji jak
rychlosti, tak sily. Rozehratim se zvysi rozsah pohybu v kloubech, télo se pfipravi
na akci a to ma dopad i na kvalitu nasledného pohybu a snizeni rizika vzniku
zranéni. Protoze klasicky tanec je fyzicka aktivita, u které zapojujeme celé télo,
je potfeba na to myslet i béhem rozcvic¢ovani. Doba, kterou tanecnik potrebuje
k tomu, aby své télo dostatecné fyzicky pfipravil, je individuadlni, avsak idealné
by to mélo byt kolem 20 az 30 minut. Bohuzel v nabitém skolnim rozvrhu neni
kolikrat mozné vénovat rozcviceni tolik ¢asu. To vSak neznamena, ze bychom

meéli rozcviceni Uplné vynechat. I ¢asové limitovana rozcvicka je lepsi nez zadna.

Béhem rozcvicovani viddme nékteré studenty, ktefi v dobré vife sedi v provazu
nebo provadéji jiné statické pozice téla s predstavou, ze tim pripravi své télo na
nasledny tanecni vykon. Spravné rozcviceni by mélo byt dynamické. Na zacatku
je dobré zvysit tepovou frekvenci, prijem kysliku a télesnou teplotu. Proto je
dobré zacit napriklad béhem, skdkanim panaka nebo jinymi dynamickymi cviky,
u kterych citime, Ze se télo a svaly opravdu zahftivaji. Dale bychom se méli
zameérit na zvysSeni mobility velkych kloubnich spojeni, jako jsou hlezenni klouby,
kolenni klouby, ky&elni klouby, patef a ramenni klouby. Zde mizeme zafadit
pomalé krouzky v daném kloubnim spojeni, rolovani patere, krouzky hlavou, plié,
relevé a podobné. VSe by mélo byt provadéno pomalu a kontrolované. Dale je
potfeba aktivovat velké svalové skupiny, predevsim svaly stredu téla, tedy
hluboké brisni a zadové svaly a dale hyzdové svaly, ale i kvadricepsy, hamstringy
nebo svaly lytkové. Zde je mozné zaradit izotonické i izometrické cviceni,
u kterého dochazi k aktivaci svall, ale jejich délka se neméni. Mély by
nasledovat pohyby, které souvisi s tane¢nim stylem, ktery nasleduje. Pro
klasicky tanec to mize byt naptiklad demi plié, battement tendu nebo port de
bras, pro soutasny tanec bychom vybrali jiny typ pohybd. Nesmime zapomenout
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na to, Ze predevsim pred predstavenim, zavérecnymi zkouskami, konkurzem
nebo jinou vyznamnou udalosti, kterd byva doprovazena stresem a trémou, je
velmi ddleZitd i psychicka pfiprava. Ta je samoziejmé velmi individualni. Nékomu
mohou pomahat dechova cviceni, nékdo si rad poslechne oblibenou skladbu,
nékdo treba rad zavold svym blizkym. Je na kazdém, aby si nasel, to co mu

zabird, protoze psychickd pohoda mdlze velmi ovlivnit ndsledny tane&ni vykon.

Dokoncit naro¢nou tanecni hodinu nebo predstaveni a jit rovhou do Satny neni
pro télo idedlni. Stejné tak jako je dllezité zahtati téla pred cviéenim, tak i jeho
zklidnéni by mélo mit své misto po tanecni aktivité. Méli bychom télu doprat
dostatek Casu, aby se zklidnila jeho tepova frekvence, napfiklad pomoci klidné
chlize po dobu 5 aZ 10 min. Uziteéné je protahnout velké svalové skupiny, nebo
dopfat svalim lehkou masaZz, pomoci masaznich pomucek, jako je masazni

valec, ale ucinny je také obycejny tenisovy micek.

Masadzni valec se v poslednich letech stal oblibenou pomdickou sportovct
a tane¢nik(. Napomahd k uvolnéni namoZenych svall a staZenych fascii, coz je
jemna vazivovd tkan, kterd pokryva cely povrch svalu. Tato pomlcka se da
vyuzit pred i po tréninku. Studie v roce 2020 se zabyvala tim, jaky efekt ma
pouzivani masazniho valce spolecné s dynamickym streCinkem vliv na nasledny
vykon sportovce. Bylo zjiSténo, ze propojeni dynamického streCinku a dynamické
masaze pomoci valce mize zlepsit hbitost a vykon sportovce. Avdak co se tyka
dosazeni vétsi flexibility, byl zjistén jen maly rozdil oproti vyuziti pouze
dynamického strec¢inku.?® Vyuziti masazniho védlce po ukondeni fyzické aktivity
ma pozitivni vliv na regeneraci a uvolnéni svall. Po naro¢ném dni by méla byt
masaz jemna a ne prilis dlouha. Urcitou svalovou skupinu bychom méli masirovat

kolem jedné minuty. Maximalni doba masaze by neméla presahnout dvé minuty.

Jednim z dalSich zpUsobU jak uvolnit svaly a urychlit jejich regeneraci, aby byly
pripraveny na nasledujici den, je strecCink. StreCink také napomaha ke zvyseni
flexibility a zlepseni vykonu. Rozeznavame dva zakladni druhy strecinku, staticky
a dynamicky. PFi statickém stredinku zlstavédme v jedné statické pozici, b&hem
které protahujeme urcitou svalovou skupinu. V této pozici bychom méli byt po

dobu 30 az 60 sekund, ne déle. Je potfeba studenty upozornit na to, aby

28 ANDERSON, Bethany L, HARTER, Rod A, FARNSWORTH, James L, The Acute Effects of
Foam Rolling and Dynamic Stretching on Athletic Performance: A Critically Appraised
Topic, 2020
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nezlstavaly v jedné poloze pfili§ dlouho. MizZe stat, Zze s vidinou dosaZeni vétdiho
rozsahu pohybu a vysSsSich pozic nohou budou provadét statické strecinkové
polohy po velmi dlouhou dobu, napriklad béhem sledovani televize nebo cteni
knizky. Takovy strecink télu neprinese zadné vyhody, spiSe naopak. Pro zdravé
a ucinné provadéni statického strecCinku je potfeba, aby svaly byly dostatecné
zahtaté. U dynamického stre¢inku dochdzi k aktivnimu protazeni svalQ
v dlsledku kontrolované svalové kontrakce. Ze studii vyplyvd, Ze dynamicky
streCink je vhodné zaradit do rozcviceni, ovSem az poté co dosahneme zvyseni
télesné teploty a srdec¢niho tepu. Diky zapojeni dynamického strecinku pred
fyzickou aktivitou mUZe dojit ke zlepSeni rychlosti, sily a vysky skoku. Tyto

benefity se bohuzel u statického strecinku neobjevuji.

Je bézné, Ze tanelnici protahuji stale stejné svaly, které jsou jiz dostatecné
pruzné a jsou na strecCink zvyklé. Je to pro né sice pfijemné, ale abychom
predchazeli svalovym dysbalancim je potrfeba myslet na télo jako na celek.
K tomu ndm muZe napomoci tak zvany 3D stredink. Piikladem mohou byt
hamstringy, které se skladaji ze tfi svald. Pokud v praxi protahujeme dolni
koncetinu pouze ve vytocené pozici, dochazi ke strecinku jednoho stale stejného
svalu. Proto je potifeba hamstringy protahovat také ve vnitrni rotaci a v paralelni
pozici. Tim dosdahneme svalové rovnovahy. Tento tip strecinku je dobré aplikovat
i na dalsSi svalové skupiny, jako jsou lytkové svaly, kvadricepsy, trapézové svaly

a dalsi.

V pripadé, Ze dojde béhem tanecni hodiny k akutnimu poranéni mékkych tkani,
existuji mnemotechnické pomucky, diky kterym si snadné&ji zapamatujeme, co
v takové situaci délat a na opak ¢emu se vyvarovat. Mezi dobfe znamé patfri
napriklad P.R.I.C.E.D., neboli protection (ochrana), rest (odpocinek), ice (led),
compression (stazeni), elevation (vyvyseni), diagnosis (diagnéza). Dodrzeni
té&chto krokd v tomto pofadi napomiZe k tomu, aby nedochazelo k vétsimu
poskozeni tkani, zamezi ke vzniku velkého otoku v oblasti zranéni a urychli

proces hojeni.

V roce 2019 vysSel v Casopise British journal of Sport Medicine ¢lanek s ndzvem
.Soft-tissue injuries simply need PEACE and LOVE", neboli ,Poranéni mékkych
tkani jednoduse potrebuji POKOJ a LASKU." Bezprostiedné po poranéni mékkych
tkani je vhodné vyuZit pomdcku P.E.A.C.E. Pismenko P jako protect (ochrana)

nam poukazuje na to, Ze je potrfeba poranéné misto chranit. Méli bychom télu
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doprat alespon jeden az tfi dny odpocinku. To sniZzuje riziko zhorseni zranéni.
Rozhodn& bychom se méli vyhnout aktivitdm a pohyblm, které jsou pro nds
bolestivé. E jako elevation (vyvyseni) znamena, ze bychom se méli pokusit
poranéné misto mit ve vyssi pozici nez je srdce, jak nejvice to je mozné. A, avoid
anti-inflammatory modalities (vyhnout se protizanétlivym prostfedkim) Fika, ze
bychom se méli vyhnout pouzivani protizadnétlivych 1éki. Tyto léky mohou
negativné ovlivnit dlouhodobé hojeni tkani, zvlasté pfi poziti vétSich davek.
V tomto ¢lanku také zpochybruji ledovani poranéného mista. Uvadi zde, ze led
plsobi na poranénou oblast predevéim jako analgetikum, avdak nepomaha
k urychleni hojeni, naopak obnovu tkani mdZe zpomalit. C jako compress
(stazeni), stazeni poranéného mista pomoci elastického obvazu zmirfiuje otok
a snizuje bolest. Poslednim pismenem je E jako educate (vzdélavat se). Je dobré,
aby pedagogové i studenti méli povédomi o vyhodach aktivniho pfristupu
k zotaveni. Pasivni metody, jako manualni terapie nebo akupunktura, maji maly
vliv. na zmirnéni bolesti a z dlouhodobého hlediska mohou byt az
kontraproduktivni.?® Pro taneé¢nika je lepsi, pokud dopfeje zotaveni potfebny &as
a péci, nez aby se spoléhal na injekce a léky proti bolesti. Bohuzel v aktivni

taneéni kariéfe neni ¢asto taneénikdim takovy ,¢asovy luxus" dopFan.

Poté, co uplyne nékolik prvnich dni od akutniho zranéni je potfeba zranéni doprat
lasku, neboli L.O.V.E. L jako load (zatizeni), méli bychom naslouchat svému télu
a hned jak to télo dovoli pridavat zatéz a pomalu se vracet k béznym aktivitam.
Primérena zatéz bez zhorsSovani bolesti podporuje obnoveni tkani a zvysuje
odolnost &lach, svall a vazl. Pismeno O znadi optimism (optimismus).
Psychologické faktory jako strach nebo katastrofizace, pocit bezmoci mohou
predstavovat prekazku pro uzdraveni. Pozitivhi emoce a presvédceni o uzdraveni
jsou spojeny s lepSimi vysledky lécby a kladnéjsi prognézou. V jako
vasculariation (kardiovaskularni cinnost), bezbolestné aerobni cviceni je dobré
zaradit jiz nékolik dni po zranéni. Tento typ pohybu zvysi motivaci a dojde diky
nému ke zvyseni prokrveni poranénych struktur. Casnd mobilizace a zarazeni
aerobni &innosti zlepduji fyzické funkce a snizuji potfebu pouZivani Iékd proti
bolestii. A poslednim pismenem je E jako exrecise (cvieni). Zarazeni
bezbolestnych cviceni kratce po zranéni, napomaha obnovit silu, pohyblivost

a propriocepci. Je potfeba, abychom se u akutnich zranéni nezamérovali pouze

2% DUBOIS, Blaise, ESCULIER, Jean-Francois, Soft-tissue injuries simply need PEACE and
LOVE, 2019
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na kratkodoby cil, kterym je zranéni uzdravit, ale abychom premysleli i o tom,
jak v budoucnu zranéni predchazet a byli jsme schopni podporit dlouhodobé

pozitivni vysledky.*°

Pomicka H.A.R.M., kterd oznaluje heat (teplo), alcohol (alkohol), running (béh,
v tomto pripadé tanec) a massage (masaz), nam naopak poukazuje na to, ¢emu
bychom se méli béhem nasledujicich 48 aZz 72 hodin po zranéni mékkych tkani

rozhodné vyhnout, aby proces hojeni a regenerace byl co nejacinnéjsi.

6.1 Shrnuti

Pro dosazeni maximalni kvality tanecniho vykonu a pro prevenci zranéni je
spravné rozcviCeni stézejni. Podstatnou roli v Zivoté tanecnika by mélo hrat
i zavérecné zklidnéni po ukonceni tanecni aktivity. Dle mého ndazoru je dobré,
aby tanecni pedagog vysvétlil, jak by fyzicka a psychicka priprava na hodinu
a zavérecné zklidnéni po hodiné mélo vypadat, pripadné zarazoval tyto pasaze
do tréninku. Tim se u studentd vytvofi vhodné navyky v péci o své vlastni télo.
Tato znalost se jim bude hodit po celou dobu jejich budouci tanecni kariéry.
Pokud dojde pfi tanci k akutnimu zranéni mékkych tkani je dobré se Fidit
pomickou P.R.I.C.E.D. a nebo komplexné&j$i metodou P.E.A.C.E and L.O.V.E.,
kterd se zabyva i tim, jak ke zranénim pfistupovat po nékolika prvnich dnech od
poranéni urcité oblasti. Hlavni zaméreni pedagoga by nemeélo byt na zranéni
studenta, ale na studenta, ktery je zrané&ny, coZ neni jedno a to samé. Pom{cka
H.A.R.M nam naopak napovida c¢emu bychom se méli v prvnich dnech od

poranéni vyhnout.
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7 Zavér

Z bakalarské prace vyplyva, 7ze nejcastéjsi pri¢inou zranéni vtanci je
pretrénovani a jednostranna zatéz téla a s tim spojeny nasledny vznik svalovych
dysbalanci. Jako dal&i dlvod zranéni byva uvddéna extrémni zevni rotace
v kyCelnim kloubu a snaha o dosazeni jejiho maxima i za cenu nespravného
postaveni téla. U dospivajicich tane¢nikd je nebezpeéi vzniku zrané&ni podpoteno
neukonéenym rlstem. Sv{j podil na tom ma i pFitomnost hypermobility, kter
byva spojena s poruchou propriocepce. Nesmime zapominat na to, ze tanec je
velmi komplexni zalezitost a proto je potfeba vysvétlit studentim dileZitost
spravné vyzivy, hydratace, odpocinku a mentalni hygieny, diky ¢emuz budou
schopni dosahovat lepsich taneénich vysledkd. Pro predchazeni zranéni je
nesmirné dulezité spravné zahfati pfed tane¢nim vykonem a ndsledné zklidnéni

po ném.

Nebala bych se fict, ze Uloha tanecniho pedagoga je v prevenci tanecnich zranéni
zasadni. Je potfeba, aby pedagog premyslel o dlouhodobych a trvalych
vysledcich svych studentd a neuprednostfioval vykon pred jejich zdravim.
Pedagog ma velkou zasluhu na tom, Ze si studenti osvoji anatomicky spravné
pohybové ndvyky a naudi se se svym télem pracovat vnimavé, s respektem

a s péci.

Bohuzel vzhledem k narocnosti klasické tanecni techniky a hodin, které je
potfeba vénovat tomu, aby si ji student osvojil, je témér nemozné se 100%
vyhnout veskerému nebezpecdi vzniku zranéni. Bylo by vSak vhodné se tomuto
tématu vénovat v budoucnu vice do hloubky a zamé&fit se na to, jakym zplsobem
pristupovat k tanci, tak aby si studenti osvojili stabilni tanecni techniku a zaroven

byla prevence a regenerace soucasti jejich tréninkového planu.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 - seznam zranéni

Zranéni nohou

1. Vboceny palec (hallux valgus), s. 20
2. Ztuhly palec (hallux ridigus), s. 20
3. Sesamoiditida, s. 21

4, Zanét plantarni fascie, s. 21

Zranéni hlezenniho kloubu

5. Distorze vnéjsiho kotniku, s. 21
6. Zanét Achillovy Slachy, s. 22
7. Predni a zadni impingement syndrom hlezenniho kloubu, s. 22

Zranéni kolenniho kloubu

8. Osgood-Schlatterova choroba, s. 23

9. Skokanské koleno, s. 23

10. Poranéni menisku, s. 23

11. Poranéni kfizového vazu kolenniho kloubu, s. 23

Zranéni kycelniho kloubu

12. Syndrom musculus piriformis, s. 24

13. Syndrom lupavé kycle (coxa saltans), s. 24

14. Natrzeni nebo trhlina labrum acetabuli, s. 25

15. Impingement syndrom kycelniho kloubu, s. 25
Zranéni zad

16. Spondyloéza, s. 25

17. Spondylolyza, s. 26

18. Spondylolistéza, s. 26

19. Scheuermannova nemoc, s. 27

20. Vyhreznuti ploténky (herniace ploténky), s. 27

21. Plocha zada, s. 28

Zranéni svald

22. Natazeni svalu, s. 28
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Priloha €. 2 - rozhovory s byvalymi studentkami tanecni konzervatore,

které utrpély zranéni béhem studia

Cilem rozhovorQ je pFiblizit vnimani utrpéni zrané&ni z pohledu studenta tance.
VSechny tfi rozhovory probéhly formou online videohovoru, ktery jsem nahrdla a
nasledné editovala. Délka jednoho rozhovoru trvala kolem 10 minut. Vypovédi se

vztahuji ke dvéma rlznym taneénim konzervatofim.
Rozhovor 1

1. Utrpéla jsi néjaké zranéni béhem studia na tanecni konzervatori?

Jaké zranéni to bylo? V jakém rocniku se to stalo?

Ano, v Sestém rocCniku jsem utrpéla zanét Achillovy Slachy. Ten se mi potom

vratil o nékolik let pozdéji béhem mé profesionalni tanecni kariéry.

2. Béhem jaké hodiny se to stalo? Pamatujes si pri jakém pohybu?

Toto zranéni nebylo akutni. Divodem nebyl 3patny dopad nebo jeden $patny
pohyb. Zanét vznikal postupem casu, béhem kterého jsem nohu premahala. Bylo
to béhem hodin klasického tance.

3. Jak na to zareagoval tanecni pedagog v dané hodiné?

Udélala jsem chybu, Ze jsem az do posledni chvile nikomu nerekla, ze mé boli
,Achillovka®“, protoZe jsem se bdla reakce ze strany pedagogl. Bolest mé& na
konec vedla k navstéve lékare. Ten mi doporucil odpocinek a predepsal ortézu.

4. Jak probihala nasledna lécba?

Lékar mi predepsal protizanétlivé Iéky. Na meésic jsem dostala ortézu a berle.
Nemohla jsem se tedy zucastnit tanecniho tréninku.

5. Bylo ti doprano dostatek ¢asu na Gaplné uzdraveni zranéni?

Ze strany skoly byl na nas vyvinuty tlak, Ze nesmime zameskat mnoho hodin.
Pokud si dobre vzpominam, mozna jsem ani cely mésic IéCby nevydrzela a vratila
jsem se zpét k tréninku, hned jak to bylo pro mé mozné. Neméla jsem tehdy
dostatek zkusSenosti a bohuzel vedle mé nebyl zadny zkuSeny dospély, ktery by
meé varoval a rekl mi, ze je lepSi zranéni dolécit.

VvVvwvs

vV VvVvrs

zvykla. Sedéla jsem na tanecnich hodindch a zapisovala si korekce, které
pedagogové davali mym spoluzackam. Méla jsem pocit, Zze ztracim ¢as a Ze budu
neskute¢né pozadu, az se k tanci vratim. Tato predstava pro mé byla velmi
stresujici.

42



vvwvse

Citila jsem, Ze nejsem ve stejné fyzické kondici, jako jsem byla pred tim a
upozorfiovali mé na to i pedagogové. To pro mé bylo tézké. Byla jsem pod
velkym tlakem a méla jsem pocit, ze jsem za vznik zranéni 100% zodpovédna.

8. Odnesla sis z Gilrazu néco pozitivhiho do budoucna?

Ano, naucila jsem se, Zze nesmim podcenovat bolest. Je to signal, kterym nam
télo ukazuje, ze néco neni v poradku. Také jsem si nyni védoma, ze kdyz
vynecham par dni tréninku proto, abych se uzdravila, tak se nic nestane. Je to
naopak pro mé télo prinosné.

9. Myslis si, Ze se tomuto zranéni dalo predejit?

Urcité. V dnesni dobé vim, Ze existuji posilovaci a stabiliza¢ni cviceni, které se
daji zaradit do denni rutiny. Diky nim se posili i mensi svaly, se kterymi béhem
hodin klasického tance bézné nepracujeme.

10. Byly vam ve sSkole poskytnuty néjaké informace o prevenci
zranéni a moznostech regenerace?

Nebyly. Pfizndm se, Zze ani ted nevénuji regeneraci, tolik ¢asu, kolik bych méla.
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Rozhovor 2

1. Utrpéla jsi néjaké zranéni béhem studia na tanecni konzervatori?
Jaké zranéni to bylo? V jakém rocniku se to stalo?

Ano, kdyz jsem byla v patek roc¢niku, vykloubila se mi ¢éska v koleni.
2. Béhem jaké hodiny se to stalo? Pamatujes si pri jakém pohybu?
Zranila jsem se béhem hodiny klasického tance pri Spatném dopadu ze skoku.
3. Jak na to zareagoval tanecni pedagog v dané hodiné?

Pani profesorka zareagovala pohotové a profesionalné. Obdivuji ji za to. Ihned za
mnou pribéhla a vykloubenou ¢éSku mi vratila zpét na spravné misto. Zaroven
néktera ze spoluzacek zavolala zachranku.

4. Jak probihala nasledna lécba?

Né&kolik tydnl jsem méla nohou zafixovanou v ortéze a méla jsem berle. Po jejim
odebrani jsem stdle nemohla néjakou dobu cvicit. Tanec¢niho tréninku jsem se
nemohla zU&astnit nékolik mésicq.

5. Bylo ti doprano dostatek ¢asu na Gplné uzdraveni zranéni?

Rekla bych, Ze ano. Citila jsem mirny tlak ze strany tanecnich pedagogl, abych
zacala cvicit, co nejdrive. AvSak nikdo mé nenutil k tomu, abych zacala tancit
drive, nez |ékari uznaji za vhodné. Vnitiné jsem citila, ze moje télo potrebuje Cas
na uzdraveni.

VVvVwVvs

Bylo pro mé tézké, ze jsem nemohla denné tancit. Svadéla jsem vnitfni boj mezi
tim, doprat télu dostatek Casu na uzdraveni a zaroven jsem méla pocit, ze kdyz
se aktivné neucastnim tanecnich hodin, nejsem dostatecné pilna studentka. Stale
jsem chodila na tanecni hodiny a vidét mé spoluzacky tancit, kdyz ja jsem
nemohla, pro mé bylo asi nejnarocnéjsi. Tézké pro mé také bylo, zvyknout si na
ortézu a berle, které jsem méla dlouhou dobu.

vvwvs

Nejhorsi byl strach, ze se to stane znovu, protoze v takovém pripadé bych
musela jit na operaci. Také vratit se zpét do dobré fyzické kondice a znovu nabyt
ztracenou silu po dlouhé pauze pro mé bylo naroc¢né.

8. Odnesla sis z Grazu néco pozitivhiho do budoucna?

Po utrpéni zranéni jsem byla na své télo opatrnéjsi. Uvédomila jsem si své limity
a to, ze mame jenom jedno télo a je potfeba se o néj starat, abychom vzniku
Urazl pFedchazeli.
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9. Myslis si, Ze se tomuto zranéni dalo predejit?

Kdybych védéla, jaka posilovaci cviceni zaradit do denni rutiny, urcité by se dalo
zranéni predejit.

10. Byly vam ve skole poskytnuty néjaké informace o prevenci zranéni
a moznostech regenerace?

Bohuzel ne. Za celou dobu studia mi nebyly k tomuto tématu poskytnuty zadné
rady.
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Rozhovor 3

1. Utrpéla jsi néjaké zranéni béhem studia na tanecni konzervatori?
Jaké zranéni to bylo? V jakém rocniku se to stalo?

Utrpéla jsem jich hodné, ale zranéni které mé nejvice potrapilo, byl vykloubeny
palec na ruce, pfi kterém dodlo k pogkozeni okolnich vazl. Stalo se mi to
v sedmém rocniku.

2. Béhem jaké hodiny se to stalo? Pamatujes si pri jakém pohybu?

Zranila jsem se pfi hodiné moderniho tance, béhem akrobatického prvku pfi praci
na zemi (floor work).

3. Jak na to zareagoval tanecni pedagog v dané hodiné?

Pani profesorka na situaci ihned reagovala. Zajistila mi ledové obklady a
kontaktovala mé rodice, protoze jsem v té dobé byla nezletila.

4. Jak probihala nasledna lécba?
Méla jsem sadru na tfi tydny.
5. Bylo ti doprano dostatek ¢asu na Gplné uzdraveni zranéni?

Po dvou tydnech jsem byla odhodlana zacit cvicit na hodinach klasického tance i
presto, Ze jsem stdle méla ruku v sadre. Ale béhem tance jsem citila pulzaci
v ruce, a tak jsem nepokracovala. Ze strany pedagogl na mé byl bran ohled a
doprali mi dostatek ¢asu na uzdraveni.

VVvVwvs

v Vvvzs

vvwvs

Strach, ze se mi zranéni stane znovu.
8. Odnesla sis z Girazu néco pozitivhiho do budoucna?

Tato zkusSenost, mé vedla k tomu premyslet jinak o pohybu a davat si vétsi
pozor, jak pohyb provadét. Proces uzdravovani mé také naucil trpélivosti a
vytrvalosti.

9. Myslis si, Ze se tomuto zranéni dalo predejit?
Ano, pokud bych dala pri provedeni akrobatického prvku ruku do spravné pozice.

10. Byly vam ve skole poskytnuty néjaké informace o prevenci zranéni a
moznostech regenerace?

Rekla bych, Ze ano. Byly ndm poskytnuty z&kladni informace, Ze poranéné misto
by se mélo chladit, zvednout na vyvysSené misto a doprat télu klid.
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