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ABSTRAKT

Nazev prace:

Poruchy pohybového aparatu souvisejici s vykonem profese tanecnice - baletky

Cil:

Vysoké naroky na pracovni vykon pohybového aparatu baletek se projevi zejména
v muskuloskeletalnich oblastech opakované vystavovanych v klasickém tanci specifické
fyzické zatézi. Objasnéni, které oblasti pohybového aparatu to jsou a jaké je jejich pomérné
zastoupeni v celkovém obraze problémil pohybového aparatu tane¢nic v Ceské republice, jaké
pfevazuji rizikové faktory a jaké jsou aplikované preventivni strategie pro piedchazeni

poskozeni pohybového aparatu, je cilem této diplomové préce.

Metodika:

Vyse uvedené bylo zjiStovano prostiednictvim dotaznikového Setfeni u nahodné
vybraného vzorku Zen/divek, které absolvovaly baletni pripravu jakozto profesni pfipravu na
kariéru taneCnice - baletky, a/nebo jsou/byly profesiondlnimi tanecnicemi - baletkami.
Osloveny byly baletky v celé Ceské republice a vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné.
Celkem se vyzkumu zcastnilo 56 respondentek. Dotaznik obsahoval oteviené i uzaviené
otazky a jeho koncepce vychdzela ze standardizovaného  Skandinivského
muskuloskeletalniho dotazniku (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire, dale jen
»NMQ®), pficemz vybrané otazky byly upraveny, tak aby byly pro oblast baletu relevantni.
Uvodni &ast dotazniku obsahovala otazky sociodemografického charakteru, druha &ast
se tykala prodélanych poruch pohybového aparitu a preventivnich opatfeni a tfeti Cast
muskuloskeletdlnich poruch jednotlivych oblasti téla. Data byla zpracovana pouzitim
statistickych funkci tabulkového procesoru MS Excel (Windows 10), rovnéz tak vysledné

piehledové tabulky a grafy, a programem pro statistické vypocty R.

Vysledky:

77 % ucastnic studie uvedlo, ze prodé€lalo néjaky uraz ¢i chorobu pohybového aparatu.
68 % tanecnic uvedlo, Ze jiZ mély zkuSenost s muskuloskeletalni poruchou souvisejici s praci
(Work Related Musculoskeltal Disorders, déle jen ,,WRMD*). Za poslednich dvanact mésict
utrpélo WRMD 41 % respondentek v oblasti krku, 38 % v oblasti hlezenniho kloubu a 32 %

v oblasti kycCli, nasledovala oblast horni a dolni ¢asti zad, ramena, kolena, zapésti/ruka



a lokty. Nejdelsi doba trvani WRMD za poslednich 12 mésict byla v 51 % tfi az sedm dni
a pracovni neschopnost z divodu WRMD v 90 % nebyla ¢erpana ani jedenkrat. Z ptiznaki
WRMD je v poptedi jednoznac¢né bolest s omezenou pohyblivosti a ztuhlosti. Za rizikové
faktory pti vykonu prace bylo nejcastéji oznaceno provadéni stejného tkonu stile dokola
a pokraCovani v praci i pfes zranéni nebo bolest. K preventivnim strategiim ptedchézejicim
poskozeni pohybového aparatu u baletek témér 100 % ucastnic vyzkumu fadi rozcviceni
a protazeni pied taneCnim vykonem, které provedou téméi vzdy. Pravidelné piestavky
k odpocinku a obnové¢ sil a volba takové techniky, ktera nevyvolava bolest, nebo alespon

nezhorsuje stavajici, voli t¢émét 50 % ucastnic s frekvenci nékdy.

Klicova slova:
baletka, tanecnice, balet, tanec, poruchy pohybového aparitu, urazy, bolest, fyzioterapie,

tanecni profese/povolani a zdravi, WRMD, NMQ



ABSTRACT

Thesis title:

Work related musculoskeletal disorders in professional ballet dancers

Objective:

The high demands of the ballet dancers’ profession are reflected especially within
the individual dancer’s musculoskeletal body system which is repeatedly exposed
to a physical load that is specific for classical dance. The objective of this thesis is to find out
what are the work related musculoskeletal disorders (“WRMD®) in dancers who work
in the Czech Republic, what risk factors prevail and which preventive strategies are applied

to avoid the occurrence of WRMD.

Methods:

The stated objective was achieved by means of a questionnaire survey, during which
randomly selected women/young adults with vocational training in ballet who are/were
professional ballet dancers voluntarily filled in a questionnaire. In total, 56 ballet dancers
within the region of the Czech Republic took part in this survey. The questionnaire consisted
of open and closed questions and its conception was based on the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (“NMQ”), with selected questions adapted to the specifics of the ballet
profession. The first part of the questionnaire consisted of questions related
to sociodemographic data, the next part aimed to gather data on the musculoskeletal disorders
suffered and preventive strategies applied and the last part was focused on musculoskeletal
disorders in specific parts of the body and related problems in detail. Collected data
were analysed and tables with graphs generated using the MS Excel (Windows 10) functions.

Program R was used to obtain statistical analysis results.

Findings:

Of the participants, 77% suffered some injury or illness of their musculoskeletal
system in the past, 68% of the dancers stated that they already experienced WRMD problems.
During the last 12 months, 41% of the participants suffered WRMD in the neck area,
38% in the area of ankle/foot, 32% in the hip area, followed by the areas of upper and lower
back, shoulders, knees, wrist/hand and elbow. Of all the participating dancers, 51% replied
that the longest time their WRMD lasted within the last 12 months was 3 — 7 working days



and 90% of the dancers suffering WRMD did not go on sick leave. The most common
WRMD symptoms are pain and limited range of movement together with stiffness. The ballet
profession risk factors most often selected by the participants were task repetition/repetitive
movements and continuing to work even when injured or in pain. Almost 100%
of respondents most often engage in warm-up and stretching before dance performance
as a preventive strategy. Almost 50% of participants responded that they sometimes take
regular breaks to relax and to restore strength and/or choose a technique which would not

provoke pain or at least does not worsen the one existing.

Keywords:
ballet dancer, ballet, dance, musculoskeletal disorders, injury, pain, physiotherapy,

dance and occupational health, WRMD, NMQ
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Seznam pouzitych zkratek

BMI - body mass index, tzv. index télesné hmotnosti = [ t¢lesna hmotnost (kg) / télesna vyska

(m*) ]

DKK - dolni koncetiny
HKK - horni koncetiny
m. - musculus (sval)

NMQ - Nordic Musculoskeletal Questionnaire, tj. Skandinavsky muskuloskeletalni dotaznik

OSHA (EU-OSHA) - Occupational Safety nad Health Administration - Evropska agentura
pro bezpec¢nost a ochranu zdravi pii praci (The European Agency for Safety and Health

at Work)

WRMD - Work-Related Musculoskeletal Disorders, tj. muskuloskeletalni poruchy souvisejici
s vykonem prace/profesniho povolani (ekvivalentem této zkratky v nékteré zahrani¢ni
literatufe byva zkratka WMSD, v ptipadé€, Ze pro Musculoskeletal Disorders je pouZivana
zkratka MSD)
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1 Uvod

WRMD je zkratkou slovniho spojeni ,,Work Related Musculoskeletal Disorders”
pouzivaného v anglické terminologii pro muskuloskeletdlni poruchy/onemocnéni neboli
poruchy pohybového aparatu souvisejici s pracovnim vykonem/praci, volné ptelozeno ,,vliv
vykonu profese na pohybovy aparat”, tedy jedna z polozek tzv. nemoci z povolani.
Problematikou WRMD se zabyva Evropska agentura pro bezpeCnost a ochranu zdravi
pfi praci, v ramci CR piedstavuje jednu z mnoha polozek BOZP (bezpe&nost a ochrana zdravi
pfi praci), kterymi jsou napf. feSeni pracovnich urazli a nemoci z povolani, ergonomie,
hygiena prace, management a fizeni rizik, Skoleni zaméstnancti, pracovné-lékaiské sluzby,
atd. Hlavnim principem BOZP, ktera se tidi zakony ukotvenymi pfedpisy, je analyza a fizeni
rizik s naslednou zpétnou vazbou ve form¢ odstraniovani zavad a zlepSovani zjisténého stavu.

Dalsim principem je prevence, ktera je preferovana pied naslednym fesenim dasledk.

Muskuloskeletdlni poruchy se obecné tykaji onemocnéni nebo poskozeni kosti,
kloubt, kloubnich chrupavek, vazi, svall, Slach, mistni inervace a cév - mohou se tedy
vyskytovat na kterémkoliv misté ¢i mistech pohybového aparatu. Hlavni skupinu predstavuji
bolesti zad. Pristup k muskuloskeletdlnim porucham by mél byt aktivni s podporou zdravi
a ptipadnym poskytovanim rehabilitace, je-li tato pro znovuzaclenéni jedince do zaméstnani
nutna. Prevence je pii pfedchidzeni muskuloskeletdlnim poruchdm nezbytnd, vezmeme-li
v Gvahu, Ze tyto vznikaji z riznych pficin - typoveé se jednd o opakovani pohybu, provadéni
prudkych pohybtli, zaujimani nepfirozenych nebo statickych poloh, manipulace s bfemeny
s naklanénim nebo rotaci trupu, ¢asové naro¢né stani atp. Casto se muskuloskeletalni poruchy
projevi v del$im Casovém horizontu a za podminek kombinace riiznych faktord. Kromé

fyzickych faktorl se jedna 1 o psychosocialni rizikové faktory a faktory prostiedi.

Prevence poskozeni pohybového aparatu turazy ¢i chronickymi onemocnénimi
souvisejicimi s vykonavanim opakované Cinnosti je jednim z pfedmétl fyzioterapie. Impakt
riznych povolani na zdravi pohybového aparitu a jeho formovani je zfejmy zejména
u manudlnich povolani nebo profesionalnich sportovcl, kdy pohyb je pro vykon stézejni

a pohybovy aparat, dalo by se fici, se sam stava nastrojem.

Tato situace plati i pohybovy aparat tanecnic klasického tance. T¢lo je pracovnim
nastrojem - piimo prostfedkem komunikace, jeho Cinnost vytvaii umélecké dilo samotné.
Jako takovy je pohybovy aparat baletek vystavovan pro klasicky tanec specifickym posturam

a pohybum, které v disledku opakované¢ho provadéni mohou mit vliv na jeho zdravotni stav.
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Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala otazkou, jak se projevi vliv vertikalniho zatizeni
nohy v baletni obuvi (tzv. Spickach) na formovani svalstva dolnich koncetin a kloubnich
spojeni nohy po prvnim roce intenzivniho tréninku v této baletni obuvi, v nadvaznosti na toto
téma je cilem mé diplomové prace provést prizkum napii¢ komunitou baletnich profesionalek
v ramci Ceské republiky a podat zpravu o nejéastdji se vyskytujicich muskuloskeletalnich

poruchach souvisejicich s ptipravou a vykonem profese baletky.

Problematika muskuloskeletalnich onemocnéni si zdda pozornost nejen z hlediska
prekazku pfitomnosti v zaméstnani, chronicita ¢i invalidita pak mohou pfedstavovat nutnost
zmeény €1 ukonceni stavajiciho typu zaméstnani. Podle vysledkti vyzkumu Evropské agentury
pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci publikovanych v roce 2019 vykazuji WRMD
zhruba kazdi tfi pracovnici z péti, nejcastéji se jednd o bolesti zad, bolesti svalii hornich
koncetin. Ze vSech pracovnika trpicich nemocemi z povolani jich 60 % oznacuje WRMD jako
a 2015, a to o dva procentni body. Zjistit, jaka je prevalence muskuloskeletalnich problému

u profese baletek, si klade za cil tato vyzkumna prace.
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2 Teoreticka vychodiska

Muskuloskeletalni systém - vymezeni a funkce

Muskuloskeletalni systém zahrnuje télesné struktury, jako jsou svaly, iponové §lachy,
vazy a souvisejici op€rné struktury, jako napft. kosti, mista, kde se kosterni struktury stykaji
- klouby - jejich chrupavdity povrch, vmezefené struktury, jako jsou meziobratlové disky,
tihové vacky a mistni inervace a cévni zasobeni. Muskuloskeletalni poruchy ¢i onemocnéni
se tykaji svalové a kosterni soustavy s tim, Ze nejCastéji k jejich vyvoji dochazi postupné, maji
multifaktoridlni etiologii a pfevazné se spojuji s nadmérnou pracovni fyzickou i psychickou

zat¢zi (Hanakova, 2008; Jencik, 2008).

Muskuloskeletdlni poruchy a nemoci z povoldni - definice, pravni uprava

Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci, v anglictiné ,,Work Related
Musculoskeletal Disorders” (zkratka WRMD), ptedstavuji poskozeni/onemocnéni kloubii
a dalSich tkani pohybového aparatu, typicky postihuji oblast krku, zad, ramen, hornich
a dolnich koncetin, ve své chronické podobé mohou vést k vyfazeni pacienta z pracovniho

procesu, v nejtézSim piipade vedou az k invalidit¢ (EU-OSHA, 2020).

Pracovni etiologie muskuloskeletalnich poruch byla zaznamenana jiz v 18. stoleti,
avSak k jejimu prokazovani a zkoumani metodami pouzivanymi epidemiologii zacalo
dochézet aZ od roku 1970 (Bernard et al., 1997). Mezi rizikové faktory pfedurcujici vznik
WRMD patii tézka fyzickd prace, koufeni, vysoké BMI, vysoka psychickd narocnost
a piitomnost komorbidit (da Costa et al., 2009). Clanek ,,Prevence onemocnéni pohybového
systemu (muskuloskeletalnich onemocnéni) u zaméstnavatele (praktické postupy) vcetné
dotazniku pro identifikaci rizik” poskytuje kromé jiného i cenné informace vztahujici se k
moznosti identifikace rizikovych faktort na pracovisti prosttednictvim vyplnéni dotaznikt dle
ISO/PDTS 20646, jehoz formulat predklada. Ekonomické dopady nemoci z povoldni lze
odvodit z procenta, které zaujimaji mezi pfi¢inami pracovni neschopnosti, jedna se o 40-50
%, pfiemz v ramci EU tvoii 53 % piiznanych profesionalnich onemocnéni, v CR 33 %

(DASHOFER HOLDING, 2012).

Minimalni pozadavky a zakladni zasady (zdsada prevence a hodnoceni rizik),

povinnosti zaméstnavatelii a zaméstnancti stanovi evropské smérnice. Evropské pokyny
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usnadiiuji provadéni evropskych smérnic a evropskych norem (EU-OSHA, 2020).
V ceské legislativé neni nemoc z povolani vymezena zakonikem prace (naproti tomu pracovni
uraz zakonik prace vymezuje), ale jeji definici nalezneme v § 1 odst. 1 nafizeni vlady
¢. 290/1995 Sb., citace: ,,Nemoci z povolani jsou podle § 1 odst. 1 natizeni vlady ¢. 290/1995
Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni pozdéjSich ptedpisti, nemoci
vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych
Skodlivych vlivti, pokud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani.”
Muskuloskeletalni poruchy ptedstavuji jednu z podskupin nemoci zpovolani, ,,nemoci
z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory” - viz Pfiloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. -
Seznam nemoci z povolani - Kapitola II - polozka 9. a 10. Déle existuje definice pojmu
,»OhroZeni nemoci z povolani”, tj. podle § 347 zakona ¢.262/2006 Sb., zakoniku prace,
ve znéni pozd&jsich predpisi, jde o, citace: ,,takové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pfi
vykonu prace nepiiznivym plisobenim podminek, za nichz vznikaji nemoci z povoléani, avsak
nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako nemoc
z povolani, a dal$i vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani.”
Postup pfi uznavani nemoci z povolani nebo ohroZeni nemoci z povoldni upravuje vyhlaska
¢. 104/2012 Sb., o stanoveni bliz§ich pozadavkli na postup pii posuzovani a uznavani nemoci
zpovolani. Do pravni Upravy problematiky nemoci z povolani lze zahrnout nasledujici
zakony, nafizeni vlady a vyhlasky: natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povoldni, zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, vyhlaska
¢. 104/2012 Sb., o stanoveni blizSich pozadavkili na postup pii posuzovani a uznavani nemoci
z povolani a okruh osob, kterym se predava lékatsky posudek o nemoci z povoléni,
podminky, za nichZ nemoc nelze nadéle uznat za nemoc z povoldni, a nélezitosti 1€katského
posudku (vyhlaska o posuzovani nemoci z povolani), vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, vyhlaska ¢. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jSich ptedpisii, zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik
prace, nafizeni vlady ¢€. 276/2015 Sb., o odSkodnovani bolesti a ztiZzeni spolecenského

uplatnéni zpisobené pracovnim Grazem nebo nemoci z povolani (Cerna, 2019).

Statistické vyhodnocovéani nemoci z povolani v ramci Ceské republiky spada do gesce
Narodniho registru nemoci z povolani (NRNP) zalozeného v roce 1991. Do roku 2003
byl veden v ramci Statniho zdravotniho ustavu (SZU), od roku 2004 je soucasti Narodniho
zdravotnického informaéniho systému (NZIS) ve spravé Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) (Fenclova et al., 2018; UZIS CR, 2020).
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https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/vyhlaska-ze-dne-22-brezna-2012-o-zdravotnicke-dokumentaci-18856.html
https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-ze-dne-21-dubna-2006-zakonik-prace-15420.html
https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/narizeni-vlady-ze-dne-12-rijna-2015-o-odskodnovani-bolesti-a-ztizeni-spolecenskeho-uplatneni-zpusobene-pracovnim-urazem-nebo-nemoci-z-povolani-20743.html

Muskuloskeletdlni poruchy a rizikové faktory obecné

Obecn¢ se muskuloskeletalni poruchy vyvijeji postupné, v delsim casovém horizontu,
a obvykle jsou nasledkem vicero pficin, tedy jejich vznik je podminén multifaktoridlng.
Multifaktorialita zahrnuje oblast fyzickych a biomechanickych rizikovych faktorti, jako
je napft. opakovana flexe a rotace trupu se zatézi nebo bez ni, opakované ¢i intenzivni pohyby
obecné a nefyziologické ¢i vydrzové polohy, pokracovani v praci i pfes zranéni nebo bolest.
Dale v multifaktorialité¢ hraji svou roli organizacni a psychosocidlni rizikové faktory, které
spocivaji napt. ve vysokych pracovnich nérocich, nedostatku prestavek, dlouhé pracovni dobé
nebo praci v no¢ni dobé a nizké spokojenosti s praci. K individudlnim rizikovym faktorim
patii napt. pfedchozi zdravotni anamnéza, fyzické schopnosti a Zivotni styl (EU-OSHA,

2020).

Specifika baletu a pohybovy apardt

Sbérem informaci a jejich syntézou v oblasti evidence dostupné k problematice
epidemiologie, diagnostice, prognostice, terapii a prevence muskuloskeletalnich poruch
u taneCnikll doSli autofi systematického review ,,Musculoskeletal injuries and pain
in dancers: a systematic review” k zavéru, ze literatura zabyvajici se tématem tanecni
mediciny vykazuje zna¢nou heterogenitu, coz znesnadiiuje moznost dospét k jednoznaénym
zaverim. Pfesto poskytuje dostatecnou evidenci, Ze muskuloskeletalni poskozeni ptedstavuje
vyznamny zdravotni problém u tanecnic a tane¢nikl v§ech dovednostnich urovni (Hincapié et
al., 2008). V prevenci poskozeni pohybového aparatu taneCnic by meéla byt vénovéna
pozornost zejména fadnému fyzickému tréninku, spravné vyzivé a regeneraci, adekvatnimu
tane¢nimu povrchu a pouzivané obuvi (Russell et al., 2013).

Specifika baletniho oboru a oblasti rizikovosti vzniku muskuloskeletalnich poruch
lze rozdelit do nékolika nasledujicich oblasti: baletni odbornad priprava a komplementéarni
fyzicky trénink vychazejici z fyziologickych parametri baletniho vykonu, tanecni
specializace a s ni souvisejici typ obuvi a prostiedi, vyziva a regenerace, dale otazka

hypermobility, repetitivnosti pohybtli a naduzivani pohybového aparatu.
Baletni priiprava

Z dostupné literatury vyplyva, ze balet vyzaduje specifické drzeni téla, pro které

je nezbytné charakteristické vnéj$i vytoceni v kycelnim kloubu, vyrazné napiimeni patete
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a schopnost pohybovat se na samych koncich/Spickach aker dolnich koncetin. Postaveni
nohou vychazi ze silové vnéjsi rotace kycli/vngjsi rotace femuru, kterd umoznuje vétsi rozsah
pohybu. Se spravnym ,,baletnim” nastavenim pohybového aparatu v jednotlivych pozicich
a tane¢nich pohybech se lze sezndmit napt. prostiednictvim knihy ,,/nside ballet technique:
separating anatomical fact from fiction in the ballet class”, ktera k jednotlivym baletnim
prvkim uvadi i anatomické hledisko (anatomické struktury pohybového aparatu, které jsou
pii provadéni daného prvku aktivni) (Grieg, 1994; Tepla et al., 2014; Hopper et al., 2016).
Atributy, které jsou u pohybového aparatu baletek stézejni, jsou flexibilita a sila (McCormack

et al., 2018).

Klasickd baletni lekce méd danou rdmcovou strukturu, kdy se zacind tréninkem
u baletni tye - cvifeni postupuje od zahiati svall pfes jejich protazeni k tréninku
specifickych baletnich pohybli a pdz, a to v riznych hudebnich tempech, poté nasleduje
pohyb na volnosti, dale skokové cviceni a prace pazemi (tzv. ,,port de bras”), na Gplny zavér
je zatazeno protazeni (tzv. ,stretching”). Rozcviceni a protazeni pied vystoupenim a po ném

jiz kazda z baletek provadi dle vlastni potieby a uvazeni.

InstruktaZz spravného technického provedeni klasického tance je dostupnéd v knihach,
jako je napt. ,,Classical Ballet Technique” a ,Basic Ballet: The Steps Defined”.
Dalsi publikace se zabyvaji provedenim baletni ptipravy dle urcité ,baletni Skoly”,
napf. autorka knihy ,,Lessons in Classical Ballet” podava podrobny popis jednotlivych hodin
klasického tance pro tanecnice ve v€ku prvniho stupné zakladni Skoly aZ po konzervatof.
Z popsané baletni techniky vyplyva, Ze fada prvkl je provadéna za hranici fyziologického
kloubniho rozsahu (napt. extenze patefe, vnéj$i vytoceni kycelnich kloubti ve statickych
polohéch i pti dynamickych pohybech) a nad rdmec bézného pohybu, co se zateze z hlediska
casového rozsahu bez odpocinku a provadénych repetic (dalo by se fici poctu opakovani
jednotlivych pohybovych stereotypil) ty¢e. Rovnéz jsou provadény pohyby s vysokou
energetickou ndrocnosti/,,vybusnosti” - jednd se o skokové prvky ve vertikdlnim
1 horizontdlnim sméru (Ambegaonkar et al., 2018). DalSim prvkem, ktery na sebe pouta
pozornost z hlediska ndro¢nosti na provedeni a rizikovosti urazu u baletek, jsou piruety
(Costa, 2016). Odborné studie, které probéhly v nedavné dobé¢, ukazuji, Ze standardni baletni
pohyby rutinné opakované mohou vést k impingementu v oblasti ky€elniho kloubu, dokonce
az k jeho subluxaci. Vysledna naroc¢nost téchto specifickych pohybu, které posunuji hranice
fyziologického pohybu, miize byt vysvétlenim, pro¢ intraartiuldrni patologie vykazuje v

pfipad¢ tanecniki odliSnosti ve srovnani s ostatnimi pacienty (Reider et al., 2016).
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Fyziologicke parametry baletu

Fyziologické parametry typické pro klasicky balet podle studie z roku 1984 vykazuji
hodnoty typické pro intermitentni cviceni. V ramci piedstaveni kazdy jednotlivy tane¢ni
vykon trva nékolik minut, ale miize byt vysoce energeticky narocny, pticemz béhem bézného
tanecniho tréninku v sezoné se tak vysokych energetickych narokd nedosahuje (Schantz et al.,
1984). Komplementarni pohybovy trénink zlstava i pro své prokazatelné benefity casto
stranou z obecné vZité obavy, ze jiny nez tanecni pohyb se projevi na télesné estetice baletky
(Koutedakis, 2004). Se zajimavym zjiSténim pfichazi studie vénovana otazce fyziologickych
parametri a vykonu profesiondlnich baletek. Uvadi, ze z tréninku a vystoupeni klasického
baletu nelze ziskat patfi¢ny stimul ke zvySeni Grovni aerobnich parametrti, ackoliv povaha

baletniho pohybu klade vysoké aerobni naroky (Twitchett et al., 2009).

V baletni profesi se Ize setkat s délenim tance na ,klasiku” a ,,modernu”. Podle
nékterych vyzkumil vykazuji tanecnice a tanecnici moderny vys$$i maximalni VO, a dosahuji
vyssich urovni svalové vydrze nez kolegyné a kolegové specializujici se prevazné na klasicky
balet. V obdobi odborné piipravy na tane¢ni profesi, tj. v dobé& studii tance, tyto rozdily vSak

zjiStény nebyly (Angioi et al., 2009).
Komplementarni fyzicky trénink

Z predchozich informaci vyplyva otdzka zafazeni komplementarniho fyzického
tréninku ke klasické baletni pripravé. Baletky vykazuji vétsi neZ primérné rozsahy pohybt
a silu v oblasti kyc€elniho kloubu, pficemZ slabsi je horni ¢ast téla, trup, hamstringy
a m. quadriceps femoris (Twitchett et al., 2009). Tanecni vykon je vysoce narony nejen
na svalovou silu a vydrz dolnich koncetin, ale rovnéZ na schopnost stabilizace trupu béhem
dynamickych tanecnich pohybi. Byla prokdzana souvislost pravé mezi praci svalii trupu
a rizikem Urazu dolnich koncetin. Nésledné bylo potvrzeno, ze trénink zaméteny na schopnost
aktivace m. transversus abdominis v ramci taneCnich pohybli a pozic, tedy jak
pii dynamickych pohybech, tak pfi statickych pézach, ma ptiznivy vliv zejména na provadéni

vysoce balan¢né naro¢nych baletnich prvka (napft. piruety/otocky) (Watson, 2017).
Tanecni specializace, typ obuvi, faktory prostiedi
Klasicky balet je specificky svym dirazem na precizni provedeni technickych prvkd.

Oproti tomu moderni balet je tanec s vetsi nadro¢nosti na variabilitu pohybu, ¢i zatazenim
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akrobatickych prvki. Typ obuvi pouzivany v klasice je dvoji - piskoty a $picky. Funkci $picek
je opora poskytovana noze pii stoji na samotném konci prsteti, u Spicek se voli vedle velikosti
jeste dalsi parametry v zavislosti na planovaném tanenim vykonu (sélovy vystup, parovy
tanec, vystup prevazné obsahujici skokové prvky, atd.) - napf. jejich tvrdost, tvar. V moderné
je chodidlu vétsinou poskytnuta uplna volnost, tanéi se naboso, a tim 1 zprostiedkovani vSech
dotykovych vjemil z prostiedi bez alterace. Mezi faktory prostiedi patii osvétleni, ozvucenti,
teplota ovzdusi, povrchova uprava plochy, po které se taneCnice pohybuji — vétSinou

tzv. ,,baletizol” - jeji skluznost, meékkost, atd.
Vyziva

Obecné vykazuje télesna konstituce baletek nizké hodnoty BMI, bohuzel tento index
nevypovidd o pomérovém zastoupeni tkaniové hmoty (svaly/kosti/tuk). DosaZeni nizké télesné
hmotnosti a nizkého procenta tuku nelze dosahnout baletnim tréninkem pro jeho povahu (viz
vyse odstavec vénovany fyziologickym parametrim baletu). A silovému tréninku, tomu se
zejména v minulosti baletky obecné vyhybaly z estetického divodu - predpokladaného
nechténého nabyti svalové hmoty. Nabizi se tedy kalorickd restrikce, ta vSak mulze vést k

naslednému zvyseni rizika trazovosti. (Twitchett et al., 2009).
Regenerace

V ramci kalendainiho roku byvéa vétSinou v uméleckych profesich cténa letni
prestavka. Studie efektu Sestitydenni letni posezonni prestdvky na pohybovy aparat baletek
podpofila hypotézu, Ze se na konci sezony vyskytuje ,,vyhofeni”, které negativné ovliviiuje
mechanismy udrzeni & zvySeni tdlesné kondice. Sest tydni piestavky v usilovné t&lesné
taneCni aktivit€¢ plisobi pozitivné na obnovu mechanismi ovlivitujicich télesnou kondici.
Posuzovéany byly parametry tésné pted letni pauzou a po ni, k pozitivnimu nartstu doslo
po letni pauze u parametru flexibility, vrcholu anaerobni sily, svalové sily dolnich koncetin
a VO, maxima. DalSi narGst u parametru sily dolnich koncetin a maxima VO, byl
zaznamenan v navazujicich 2-3 mésicich sezony v porovnani s koncem sezony (Koutedakis,

1999).
Hypermobilita

Jednou z otdzek zlstavd, zda hypermobilita (at’ uz vrozena, ¢i ziskand) hraje
pii WRMD u tanec¢nic stézejni roli. Dostupna literatura zabyvajici se problematikou vztahu

mezi kloubni hypermobilitou a urazovosti tanecnikii dochazi ke kontroverznim zavértm.
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Vzhledem k tomu, Ze tanecnici jsou k bolestivosti dolni ¢asti zad vice nachylni nez bézna
populace a riziko vzniku muskuloskeletalni poruchy je u nich vyssi, rozhodli se autofi studie
uskutecnéné v Belgii Roussel et al., 2009) prozkoumat, zda Ize na zaklad¢ kontrolovanych
lumbopelvickych pohybi anebo generalizované hypermobility piedpovidat urazovost
tane¢nikll. Na zdklad¢ vysledku provedenych testd vyslovili autofi studie zavér, ze zména
v kontrolovanych/volnich lumbopelvickych pohybech se vztahuje ke zvySenému riziku
vzniku urazu dolnich koncetin ¢i bederni patefe, naproti tomu vSak ani z generalizované
hypermobility, ani z pfedchozich pfipadii prodélani bolestivosti dolni Casti zad nelze

urazovost predvidat (Roussel et al., 2009).
Repetitivni pohyby

Casté naméhani bederni oblasti tancem si lze piedstavit jako fyzickou praci, ktera
spo¢iva v zatéZovani patefe prostiednictvim opakovanych dynamickych a vyrovnavacich
pohybt. Bolesti bederni ¢asti patefe a Grazy dolni ¢asti zad byly identifikovany jako obecny
zdravotni problém u tanecnikd klasického i moderniho baletu. Prozkouménim otazky
epidemiologie téchto problému se zabyvalo systematické review padesati odbornych ¢lanki.
Vybrané odborné ¢lanky, ptestoZze vykazovaly zna¢nou heterogenitu v metodologii, poskytly
nasledujici statistické udaje tykajici se prevalence bolesti dolni ¢asti zad - medidn (rozmezi
intervalu): ojedinély ptipad 27 % (17-39 %), rocné 73 % (41-82 %) a béhem Zivota 50 %
(17-88 9%). PoSkozeni dolni €asti zad pfispélo ke ztraté¢ casu 11% (4-22 %) a vyzadalo
si lékarské oSetteni v 11 % (5-23 %). TanecCnice a tanecnici jsou k vyskytu bolestivosti
a k Grazim dolni ¢asti zad nachylni, ovSem definovani bolestivosti a iraz dolni ¢asti zad
vyzaduje z hlediska své komplexnosti umoZznéni lepSiho porozuméni problematice vztaZzené

k tane¢nimu pohybu (Swain et al., 2019).
Naduzivani pohybového aparatu

Ackoliv se Casto predpoklada, Ze pro balet je typické naduzivani pohybového aparatu
a s nim spojené Urazy zplUsobené unavou, neexistuji Zadné studie zamétené na specifické
klinické diagn6zy nebo typy poskozeni pohybového aparatu profesiondlnich baletek. Autofi
Spanélské studie (Sobrino et al., 2015) zaméfené na otazku naduZivani pohybového aparatu
v jednotlivych baletnich disciplindich uvadéji, ze u zucastnénych probandii byly unavou
zpusobené turazy nejvice frekventované. Prevalence turazovosti byla vétSi u disciplin

vyzadujicich ptfesné technické provadeéni - tj. klasicky balet - a zaroven vyssi u tanecnic nez
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u tane¢nikl. Patelofemoralni bolestivy syndrom zaujimal mezi unavovymi poSkozenimi
pohybového aparatu piedni pficku pfed nasledujicimi - tendinopatie Achillovy Slachy,
patelarni tendinopatie a bolest dolni ¢asti zad (Sobrino et al., 2015). Zminénym problémem
patelofemoralniho bolestivému syndromu neboli idiopatické patelofemoralni bolesti
se z hlediska jeho korelace k syndromu iliotibidlniho traktu a externi rotace tibie zabyva
vyzkum, jehoz zavéry vykazuji, ze u tanecnic, které trpi patelofemoralni bolesti a vykazuji
vetsi externi rotaci tibie, je iliotibidlni trakt - neboli iponova Slacha m. tensor fasciae latae -
ve vetsi tenzi. Zaveér vyzkumu predkladd nazor, ze odstranéni svalové dysbalance v této
oblasti muze byt efektivni prevenci anebo terapii patelofemoralni bolesti u baletek, coz jeste

doporucuji potvrdit ¢i vyvratit budoucimi studiemi (Winslow et al., 1995).

Prevalence WRMD u baletek

Nékolik odbornych studii a strukturdlnich review na celonarodni Urovni se vénovalo
otazce problematiky zdravi a tUrazovosti pohybového aparatu tanecnic obecné. Jedna
se o vysledky zemi Brazilie, Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, Kanady

a Svédského kralovstvi.

Brazilské vysledky pravdépodobné nejobsahlejsi studie (Muniz de Aratjo et al., 2013)
tykajici se vyskytu WRMD u tanec¢nic, které byly dosud vefejné publikovany v ramci
odbornych ¢lankti dostupnych v anglickém jazyce, ukazuji, ze z celkového poctu
173 probandi, jejichz v€k se pohyboval v rozmezi +/- 9 let kolem 28 roku Zivota,
s BMI 21,3 +/- 2,3 kg/m” a dlouhodobou tane&ni kariérou (18 +/- 7 let), predstavuje bederni
patef a kolena nejCast&j$i oblast poSkozeni. Intenzivni bolest byla nejfrekventovanéjSim
symptomem vykazanym oslovenymi probandkami. V zavéru je rovnéz vyjadien nézor
na nezbytnost schopnosti prevence volené na zaklad¢ poznani a pochopeni prevalence bolesti
v tane¢ni profesi, nebot’ ovliviiuje nejen kariéru, ale 1 schopnost vykonéavat bézné kazdodenni
¢innosti. Vedle prevence je zde zdlraznén i multidisciplinarni ptistup k uvedené problematice

(Muniz de Aragjo et al., 2013).

Ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska probéhl vyzkum
na celonarodni urovni (Smith et al., 2017) slouZici k vyhodnoceni zdravi baletek po ukonceni
taneCni kariéry, jehoz zavéry byly publikovany v roce 2017. Ze Ctyficeti Sesti baletek,
které se vyzkumu zucastnily, jich tficet Sest uvedlo jako diivod ukonceni tane¢ni kariéry

muskuloskeletalni onemocnéni. Stfedni hodnota véku respondentek (medidn) byla 29 let.
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Nejcastéjsim divodem ukonceni kariéry byly bolesti ky¢li a zad, nasledovaly urazy
hamstringt, kotnikli, kréni patete a bolest na ptedni strané kolen. 91 % probandek uvedlo,
ze se potyka s bolestivosti svali a kloubii i v obdobi po ukonceni tane¢ni kariéry. Autofi
vyzkumu obraci v zavéru své prace pozornost k otdzce porovnani vztahu tane¢nich vykonua
a tréninkti k mife urazovosti, coz by, dle jejich nazoru, mohlo vést ze zvySeni povédomi

o zdravi baletni populace (Smith et al., 2017).

V dal$im review vztahujicim se k problematice pohybového aparatu a baletu, tentokrat
piimo z hlediska fyzioterapie, se vyjadiuji kanadsti autoii odborného ¢lanku publikovaného
v roce 1994 (Milan, 1994). Z prozkoumanych dokumenti vyplynulo, ze 65-80 % urazl
v baletu se tyka dolnich koncetin, 10-17 % patete a ze zbyvajicich procent jich 5-15 % nalezi
hornim koncetinam. Etiologie nejcastéji se vyskytujicich poSkozeni dolnich koncetin
je nespravné vn¢jsi vytoceni v kycelnich kloubech, svalové dysbalance, snizena aktivace
m. quadriceps femoris, nadmérna pronace v subtalarnim kloubu (tzv. ,,rolling in”"), podvrtnuti
hlezna do inverze, ¢asté opakovani plié (diep), pointé (vypon na Spicky) a demiplié (podiep).
Poskozeni patefe se vztahovalo k hyperextenzim a hyperlordozdm bederni oblasti a syndromu
nedostate¢ného m. psoas. Najevo vyslo, Ze nepadnouci obuv je pfiinou postiZzeni aker
dolnich koncetin a abnormdlni biomechaniky v oblasti kinetiky dolniho svalového fetézce
(Milan, 1994; Prochazkova et al., 2014). Podle studie sledujici biomechaniku a zatizeni nohy
je u baletek statisticky vyznamné (p < 0,05) prodlouzeni doby stojné faze, rovnéz vykazuji
vétsi zatizeni nohy v medidlnim sméru a sniZeni rozdili mezi maximy sily ve vertikalnim
sméru oproti bézné populaci (Tepla et al., 2014). Faktory prostiedi, jako je tane¢ni povrch,
mély na poSkozeni pohybového aparatu téz svij podil. Zavérem tedy autofi uvadéji,
ze pfiCiny poskozeni pohybového aparatu u taneCnikli jsou multifaktorialni, etiologie
primarné spoc¢iva v souhfe kompenzacni biomechaniky pétefe a dolnich koncetin, faktorech
okolniho prostiedi a obuvi. RovnéZz se zminuji o klinickych doporucenich v oblasti

managementu fyzioterapie baletnich traz (Milan, 1994).

Svédsky védecky tym uskuteénil studii (Ramel et al., 1994 a 1999) prevalence
muskuloskeletalni bolestivosti v baletu v roce 1989 s navaznosti v roce 1995 (obé byly
publikovany s odstupem casu - péti resp. Ctyf let) a sledoval i vliv véku na vyskyt
muskuloskeletalnich poskozeni. V zavéru prvni studie uvadi, Ze 95 % z tanecnic 1 tanecnikd,
ktefi se zucastnili dotaznikového prizkumu, prodélalo muskuloskeletalni onemocnéni za
poslednich 12 mésicti, pfiCemz nejcastéji byla uvadéna oblast dolni ¢asti zad (70 %),

nasledovala oblast hlezen a nohou (65 %) a krku/horni ¢asti zad (54 %). Rozdil mezi

21



pohlavimi nebyl statisticky vyznamny. Problémy za poslednich sedm dni v oblasti dolni ¢asti
zad a hlezen/nohou uvedlo cca 30 % oslovenych probandi a probandek. Za pracovni
neschopnost zodpovidalo v 54 % poskozeni v oblasti hlezen/nohou, ze 40 % dolni ¢ast zad
a z 20 % v oblasti krku. Tane¢nice a tane¢nici se téZ méli moznost vyjadiit k otazce,
co je podle jejich ndzoru klicovou pticinou muskuloskeletalnich problémi, zda jsou to pticiny
spadajici do kategorie fyzické, psychosocidlni, ¢i se jedna o faktory prostiedi. Dle ziskanych
dat je za nejCastéj$i pfiCinu povazovan nedostateCny trénink. Na otazku typu terapie byla
uskute¢néné v r. 1995 a publikované v r. 1999 bylo zjisténo, ze zhruba kazdy tfeti tane¢nik
¢i tanecnice se potykaji s bolesti, kterd pro n¢ piedstavuje omezeni v ¢innosti, pticemz v 75 %
pfipadd se jednd o bolest jako nésledek ptedchoziho zranéni. Naproti tomu se zvySenim
pracovnich narokl a nartistem pracovni zkusenosti z hlediska ¢asového horizontu vykazovala
omezujici bolestivost pokles. Autofi studie do diskuze ptredkladaji myslenku, ze vhodné
tréninkové zazemi v ramci divadel je pro vykon prace tane¢nic a tane¢nika stézejni (Ramel et

al., 1994 a 1999).

Zavér recentniho systematického review (Cardoso, 2017) studii zabyvajicich
se nejcastéji se vyskytujicimi oblastmi trpicimi poskozenim u pohybového aparatu baletek
uvadi, ze oblasti pohybového aparatu, kterd je nejCastéji poskozena, jsou dolni koncetiny,
zejména chodidla, kotniky a kolena. Problematické je vSak urcit etiologii poSkozeni, stejné
jako je problematické stanovit, jakym zpisobem/nastrojem detekovat 1éze u profesionalnich
tanecnikil, tane¢nikil na profesionalni drahu se pfipravujicich a u amatérii. Dopad poskozeni
pohybového aparatu zplsobeny rutinnim tréninkem nebo nevhodnym provadénim pohybt
je patrny nejen v pribéhu tane¢ni kariéry, ale 1 po jejim ukonceni. Review obraci pozornost
k faktu, Ze zjiSt€né dopady zlstavaji stranou patticného hlubSiho prozkoumani, a doporucuje
vénovat pozornost dalSich studii na oblast baletu a jeho tane¢nich modifikaci, genderovych
specifik, s dirazem na incidenci, zdvaZnost a etiologii poSkozeni pohybového aparatu.
Zduraziiuje dilezitost prevence za ucelem zdravé a bezpecné tanecni kariéry profesionalnich

taneCnic a tane¢nikt (Cardoso, 2017).
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Zpiisoby vyhodnocovani WRMD

Pro vyhodnoceni WRMD u tanecnic byva Casto vyuzivan dotaznik. Autofi studie
zabyvajici se zjiSténim prevalence WRMD u taneCnikii a tanec¢nic v Brazilii (Muniz
de Araujo et al.,, 2013) pouzili pro ziskani dat dotaznik vytvofeny na podkladé NMQ
a dotazniku pouzitého v americké studii zkoumajici poruchy pohybového aparatu v oblasti
dolnich konéetin u taneénic (Schon et al., 1996). RovnéZ autofi studie provedené ve Svédsku
v roce 1989 s navazujici studii v roce 1995, jejiz vysledky byly zvefejnény v roce 1994
a 1999, pouzili k ziskani dat dotaznik, jehoz stézejni ¢ast byla vystavéna na zakladé NMQ
(Ramel et al., 1994 a 1999). V fecké studii byla pouzita feckd validizovand verze NMQ
(Tsekoura et al., 2017). V celonarodni studii realizované ve Spojeném kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska (Smith et al., 2017) byl rovnéz pouzit dotaznik, ktery byl
respondentkdm k dispozici pro vyplnéni online, pficemz autofi studie neodkazuji na zadny
ptedchozi zdroj, na zdklad¢ kterého byl dotaznik vytvoten. Z review shrnujiciho dostupné
studie vyhodnocujici prevalenci a povahu trazi v baletu (Milan, 1994) je ziejmé, Ze k
ziskavani dat byly pfevazné pouzivany dotazniky, a je zde uvedena poznamka o variabilité

dotaznikil a otdzce porovnatelnosti dat z nich ziskanych.

Novozélandsti fyzioterapeuté (Lee et al., 2017), ktefi zjiStovali Girazovou prevalenci
u studentek tance, pouzili v ramci dané studie jednak dotaznikové Setfeni, jednak vySetieni
ucastnikli studie prostfednictvim ,,Movement Competency Screen©” - MCS (spocivajici
v testovani péti zdkladnich pohybovych stereotypli a tfi dynamickych skokovych prvki).
V zéavéru studie se vyjadiuji ve prospéch MCS jakozto uzitecného ndastroje pro odhaleni

existence rizika Urazu.

Dal$im moZnym zpusobem, jakym byla ziskdna data ohledné WRMD u tanecnic
ve Spanélsku (Sobrino et al., 2015), byla spoluprace s pojistovnou, ktera fesi problematiku

nemoci z povolani a spolupracuje s mistnimi nemocni¢nimi traumatologickymi oddélenimi.

Podklad pro vytvoieni dotazniku

Skandinavsky muskuloskeletdlni dotaznik (v origindle nazyvany the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire - NMQ, autofi: I. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom,
H. Vinterberg, F. Biering-Sorensen, G. Anderssona a K. Jorgensen) byl v roce 1987 vytvotfen

za UCelem mapovani muskuloskeletdlnich poruch u zaméstnanct ve zdravotnictvi s cilem
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umoznéni standardizace daného mapovani pro porovnavani vysledkli epidemiologickych

studii (bolesti dolni casti zad, krku, ramen atd.) (Kuorinka et al., 1987; Crawford et al., 2007).

NMQ sestava ze dvou sekci, pficemz v prvni je 40 otazek s volbou pireddefinovanych
odpovédi tykajicich se jednotlivych oblasti téla a muskuloskeletdlnich problému. Pro snazsi
orientaci jsou otazky doplnény vyobrazenim danych oblasti, kterych je devét (krk, ramena,
lokty, zéapésti/ruka, horni ¢ast zad, dolni cast zad, kycle/stehna, kolena a kotniky/nohy).
Respondenti jsou dotazovani na muskuloskeletalni problémy prodélané v prabéhu poslednich
dvanacti mésict a poslednich sedmi dni, které branily bézné aktivité. Druha sekce obsahuje

doplnujici otazky (Crawford et al., 2007).

Uspokojivé vysledky testovani reliability i validity NMQ byly publikovany jiz v roce
1987 (Kuorinka et al., 1987) a nésledn¢ re-testovany. Reliabilita NMQ zji§tovand metodou
test-retest je na zaklad€ rlznych studii v intervalu 0-23 %. Validita NMQ (testovano proti
klinickym vysledkim s intervalem odliSnosti v rozsahu 0-20 %) je povazovéana autory
testovani za akceptovatelnou pro mapovaci nastroj tohoto typu. Studie testujici NMQ
publikuji nézor, ke kterému v ramci svého vyzkumu dosly, a to Ze NMQ je opakovatelny,
citlivy a uzite¢ny nastroj pro screening/mapovani (upozoriuji vsak, Ze pro stanoveni diagnozy

je vySetieni Iékafem nezbytné) (Crawford et al., 2007).

Z divodu reliability a validity NMQ je pouziti standardizovaného dotazniku NMQ,
¢1 dotaznikd, které jsou od né&j odvozené, v souCasné dob€ ve vyzkumu velmi frekventované.
Z recentnich studii Ize, vedle praci zabyvajicich se WRMD v ptipad€ profesi vyskytujicich
se ve zdravotnictvi — ,,Perceived physical demands in relation to work-related
musculoskeletal disorders among nurses” (Amin et al., 2019), ,,Prevalence of Work-Related
Musculoskeletal Disorders in Iranian Physical Therapists: A Cross-sectional Study” (Rahimi
et al., 2018), uvést naptiklad nasledujici odborny clanek z oblasti tance: ,,Musculoskeletal
disorders (MSDs) in dancers and former dancers participating in the largest dance festival
in the world” (Muniz de Aragjo et al., 2013), a dali napfi¢ povolanimi (Lopez-Aragon et al.,
2017), namatkou napt.: ,,Quantitative and qualitative assessment of musculoskeletal disorders
and socioeconomic issues of workers of brick industry in Pakistan” (Ijaz et al., 2020), ,,Risk
factors analysis: Work-related musculoskeletal disorders among male traffic policemen using
high-powered motorcycles” (Athirah et al., 2019), ,,The investigation of work-related
musculoskeletal disorders among female workers in a hazelnut factory: Prevalence, working

posture, work-related and psychosocial factors” (Candan et al., 2018), ,,Prevalence and risk
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factors associated with musculoskeletal discomfort in New Zealand veterinarians” (Scuffham

etal., 2010).

Konkrétni ukazka z NMQ dotazniku je dostupna v odborném c¢lanku publikovaném
online pod nazvem ,,Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal

symptoms” (Kuorinka, 1987).
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3 Cile prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, jakd je prevalence WRMD v jednotlivych
oblastech pohybového aparatu u baletek.

Na zdkladé¢ fakti uvedenych v casti 2 (Teoreticka vychodiska) lze ocekavat,
ze se zvysené naroky na vykon pohybového aparatu baletek projevi zejména v oblastech
nadmérné zatéze (kofenové klouby, osovy aparat). Oziejmit, které oblasti to jsou zejména
a jaké je jejich pomérné zastoupeni v celkovém obraze problémli pohybového aparatu,
si klade za cil tato diplomova prace a uvedené bude zjisténo prostiednictvim dotaznikového
Setfen.

Vedle vysledné prevalence muskuloskeletalnich poruch souvisejicich s tane¢ni profesi
v ramci Ceské republiky je zji§tovano téz, jaké jsou rizikové faktory povolani taneCnice
(tanecni specializace, typ obuvi, faktory prostiedi, apod.), jaké jsou preventivni strategie
aplikované pro predchazeni poSkozeni pohybového aparatu (rozcvieni pied a relaxace
po tréninku/vystoupeni, apod.).

Jednotlivé vyzkumem na uzemi Ceské republiky zjiiténé polozky, tj. konkrétni
informace o predmétnych oblastech pohybového aparatu, rizikovych faktorech

a preventivnich opatfenich budou konfrontovany s vysledky publikovanymi v dostupné

zahrani¢ni literatufe.
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4 Hypotézy

H1 Z hlediska prevalence WRMD bude prvni nejcastéji uvadénou oblasti postizenou
muskuloskeletalnimi poruchami souvisejicimi s praci v predchazejicich 12 mésicich oblast
dolni ¢asti zad, druhou nejcastéjsi bude oblast kotnikli/nohou, nasledovat bude oblast horni

¢asti zad a Ctvrtou nejcastéji uvadénou oblasti bude oblast kolen/kolennich kloubti.

H2 Nejcast¢jsi pricinou ukonceni profesionalni kariéry baletky je WRMD.

H3 Vyskyt WRMD jednotlivych ¢asti téla zavisi na veéku tanecnice, ve kterém bylo zapocato

s intenzivnim tane¢nim tréninkem.

H4 Vyskyt WRMD jednotlivych ¢asti téla zavisi na véku tanecnice, ve kterém bylo zapocato

s tréninkem na Spickach.

HS5 Vyskyt WRMD jednotlivych ¢asti téla zavisi na mimo-tanecni aktivité.
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5 Ukoly prace

K dosazeni cile je nezbytné splnit nasledujici tkoly, které sestavaji z teoretické
pfipravy, stanoveni vyzkumné a testovaci metody, tvorby dotazniku, jeho distribuce a zpétné
kolekce, statistického zpracovani ziskanych dat a diskuse nad vysledky s tvorbou ptislusného
zaveru.

V ramci teoretické pfipravy se jedna o sepsani teoretické Casti prace na zaklade
vlastniho studia teoretickych podkladii véetné odpovidajici odborné literatury publikované

v oblasti zvoleného tématu.

Dale prostudovéani a stanoveni vyzkumné a testovaci metody pro ovéfeni platnosti
védeckych hypotéz vytvofenych na zdkladé znalosti ziskanych studiem teoretickych

podkladii.

Zvolenou metodou sbéru dat je dotaznik, tkolem je jeho vytvofeni, které vychazi

z celosvétoveé uzivaného NMQ s modifikaci zohlediujici specifika baletni profese.

Po vytvoteni dotazniku nasleduje jeho distribuce tastnicim vyzkumu a ziskani jejich

souhlasu s ucasti na vyzkumu vcetné odpovédi - dat.

Obdrzend data podléhaji statistickému zpracovani a z vysledkl pak vychazi stanoveni
prevalence muskuloskeletalnich poruch u tane¢nic véetné rizikovych faktorti a preventivnich
strategii.

Vysledky potvrzuji, ¢i vyvraceji stanovené hypotézy a jsou piredmétem nésledné

diskuse vedouci k podnétnym zaveérim a zamysleni.
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6 Metodika prace

Vysledek z dat ziskanych prostiednictvim dotaznikového Setfeni, v ramci kterého
kazda ze zucastnénych probandek vyplnila dotaznik pouze jedenkrat, byl v této prirezové

préci zjistén deskriptivni statistickou analyzou.

Souhlasné vyjadieni Etické komise UK FTVS s timto vyzkumem bylo komunikovéano

prostiednictvim elektronické posty (viz ,,Priloha ¢. 2: Souhlas Etické komise UK FTVS®).

Charakteristika vyzkumného souboru

Osloveno bylo celkem 176 baletek, v celé Ceské republice, z nichz dotaznik vyplnilo
a odevzdalo 56 tanecnic spliiujicich stanovena kritéria. Vysledek zahrnuje zpracovani vsech

padesati Sesti vyplnénych dotaznikl od probandek.
Kritéria pro zarazeni do vyzkumného souboru

Do této prurezové studie se kvalifikovaly Zeny/divky, které absolvovaly baletni
prupravu jakoZto profesni pfipravu na kariéru taneCnice - baletky, a/nebo jsou/byly
profesiondlnimi tanecnicemi - baletkami. Zafazeny nejsou tanecnice, které se po absolutoriu

taneCni konzervatote baletu nikdy profesionalné nevénovaly.

Metoda testovani sledovaného souboru

Kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni byl volbou pro umoZnéni
statistického zmapovani situace, kterd je predmétem tohoto vyzkumu, a to zejména

pro moznost osloveni vétsiho mnoZstvi respondentek.
Tvorba dotazniku

NMQ byl zvolen jako vzor pro tvorbu ¢eského dotazniku k problematice WRMD
u tanecnic, nebot’ jiz byl pouzit v tematicky pfibuznych zahrani¢nich studiich vénovanych
problematice WRMD v oblasti tance (Muniz de Araujo et al., 2013; Ramel et al., 1994 a
1999). Pfevazna cast Ceského dotazniku je tvofena piekladem standardizovaného Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, ktery neni jazykové validizovan pro ceské prostiedi.

Jazykovy pieklad NMQ z anglictiny do CeStiny byl proveden drzitelem certifikdtu TOEFL
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ve spolupraci s rodilym mluvéim a naslednou korekturu ptekladu provedla soudni
prekladatelka a tlumocnice. Dale byly do dotazniku doplnény otazky specifické pro baletni
obor (napt. rozliSeni baletniho zameéieni, trénink na Spickach, zptsob prevence tanecnich

urazu, apod.). Dotaznik byl vytvotfen v programu MS Word (Windows 10).
Dotaznik a jeho struktura

Dotaznik ptedlozeny v ramci tohoto vyzkumu baletkdm sestdvd ze tii casti:
1. Sociodemografické ukazatele, 2. Rizikové faktory na pracovisti a preventivni strategie,
3. Muskuloskeletdlni poruchy souvisejici s praci. Podkladem pro jeho vytvofeni

je standardizovany Skandindvsky muskuloskeletalni dotaznik (NMQ).

Prvni - Gvodni ¢ast dotazniku obsahuje otazky sociodemografického charakteru
(rok narozeni, t€lesna vyska, télesnd hmotnost, nejvyssi dosazené vzdélani, specifika baletni
ptipravy a profese) a déle otazky tykajici se prodélanych poruch pohybového aparatu, které
by se mohly projevit ¢i mit vliv na vznik WRMD. Tato ¢ast dotazniku obsahuje pfevazné
otazky oteviené a nékolik vybérovych, v ramci kterych je respondentce nabizen k vybéru
vycet moznych odpovédi (napt. nejvyssi dosazené vzdelani) s piipadnou moznosti doplnéni

vlastni odpovédi (napf. tanecni specializace).

V druhé ¢asti dotazniku je uvedena definice pojmu ,,muskuloskeletdlni poruchy”
a jsou mu veénovany otazky na rizikové faktory v povoldni/na pracovisti v€etné preventivni
strategie. Zde je zastoupen typ otazky uzaviené (s moZnou volbou odpovédi mezi ,,ano”
a ,,ne”), dale otazky, pro jejichz vyhodnoceni je preddefinovana Skala (napf. Skala podilu

»Zadny”’/,,minimalni”/,,znacny”’/,,velmi vyznamny”).

Tteti, zaveérecnd, ale z hlediska poctu otazek nejobjemnéjsi ¢ast dotazniku je délena
podle jednotlivych ¢asti téla, tak jak jsou uvedeny v NMQ, a WRMD. Piestoze je tato st na
pocet dotazii jednoznacné nejobsahlejsi, proband se v této Casti vénuje pouze tém oblastem
téla, u kterych se s WRMD potyka (krk, ramena, lokty, zapésti/ruka, horni ¢ast zad, dolni cast
zad, kycle/stehna, kolena a kotniky/nohy). Struktura dotazii k jednotlivym castem tcla
je shodnd a tyka se napt. prvniho vyskytu, délky doby trvani, ptipadné hospitalizace, zmeny
zamé&stnani, diagnostiky lékafem, 1é¢by, pracovni neschopnosti z divodu WRMD, atd. V této
¢asti dotazniku jsou kladeny filtraéni otdzky, které podle odpovédi sméfuji probanda
(dle instrukci v dotazniku uvedenych) na ty ¢asti dotazniku, jez jsou vzhledem k jeho zvolené
odpovédi relevantni. Kromé filtracniho typu otazek jsou zde zastoupeny téz i vSechny ostatni

typy otazek - uzaviené, polouzaviené a oteviené.
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Vzor dotazniku tvofi soucdst této prace a je dostupny v ptiloze €. 1 (viz ,,Priloha ¢. 1:

Dotaznik*).
Klicové promenné

vekova kategorie

BMI

vek, ve kterém bylo zapocato s intenzivnim tanecnim tréninkem
vek, ve kterém bylo zapocato s tréninkem na Spickach

aktudlni tane¢ni aktivita

pohybova aktivita jind nez tanec

jednotlivé oblasti téla dle NMQ

stupeit dopadu WRMD na pracovni schopnost

rizikové faktory prace

preventivni strategie

Sbér dat

Zahajeni sbéru dat nasledovalo po ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS
zacatkem cervna 2020 a postupné bylo realizovano v pribéhu nésledujicich Sesti mésict,
tj. do 10. 11. 2020. Respondentky byly oslovovany osobné& ¢i prostfednictvim §éfi tanecnich
soubort, pficemz v obou piipadech byly sezndmeny s cilem vyzkumu a dobrovolnosti u¢asti
na ném. Dotazniky byly predkladany v tiSténé verzi - osobné, €i prostfednictvim standardnich

postovnich sluZzeb. Vyplnéné byly odevzdany opét osobné nebo s vyuZitim posty.

Analyza dat

Datova matice, vytvofend z informaci uvedenych ve vyplnénych dotaznicich,
a grafické znazornéni vysledkil (tabulky, grafy) byly vytvofeny v programu MS Excel
(Windows 10). Vysledky statistické analyzy dat byly ziskany s pomoci matematického
softwaru R, specializovaného na statistiku. V ramci vysledkii bylo pouZito zaokrouhleni

na jedno resp. dvé desetinna mista.
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Ke statistickému testovani zavislosti WRMD jednotlivych ¢asti téla a a) v€ku, b) BMI,
¢) véku, kdy bylo zapocato s intenzivnim tanecnim tréninkem, d) véku, kdy bylo zapocato
s tréninkem na Spickach, byl pouzit test logistické regrese (signifikance, tj. p-hodnota
stanovena < 0,05). Tato metoda matematické statistiky odhaduje, jak (a zda) pravdépodobnost
vyskytu jevu (zévisle proménné) zavisi na zjisténych skute¢nostech (nezavisle proménnych).
V souvislosti s logistickou regresi budeme hovofit o tzv. Sanci, tedy podilu pravdépodobnosti

vyskytu jevu ku pravdépodobnosti, ze se nevyskytne, a mezirocnim narstem této Sance.

K otestovani zavislosti WRMD jednotlivych ¢asti t€la a a) profesnim zaméfenim,
b) mimo-tanecni aktivitou, a statisticky vyznamné zavislosti prvniho vyskytu WRMD
a vyskytu WRMD v obdobi poslednich dvanacti mésici byl pouzit test dobré shody
(chi-kvadrat test, p < 0,05), ktery vyhodnocuje miru zavislosti mezi dvéma kategoridlnimi
veli¢inami.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti vztahu stupné zavaznosti WRMD a vyhledani
odborné pomoci, byl pouzit test analyzy rozptylu (ANOVA, p < 0,05). ANOVA ovéiuje,
zda hodnota n¢kterého znaku u jedince pozorovaného ma statisticky vyznamny vliv

na hodnotu ndhodné veli¢iny u néj zaznamenané (Hendl, 2012).
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7 Vysledky

Deskriptivni statistika souboru dat

Cast 1. dotazniku - sociodemografické ukazatele

Celkem bylo mezi taneCnice rozdano 176 dotaznikl, 61 jich bylo vraceno zpét
vyplnénych, z uvedeného poctu jich 56 splnovalo podminky stanovené pro zatrazeni

do vyzkumu (n = 56).

Vekova struktura ucastnic studie

Nejmladsi ucastnici bylo 19 let, nejstarsi 84 let. Setadime-li ucastnice do zdola
uzavienych intervalll vékovych kategorii, pak nejvice Ucastnic bylo ve vékové kategorii
<20; 30) let, a to 62,5 % (celkem 35 tucastnic). Kategorie ohranicujici nejpocetnéjsi,
tj. <18; 20) let a <30, 40) let, byly zastoupeny z 10,7 % (v kazdé 6 ucastnic). Déle ve vékové
kategorii <40; 50) let bylo 7,2 % (celkem 4 ucastnice) a do vékové kategorie nad padesat let,
vcetng, <50; 100) spadalo 8,9 % (5 Gcastnic).

Graf ¢. 1: Vékova struktura ucastnic vyzkumu znazornéna graficky (n = 56)
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BMI ucastnic studie

V priméru vykazovaly uéastnice studie BMI ve vy3i 18,5 kg/m?, tj. normélni hodnotu
indexu télesné hmotnosti [BMI = télesnda hmotnost v kg / (télesna vyska v m)"2], ktera
je v rozmezi 18,5 - 25,0 kg/m* (Trojan, 2003), median byl 18,4 kg/m®, pfiGemZ minimalni
dosazend hodnota BMI byla 15,6 kg/m® a maximum vykazovalo 20,8 kg/m®. Horni
kvartil — tfi &tvrtiny byly niZsi nez 19,4 kg/m? a dolni kvartil — jedna Gtvrtina uvedenych BMI
byla pod hodnotou 17,8 kg/m”.

Tabulka ¢. 1: BMI index - deskriptivni statistika

Minimum 15,6 kg/m’
Dolni kvartil (Q1) 17,8 kg/m®
Hodnota medianu 18,4 kg/m*
Primérné hodnota 18,5 kg/m*
Horni kvartil (Q3) 19,4 kg/m*
Maximum 20,8 kg/m”
Smérodatna odchylka 1,4
Dolni mez 95% konfidencniho intervalu pro stiedni hodnotu 18,2 kg/m*
Horni mez 95% konfidencniho intervalu pro stredni hodnotu 18,9 kg/m*

Graf'¢. 2: Struktura BMI indexu vyjadrena krabicovym grafem
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejcetnéji byla ticastnicemi vyzkumu absolvovana tanecni konzervatot, kterou uvedlo
42 respondentek (75,0 %). Nasledovalo vysokoSkolské vzdélani, a to u 11 Gcastnic studie
(19,6 %). Dale byla uvedena stfedni odborna Skola, vyssi odbornd Skola a gymnéazium,

u kazdého typu skoly jednou respondentkou (tj. kazdy typ skoly 1,8 %).

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani — Cetnost vyjadrena grafem
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Vek, ve kterém byvlo zapocato s intenzivnim (dennim) tanecnim tréninkem

Nejmladsi vek, ve kterém tanecnice zacaly s intenzivnim tane¢nim tréninkem,
byl 4 roky, a to u tfi tane¢nic. Nejpozd¢jsi vek, kdy tane¢nice zafala s dennim tanec¢nim
tréninkem, bylo 17 let. Nejvétsi je pocet tane€nic, které s dennim tane¢nim tréninkem zacalo
v jedendcti letech, a to sedmnéct. Horni kvartil, tj. tfi ¢tvrtiny baletek zacaly s intenzivnim
tanecnim tréninkem dfive nez ve dvandcti letech a dolni kvartil, tj. jedna Ctvrtina zacala

ve véku mlad$im deseti let.

Tabulka ¢. 2: Veék zapoceti s intenzivnim tanecnim tréninkem - deskriptivni statistika

Statisticky ukazatel Vek [pocet let]
Minimalni odlehly bod 4
Minimum 8
Dolni kvartil (Q1) 10
Hodnota medidnu 11
Primérna hodnota 11
Horni kvartil (Q3) 12
Maximum 15
Maximalni odlehly bod 17
Smeérodatna odchylka 2,9

Graf ¢. 4: Vekova struktura zapoceti s intenzivnim tanecnim tréninkem
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Vek, ve kteréem bylo zapocato s tréninkem na Spickach

Nejmladsi veék, ve kterém taneCnice zacCaly s tane¢nim tréninkem na baletnich
Spickach, bylo 8 let, a to u ¢tyi tanecnic. Nejpozdéjsi veék, kdy tanecnice zacala s tréninkem
na Spickach, bylo 22 let. Nejvétsi je pocet tanecnic, které s tane¢nim tréninkem na Spickach
zacalo ve dvanacti letech, a to tfinact. Horni kvartil, tj. tfi Ctvrtiny baletek zacaly s tanecnim
tréninkem dfive nez v patnacti letech a dolni kvartil, tj. jedna ¢tvrtina zacala ve véku mladsim

jedenacti let.

Tabulka ¢. 3: Vek zapoceti s tanecnim tréninkem na Spickach - deskriptivni statistika

Statisticky ukazatel Vek [pocet let]
Minimum 8
Dolni kvartil (Q1) 11
Hodnota medianu 12,5
Primeérna hodnota 12,9
Horni kvartil (Q3) 15
Maximum 18
Maximalni odlehly bod 22
Smerodatna odchylka 2,5

Graf ¢. 5: Vékova struktura zapoceti s tanecnim tréninkem na Spickach vyjadrena krabicovym
grafem
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Graf ¢. 6: Porovnani veku, ve kterém bylo zapocato s intenzivnim (dennim) tanecnim

tréninkem a tréninkem na Spickach
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Tanecni specializace

V padesati péti piipadech uvedly Gcastnice studie, Ze se specializuji na klasicky tanec,
ve dvaceti dvou pripadech kromé klasického tance 1 na modernu. V jednom piipadé pouze

na modernu a v jednom piipadé kromé klasického tance a moderny navic jesté i na lidové

tance.

Aktudlni tanecni zaméreni

Z celkového poctu padesati Sesti baletek se jich tanci aktualné vénovalo z profese -
tedy jako tanecnice - denné¢ 39. Lektorkami tance, zabyvajicimi se tancem kazdy den, byly
3 Ucastnice studie. 8 respondentek uvedlo soucasné vykondvajici profesi taneCnice a lektorky

tance. 2 ucastnice uvedly tanec v soucasné dob¢ jako hobby, 4 jiz netancily.
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Jinda pohybova aktivita, nez je tanec

Vice nez polovina ucastnic studie provozovala kromé tance i jinou pohybovou

aktivitu, celkem 36 tanecnic. Zbyvajicich 20 ucastnic studie se vénovalo vyhradné tanci.

Zlomova udalost v tanecni kariére

Na dotaz, zda existovala v tanecni kariéte néjaka zlomova udalost, po které méla

tanecnice pocit, Ze tanci 1épe/htire/vibec ji tancit nejde, odpovédelo kladne 16 ucastnic studie.

Za zlomové udalosti byly oznaceny: vyhfez ploténky v devatenicti letech, zména
pracoviste, narozeni syna, umrti babicky a rozchod s partnerem, profesni zkusenost v divadle,
téhotenstvi a porod, operace kolene, zavérecné tanecni zkousky, tiraz v oblasti kycle, operacni
zakrok, vynucend tanecni pauza po Urazu kotniku, zména vzdélavaciho zafizeni, rastovy spurt

v obdobi studia.

Mezi zlomové udalosti uvedly ucastnice vyzkumu 1 objeveni a provadeéni
kompenzacnich pohybovych aktivit, jejichz autory jsou byvali taneCnici, nebo jsou pro
potieby tane¢niki specificky modifikovatlené, a to konkrétné Floor-Barre™, Gyrotonic®

a Pilates.

Z Sestnacti tanecnic, které prozily zlomovou udalost, jich vSech Sestnact uvedlo,
ze jsou ochotny se o svou zkuSenost tykajici se zlomové udélosti a vlivu na tane¢ni vykon
v ramci taneéni komunity pod¢lit. Zadnid z nich by nyni, s odstupem casu, nevolila

alternativni zplsob feSeni zlomové udalosti.

Tabulka ¢. 4: Souhrnny prehled demografickych udajii (n = 56)

Pocet respondentek [%]
Vekova kategorie
<18;20) let 6 10,7 %
<20; 30) let 35 62,5 %
<30; 40) let 6 10,7 %
<40; 50) let 4 7,1 %
<50; 100) let 5 8,9 %
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Tabulka ¢. 4 - pokracovani

Pocet respondentek [%]

BMI kategorie
Podvaha (< 18,5 kg/m?) 25 44.6 %
Normélni hmotnost (18,5 - 25,0 kg/m?) 31 55,4 %
Nadvaha (25,1 - 30,0 kg/m?) 0 0,0 %
Obezita (30,1 - 40,0 kg/m?) 0 0,0 %
Morbidni obezita (> 40 kg/m?) 0 0,0 %

Nejvyssi dosazené vzdelani
Taneéni konzervator 42 75,0 %
Vysoka Skola 11 19,6 %
Vyssi odborna skola 1 1,8 %
Stfedni odborna skola 1 1,8 %
Gymnézium 1 1,8 %

Vék zacdtku intenzivniho tanecniho tréninku
4 roky 3 5,4 %
5 let 2 3,5%
6 let 2 3,5%
8 let 2 3,5%
10 let 8 14,3 %
11 let 17 30,4 %
12 let 9 16,1 %
14 let 7 12,5 %
15 let 3 54%
16 let 2 3,6 %
17 let 1 1,8 %
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Tabulka ¢. 4 - pokracovani

Pocet respondentek [%]
Vek zacatku intenzivniho tanecniho tréninku na spickach
8 let 4 7,1 %
10 let 1 1,8 %
11 let 10 17,9 %
12 let 13 23,2 %
13 let 11 19,6 %
14 let 2 3,6 %
15 let 8 14,3 %
16 let 3 54%
17 let 2 3.5%
18 let 1 1,8 %
22 let 1 1,8 %
Tanecni specializace
Klasicky tanec 31 55,3 %
Klasicky tanec a moderna 23 41,1 %
Moderna 1 1,8 %
Klasicky tanec, moderna a lidovy tanec 1 1,8 %
Aktudlni tanecni zaméreni
Profesionalni tane¢nice 39 69,6 %
Lektorka tance 3 5.4 %
Profesionalni tanecnice a lektorka tance 8 14,3 %
Tanec jako hobby 2 3,6 %
Jiz netanci 4 7,1 %
Jind pohybova aktivita kromé tance
Ano 36 64,3 %
Ne 20 35,7 %
Zlomova uddlost v tanecni kariére
Ano 16 28,6 %
Ne 40 71,4 %
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Analyza odpovédi 7 dotazniki

Cast 2. dotazniku - rizikové faktory na pracovisti a preventivni strategie

Prodélany uraz nebo choroba pohybového aparatu a zkusenost s WRMD

43 (76,8 %) ucastnic studie uvedlo, ze prodélalo néjaky uraz ¢i chorobu pohybového
aparatu, a 13 neprodélalo. Co se ty¢e WRMD, v tomto piipadé 38 (67,9 %) tanec¢nic uvedlo,

ze jiz mély zkuSenost s muskuloskeletalni poruchou souvisejici s praci, a 17 nemélo.

V navaznosti na prodélanou zkusenost byly taneCnice tazany na rizikové faktory prace

a preventivni strategie.
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Rizikové faktory prace

V oblasti problematiky rizikovych faktorti prace nadpolovi¢ni vétSina tanecnic, které
prodélaly WRMD (n = 38), uvedla, ze zna¢ny podil na rizikovosti ma provadéni stejné¢ho
ukonu stale dokola (54,1 %), a velmi vyznamny podil ma pokracovani v préci i pfes zranéni
nebo bolest (54,1 %). Témér polovina tanecnic (43,2 %) se zkuSenosti s WRMD byla nazoru,
ze nedostate¢né Skoleni v oblasti prevence urazii ma minimalni podil na rizikovych faktorech
prace, a rovnéz témeét polovina uvedla, ze pienasSeni, zvedani nebo hybani s tézkym
predmétem (46,0 %) a natahovani se a prace ve vétsi vzdalenosti od téla (43,2 %) nema zadny

podil na rizikovych faktorech.

Tabulka ¢. 5: Rizikove faktory prace

Pozn.: pocet procent v Fadcich nemusi nutné dosahnout 100 %, nebot nékteré tanecnice se k urcitym uvedenym
rizikovym faktoriim nevyjadrily (tzn. nezvolily nevyplnéni Zadné z nabizenych moznosti).

9 Velmi
o Zadny | Minimalni | Znacny . .
Rizikové faktory ; , , vyznamny
podil podil podil podil
Provadéni stejného tikonu stale dokola. 0,0 % 27,0 % 54,1 % 16,2 %
Nedostatek prestavek béhem dne. 13,5 % 24,3 % 43,2 % 16,2 %

Prace v neptirozenych nebo nefyziologickych

. 21,6 % 13,5% | 37.8% 24,3 %
polohach.

Prace ve stejné pozici po dlouhou dobu

0 o 0 0
(ve stoje, v predklonu, vsed¢, apod.). 27.0% 29,7% 35,1% >4 %

Ohybani a rotovani patefe nefyziologickym 29.7 % 27.0 % 243 % 16.2 %

zpusobem.
Natahovani se a prace ve veétsi vzdalenosti od téla. 43,2 % 37,8 % 10,8 % 0,0 %
Necekany nahly pohyb nebo pad. 24,3 % 16,2 % 29,7 % 27,0 %

Prenaseni, zvedani nebo hybani s téZkym

Y 46,0 % 162% | 21,6 % 10,8 %
predmétem.

Prace blizko nebo na hranici svych fyzickych sil. 13,5 % 21,6 % 29,7 % 29,7 %

Pokracovani v praci i pfes zranéni nebo bolest. 0,0 % 10,8 % 35,1 % 54,1 %

Rozvrzeni pracovni doby (ptfescasy, nepravidelna

0 0 0 0
pracovni doba, délka pracovni doby). 27.0% 27,0% 21,6 % 21,6 %

Nedostate¢né Skoleni v oblasti prevence traz. 18,9 % 43,2 % 18.9 % 13,5 %

Pohyb na baletnich $pickach. 18,9 % 351% | 27,0% 18,9 %
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Preventivni strategie

K problematice preventivni strategie se vyjadiilo vSech 56 zcastnénych taneCnic
(n = 56) a vypovédely, ze témer vzdy se pred taneCnim vykonem rozcvi¢i a protdhnou
(98,1 % tanecnic), a ,,nékdy” tuto strategii pouziva 1,9 %. Dalsi nejvyznamnéjsi pouzivana
preventivni strategie s frekvenci ,,n¢kdy” je ¢inéni pravidelnych piestavek k odpocinku
a obnov¢ sil, a to u 46,2 % dotazanych, a vybér takové techniky, kterd nevyvolava bolesti,
nebo je alesponi nezhorSuje v pripadé€ 48,1 % (tuto strategii pouziva s frekvenci ,,témét vzdy”

¢tvrtina tanecnic).

Tabulka ¢. 6. Preventivni strategie

. . Temer . Témer
Preventivni strategie ande; Nékdy ZZ;F
Pted tane¢nim vykonem se rozcvi¢im a protahnu. 0,0 % 1,9 % 98,1 %

Cinim pravidelné prestavky k odpocinku

.. 19,2 % 46,2 % 34,6 %
a obnové sil.

Vyberu si takovou techniku, kterd mi bolesti

nevyvolava, nebo je alespon nezhorsuje. 26,9 % 48,1 % 25,0 %
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Cast 3. dotazniku - muskuloskeletilni poruchy souvisejici s praci

Absolutni a relativni etnost problému pohybového aparatu a WRMD

Absolutné nejcetnéjsi se jevi problém v oblasti hlezenniho kloubu (Cetnost 41), druha
nejcetnéjsi oblast je krk a dolni ¢ast zad (v obou ptipadech je Cetnost 31) a tieti je oblast kycle
(Cetnost vyskytu 30). Vyskyt problému pohybového aparatu za poslednich dvanact mésici byl
absolutné nejcetnéjsi v oblasti krku (Cetnost 23), druhy nejcetnéjsi vyskyt byl v oblasti
hlezenniho kloubu (21) a nésledovala oblast ky¢li (18). Prevedeno na pocet ucastnic
vyzkumu pak problémem v oblasti hlezennich kloubt trpélo 73,2 %, v oblasti krku a dolni
casti zad 55,4 % a v oblasti kycle 53,6 %. Za poslednich dvanact mésicii 41,1 % utrpélo
WRMD v oblasti krku, 37,5 % v oblasti hlezenniho kloubu a 32,1 % v oblasti ky¢li.

Tabulka ¢. 7: Vyskyt problému v jednotlivych oblastech pohybového apardtu

Relativni
Relativni ce’tnost
y , L vyskytu
. Cetnost Absolutni Relativni ,
, | Relativni . y y problému
Absolutni y vyskytu Cetnost Cetnost ,
. Cetnost ; , . v dané
Cetnost wiskytu problému v vyskytu vyskytu oblasti za
Oblast WRMD 4 Sk)fm problému dané ob{astl p roblem’u p rol?lemu .| poslednich
problému , na pocet v dané v dané oblasti s o
, v dané R . , 12 mésicu
v dané . ucastnic oblasti za | za poslednich y
. oblasti, . , « ;o na pocet
oblasti N vyzkumu | poslednich 12 meésicii, S
(%] _ ) ucastnic
(n =56), 12 mésici [%] ok
[%] vyzkumu
(n = 56),
[70]
gf;tg%t:ﬁ 31 150% | 554% 23 193 % 41,1 %
Rﬁ;nrﬁggé}floub/ 17 8,2 % 30,4 % 10 8,4 % 17,9 %
Loletnd kdoubf 4 1.9 % 7.1 % 2 1.7 % 3.6 %
Zapésti/ruka 10 4,8 % 17,9 % 3 2,5% 5,4 %
Horni ¢ast zad 22 10,6 % 39,3 % 17 14,3 % 30,4 %
Dolni ¢ast zad 31 15,0 % 55,4 % 17 14,3 % 30,4 %
Ky¢el/stehno 30 14,5 % 53,6 % 18 15,1 % 32,1 %
Kolenni Kloub! 21 10,1% | 37.5% 8 6.7 % 143 %
Kotnik/noha 41 19,8 % 73,2 % 21 17,7 % 37,5 %
Celkem 207 100,0 % - 119 100,0 % -
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Graf ¢. 7: Relativni cetnost vyskytu problému v dané oblasti z celkového poctu 207 pripadii
zranéni
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Graf ¢. 8: Relativni cetnost vyskytu problému v dané oblasti z celkového poctu 119 pripadu
zranéni behem poslednich dvandcti mésicii
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Graf ¢. 9: Relativni cetnost vyskytu problému v dané oblasti ve vztahu k poctu ucastnic
vyzkumu (n = 56)
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Graf ¢. 10: Relativni Cetnost vyskytu problému v dané oblasti béhem poslednich dvandcti
meésicii ve vztahu k poctu ucastnic vyzkumu (n = 56)
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Hospitalizace

NejcetnéjSim divodem hospitalizace byl problém v oblasti hlezennich kloubt,
nasledovala dolni ¢ast zad, na tfetim misté z hlediska Cetnosti byl uveden problém v oblasti

krku, horni ¢asti zad a ky¢li, nasledovala kolena, ramena, zapé&sti a ruka.

Tabulka ¢. 8: Cetnost hospitalizace

Oblast problému Cetnost hospitalizace
Kréni patet/oblast Sije 3
Ramenni kloub/,,Rameno* 1
Loketni kloub/,,Loket* 0
Zapésti/ruka 1
Horni ¢ast zad 3
Dolni ¢ast zad 4
Kycel/stehno 3
Kolenni kloub/,, Koleno 2
Kotnik/noha 7

Zména odborného zaméstnani z ditvodu probléemit pohybového aparatu

Zadna z ucastnic vyzkumu nebyla nucena zménit své odborné zaméstnani z ditvodu

problémti pohybového aparatu.
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Prvni vyskyt probléemii pohybového apardtu

Absolutné 1 relativné nejvétsi Cetnost prvniho vyskytu pohybového aparatu u tanecnic

byla vykézéna v prib&hu studia tance (58,3 %). Oblast kotniku byla uvedena celkem

ve 29 piipadech, nasledovala oblast kycli s 18 ptipady a dolni ¢ast zad s cetnosti 17 ptipadu.

Nejvetsi Cetnost v prvnich péti letech tanecni profese byla uvedena u dolni ¢asti zad (8). Mezi

5 - 15 lety tane¢ni profese bylo nejcetnéjSi poskozeni v oblasti kycli (7) a po vice nez

15 letech tanecni profese oblast krku (3).

Tabulka ¢. 9: Obdobi prvniho vyskytu problémii pohybového apardtu a cetnost v dané oblasti

Po vice nez 15

Oblast problému 'p z.fubehu V'p anlc,h S letech MeZl; . I3 lety letech tanecni
studia tance tanecni profese | tanecni profese

profese
Kréni lzater/ 15 7 6 3
oblast $ije
Ramenni ‘lfloub/ 6 5 4 1
,,Rameno
Loketni kloub/
,,Loket* 0 2 0 2
Zapesti/ruka 7 0 3 0
Horni ¢ast zad 14 5 4 0
Dolni ¢ast zad 17 8 4 1
Kycel/stehno 18 4 7 1
Kolenni ‘l‘doub/ 14 3 3 1
,,Koleno
Kotnik/noha 29 7 3 2
Celkem 120 41 34 11
[%] 58,3% 19,9 % 16,5 % 5,3%
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Lékarskd diagnostika

Z celkem 207 ptipadi problémi pohybového aparitu jich bylo 92 (). 44,4 %)
diagnostikovano lékafem. Nejcetnéji byla diagnoza stanovena pro oblast kotnikii (29 ptipadi,
70,7 % vsech problému v oblasti kotnikll). Vztazeno k absolutni ¢etnosti nasledovala oblast
dolni ¢asti zad (14 pripadl) a tieti v poradi Cetnosti pak byla oblast ky¢li a kolen (kazda oblast
s Cetnosti 13). Vztazeno k pomérnému zastoupeni ze vSech piipadii problémi v dané oblasti

pak druhé misto patii oblasti kolen (61,9 %) a tfeti oblasti dolni ¢asti zad (45,2 %).

Tabulka ¢. 10: Diagnostika lékarem

Cetnost pripadii, Procentualni zastoupeni
kdy byl problém L ., | vevztahu k celkovému
, , ] Celkovy pocet zranéni . ., ,
Oblast problému | pohybového apardatu , . poctu zranéni v dané
. o v dané oblasti .
diagnostikovan oblasti
lékarem [%]
Kréni pitef/ 8 31 25,8 %
oblast $ije
Ramenni }floub/ 5 17 20.4 %
,,Rameno
Loketni kloub/ o
Loket* 1 4 25,0 %
Zapésti/ruka 3 10 30,0 %
Horni ¢ast zad 6 22 27,3 %
Dolni ¢ast zad 14 31 45,2 %
Kycel/stehno 13 30 43,3 %
Kolenni ‘lfloub/ 13 21 61,9 %
,,Koleno
Kotnik/noha 29 41 70,7 %
Celkem 92 207 44,4 %
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Nejdelsi a souhrnna doba trvani WRMD

Nejcetnéji, konkrétné v 61 piipadech (50,8 %), byla nejdelsi doba trvani WRMD
3-7 dni a souhrnnia doba trvani WRMD, celkem v 63 (52,9 %) ptipadech nepiesahla

v pribéhu poslednich 12 mésict 4 tydny. V ndvaznosti na prvni tfi nejCetnéji zastoupené

oblasti WRMD, je 1. hlezenni kloub, 2. nej¢etnéjsi oblast je krk a dolni ¢ast zad a 3. je oblast

kycle shodné€ nejvice zastoupeny v nejdelsi dobé trvani 3-7 dni a souhrnné dob¢ trvani béhem

poslednich 12 mésict pod 4 tydny.

V intervalu nejdel$i doby trvani WRMD nad 3 mésice byla oznacena nejcastéji oblast

horni ¢asti zad, nasleduje oblast krku, kycle a kotniku. Vice nez 6 mésict byla souhrnna doba

trvani WRMD nejéetnéjsi v oblasti krku. Zadnou Getnost v tomto intervalu vykazala oblast

zapésti a ruky a kolen.

Tabulka ¢. 11: Nejdelsi a souhrnna doba trvani WRMD za poslednich 12 mésicii - Cetnost

Nejdelsi doba trvani WRMD
(za poslednich 12 mesicit)

Souhrnna doba trvani WRMD
(za poslednich 12 mesicii)

Oblast . . . , e . T
problému ’ Mele Mezi Mele Devle Mevne Mele Mele Vlf’e
3-7dni| 2az3 | 3-4 | 2az3 | nez3 | nez4 | 2az3 |3az6| nezé6
tydny | tydny | mésici | mésice | tydny | mésici \mésici| mésicu

Kréni pitef/ 2 | 4 4 0 3 2 | 5 | 2] 4

oblast $ije

Ramenni

kloub/ 6 1 1 0 2 6 2 0 2

,,Rameno*

Loketni kloub/

Loket* 1 0 0 0 1 1 0 0 1

Zapésti/ruka 2 0 1 1 0 1 2 0 0

Horni ¢ast zad 10 2 1 0 4 11 2 2 2

Dolni &ast zad 12 1 3 0 1 9 6 1 1

Kydel/stehno 7 3 1 4 3 9 3 4 2

Kolenni ‘l‘doub/ 3 3 1 0 1 4 3 1 0

,,Koleno

Kotnik/noha 8 4 2 4 3 10 8 1 2

Celkem 61 18 14 9 18 63 31 11 14

[%0] 50,8% | 15,0% 11,7 % | 7,5% |15,0%|52,9% 26,1 %19,2%|11,8%
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Zpusob nastupu WRMD

Ve vice nez poloviné ptipadi WRMD byl jejich nastup postupny (53,0 %). Nahly
vyskyt WRMD ptipadd na 39,3 % piipadid a 7,7 % WRMD bylo zplsobeno nehodou

na pracovisti.

Tabulka ¢. 12: Zpiisob nastupu WRMD u jednotlivych casti tela

Oblast problému Nahle Postupné Nsledek ne}.zvo c'ly
na pracovisti

Kréni 132’1.'[61'/ 6 16 0
oblast $ije
Ramenni }floub/ ) 6 )
,,Rameno
Loketni kloub/
,,Loket 2 0 0
Zapésti/ruka 2 1 0
Horni ¢ast zad 9 6 2
Dolni ¢ast zad 8 9 0
Kyc¢el/stehno 7 9 2
Kolenni ‘l‘doub/ 3 5 0
,,Koleno
Kotnik/noha 7 10 3
Celkem 46 62 9
[%] 39,3 % 53,0 % 7.7 %
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Priznaky WRMD dle jednotlivych oblasti pohybového apardtu

Co se tyce priznaki WRMD, je v popiedi jednoznacné bolest s omezenou

pohyblivosti a ztuhlosti. Nejmén¢ jsou zastoupeny kiece a necitlivost.

Tabulka ¢. 13: Priznaky WRMD

1, . | Ztrata . Omezena .,
zg[l)fl?;u Ztuhlost ]\c]z?tl}l;\fséf Necitlivost B’Z;[e{m sily ]‘fr:[clf Bolest| pohybli- f‘l,lzlzs oy
P v HK vost p
Kréni patet/ | 5, 6 0 3 1 | 15 17 3
oblast Sije
Ramenni
kloub/ 6 4 3 2 4 0 7 6 2
,,Rameno*
Loketni
kloub/ 0 0 0 0 0 0 2 0 0
,,Loket*
Zapésti/ruka 1 1 1 1 2 0 3 2 0
Horni Cast 14 6 | 3 2 1| 14 13 2
zad
Celkem 41 17 5 9 9 2 4] 38 7
- . | Ztrata . Omezena .,
S)?)ZZZ;ZM Ztuhlost ]ZZL;;‘Z? Necitlivost Brgzm sily I‘fr;;(e Bolest| pohybli- ’,‘Z,IZIZ; oy
P v DK vost p
Dolni &ast 13 5 2 4 | 0o | 14 12 2
zad
Kycel/stehno 9 9 2 4 5 3 15 12 3
Kolenni
kloub/ 2 3 0 2 1 0 7 4 1
,,Koleno*
Kotnik/noha 12 7 0 1 7 1 18 13 1
Celkem 36 24 4 11 14 4 54 41 7
Probiémy 77 41 9 20 23 6 95 79 14
celkem
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Vystirelovani bolesti

V prevazné vétsing pripadi WRMD nedochazelo k vysttelovani bolesti do koncetin.

Tabulka ¢. 14: Vystielovani bolesti z oblasti krcni patere/sSije a z oblasti dolni casti zad

Vystrelovani bolesti z oblasti ) Vystielovani bolesti z oblasti )
krcni patere/sije Cetnost dolni casti zad Cetnost
behem poslednich 12 mésicii behem poslednich 12 mésicii
Ne 18 Ne 14
Ano 5 Ano 3
-> Pokud ano, kam: 0 -> Pokud ano, kam: 0
do levého lokte 3 do levého kolene 1
do pravého lokte 1 do pravého kolene 1
do levé ruky/zapésti 1 do levé kotniku/nohy 1
do pravé ruky/zapésti 2 do pravé kotniku/nohy 0

Vyhledani odborné péce z divodu WRMD

Z vyplnénych udajt vyplyva, Ze nejcastéji byla vyhleddna pomoc fyzioterapeuta, nebo

nebyl vyhledan zadny specialista. V nékolika ptipadech byla vyhledana pomoc praktického

1ékate (celkem sedmi) a v deseti ptipadech byla vyhledana pomoc jiného specialisty - pficemz

nejvice maséra (4x), dvakrat ortopeda, jedenkrat neurologa a chiropraktika.

Tabulka ¢ 15: Cetnost a typ vyhledané odborné péce

Oblasproblimu | T e itsta i eeitsia | oot
Kréni patet/oblast §ije 0 12 3 2x masér, 1x neurolog 10
Famenn o BERE - ;
Loketni kloub/,,Loket* 0 1 0 - 1
Zapesti/ruka 0 0 0 - 3
Horni ¢ast zad 1 9 3 1x masér 6
Dolni &ést zad 0 7 2 . Lﬁiﬁfgli " 9
Ky¢el/stehno 1 8 1 1x ortoped 9
Kolenni kloub/,,Koleno* 2 3 1 1x ortoped 4
Kotnik/noha 2 12 0 - 9
Celkem 7 58 10 - 54
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Pracovni neschopnost z ditvodu WRMD

V 89,7 % pitipadi WRMD nebyla Cerpana pracovni neschopnost za poslednich

12 mésicii ani jednou.

Tabulka ¢. 16: Cetnost cerpdani pracovni neschopnosti z ditvodu WRMD

Oblast problému Cetnost cerpani pracovni neschopnost z ditvodu WRMD
Ani Ix 2x - 5x Vice nez 5x
Kréni patet/oblast Sije 21 2 0
Ramenni kloub/,,Rameno* 9 0 0
Loketni kloub/,,Loket* 2 0 0
Zapesti/ruka 3 0 0
Horni ¢ast zad 16 1 0
Dolni ¢ast zad 15 1 0
Kycel/stehno 18 0 0
Kolenni kloub/,,Koleno* 7 1 0
Kotnik/noha 14 7 0
Celkem 105 12 0
[%o] 89,7 % 10,3 % 0,0 %
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Pocet dni pracovni neschopnosti z ditvodu WRMD

NejcCastéji  tanecnice trpici  WRMD vilibec necerpaly pracovni neschopnost,
a to z 83,8 % ptipadi. V 10,2 % ptipadi WRMD bylo ¢erpano mezi jednim a sedmi dny
pracovni neschopnosti. Vice nez 2 tydny pracovni neschopnosti bylo ¢erpano za poslednich

12 mésict pouze 2,6 % piipadi WRMD.

Tabulka ¢. 17: Pocet dni pracovni neschopnosti z diivodu WRMD

Oblast problému Pocet dni pracovni neschopnosti z ditvodu WRMD
0 dni 1-7dni 8-14dni |Vicenez 2 tydny
Kréni patet/oblast §ije 19 4 0 0
Ramenni kloub/,,Rameno* 9 1 0 0
Loketni kloub/,,Loket* 2 0 0 0
Zapésti/ruka 2 1 0 0
Horni ¢ast zad 16 1 0 0
Dolni ¢ast zad 12 2 0 1
Kyc¢el/stehno 17 0 1 0
Kolenni kloub/,,Koleno* 7 0 0 1
Kotnik/noha 14 3 3 1
Celkem 98 12 4 3
[%o] 83,8 % 10,2 % 3,4 % 2,6 %

Dopad WRMD na schopnost vykonavat pracovni cinnost

Zména schopnosti vykondvat pracovni Cinnost pii problému v oblasti krku byla
nejcastéji vyjadiena na stupni 0, tj. ,,beze zmeény”, nasledoval stupeni 1 a dale 4. U této oblasti
byl v jednom piipad€ zvolen i stupen nejvyssi, a to 10. V oblasti hlezennich kloubi, coz je
druhé nejcetnéjsi oblast WRMD, byl nejcastéji oznacen stupen 1 a 2. U dolni ¢ast zad, oblasti,
kterd s krkem zaujima druhé nejcetnéjsi misto vyskytu WRMD, byl nej€astéji oznacen stupenn
¢. 3 anésledoval stupen €. 8. U tieti nejcastéjsi oblasti s vyskytem WRMD, oblasti kycli, jsou
oznaceny vSechny stupné zmény schopnosti, kromé stupné €. 2. U ¢isla 10, tj. ,,velkd zména®,

byly oznaceny dva ptipady.
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Tabulka ¢. 18: Dopad WRMD na schopnost vykondvat pracovni ¢innost (Cetnost posouzenych
pripadit WRMD celkem je 118)

Zmeéna schopnosti pracovat z divodu WRMD za poslednich 12 mésicii, vyjadieno na
Oblast Skdle 0 - 10 (0 = Zadnd zména, 10 = velkd zména)

problému

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Krk

7 5 2 0 4 1 0 1 2 0 1
(n=23)
Ramena

1 1 1 4 1 1 0 1 0 0 0
(n=10)
Lokty ) o 0 0 0o 0o 0 0 00
(n=2)
Zapésti a
ruka 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
(n=3)
Horni cast
zad 2 4 1 2 2 0 1 3 1 0 1
(n=17)
Dolni ¢ast
(n=16)
Kycel

3 3 0 1 2 1 2 1 2 1 2
(n=18)
Koleno

2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0
(n=8)
Kotnik

1 5 5 0 4 2 1 3 0 0 0
(n=21)
Celkem 17 24 12 13 14 5 4 12 10 3 4
[%] 14,4 %| 20,3 % | 10,2 % 11,0 %|11,9 %| 4,2% | 3,4% | 10,2% | 8 5% | 2,5 % | 3,4 %
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Statisticka analyza vybranych dat

Vztah veku, ve kterém je zapocato s intenzivnim tréninkem, a vyskvt WRMD

Logistickou regresi jsme pouzili ke zjiSténi vztahu véku, ve kterém je zapocato

s intenzivnim tréninkem, a vyskytu WRMD. Statisticky vyznamny se jevi vztah véku,

ve kterém je zapocato s intenzivnim tréninkem, a WRMD v oblasti dolni ¢asti zad (p = 0,04),

kdy Sance na prodélani WRMD s pozdéjsim zapocetim intenzivniho tréninku roste, pfi¢emz

meziro¢ni narist Sance vzniku WRMD kolen, tj. meziro¢ni koeficient Sance je ve vysi

nasobku 1,23.

Tabulka ¢. 19: Vysledky logistické regrese — intenzivni trénink a vyskyt WRMD

Hodnota 95% dolni 95% horni | Mezirocni koeficient
Oblast WRMD konfidencni | Koeficient | konfidencni Sance
P limit limit (Koef. x Eulerovo #)
Kreni patet/ 0,75 0,21 0,03 0,15 0,97
oblast $ije
Ramenni kloub/ |, ¢ 0,01 0,23 0,49 1,26
,,Rameno
Loketni kloub/ 0,87 -0,29 0,03 0,41 1,03
,,Loket
Zapésti/ruka 0,09 -0,02 0,24 0,56 1,28
Horni ¢ast zad 0,22 -0,06 0,12 0,33 1,13
Dolni ¢ast zad 0,04 0,02 0,20 0,43 1,23
Kyc¢el/stehno 0,90 -0,17 0,01 0,19 1,01
Kolenni kloub/ | ¢ -0,20 -0,02 0,16 0,98
,,Koleno
Kotnik/noha 0,25 -0,08 0,12 0,32 1,12

2
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Vztah veku, ve kterém je zapocato s tréninkem na Spickdch, a vyskyt WRMD

U zadné télesné oblasti se nepodafila prokazat statisticky vyznamna zéavislost vyskytu
WRMD ve vztahu k véku, ve kterém bylo zapocato s tréninkem na Spickach, testovano bylo

pomoci logistické regrese (p dosahuje hodnot nad 0,05).

Tabulka ¢. 20: Vysledky logistické regrese — trénink na Spickach a vyskyt WRMD

Oblast WRMD Hodnota p
Kréni patet/ oblast Sije 0,38
Ramenni kloub/,,Rameno* 0,16
Loketni kloub/,,Loket* 0,75
Zapesti/ruka 0,41
Horni ¢ast zad 0,32
Dolni ¢ast zad 0,17
Kyc¢el/stehno 0,55
Kolenni kloub/,,Koleno* 0,77
Kotnik/noha 0,59

Vztah vyskytu WRMD ve vztahu k vykonavani i jiné pohybové aktivity, nez je tanec

V oblasti ramen a v oblasti horni ¢asti zad, kde ptislusné p-hodnoty dosahly hodnoty
nizsi nez 0,05, je vyskyt WRMD mensi u baletek, které neprovozuji Zadnou jinou pohybovou
aktivitu krom¢ tance, pro analyzu byl pouZit chi-kvadrat test nezavislosti. Vyskyt WRMD
v oblasti ramen uvedly dvé pouze tancici ti€astnice z dvaceti (10,0 %). S vedlejsi pohybovou
aktivitou uvedlo vyskyt WRMD v této oblasti patndct ucastnic vyzkumu ze tficeti péti
(42,9 %). V pripadé WRMD v oblasti horni ¢asti zad uvedly ¢tyfi z dvaceti pouze tancicich
vyskyt WRMD (20,0 %) a osmnact ucastnic 1 s jinou pohybovou aktivitou z tficeti péti
(51,4 %).

Tabulka ¢. 21: Vysledky x2 testu — intenzivni trénink a vyskyt WRMD

Oblast WRMD Hodnota p
Kréni patei/ oblast Sije 0,12
Ramenni kloub/,,Rameno* 0,03
Loketni kloub/,,Loket* 0,26
Zapésti/ruka 0,12
Horni ¢ast zad 0,04
Dolni ¢ast zad 1,00
Kycel/stehno 0,18
Kolenni kloub/,,Koleno* 0,51
Kotnik/noha 0,79
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Vztah mezi vekem a vyskytem WRMD v dané oblasti

Pro analyzu dat a zjisténi statistické vyznamnosti vztahu véku a vyskytu WRMD
v kazdé oblasti byla zvolena logisticka regrese. U zadné télesné oblasti se nepodafiila prokazat

statisticky vyznamna zavislost WRMD ve vztahu k véku (u vSech oblasti WRMD dosahuje

p hodnota nad 0,05).

Tabulka ¢. 22: Vysledky logistické regrese — vék a vyskyt WRMD

Oblast WRMD Hodnota p
Kr¢ni patet/ oblast Sije 0,27
Ramenni kloub/,,Rameno* 0,52
Loketni kloub/,,Loket* 0,10
Zapésti/ruka 0,57
Horni ¢ast zad 0,33
Dolni ¢ast zad 0,78
Kycel/stehno 0,36
Kolenni kloub/,,Koleno* 0,37
Kotnik/noha 0,35

Vztah mezi BMI a vyskytem WRMD v dané oblasti

Pro analyzu dat a zjisténi statistické vyznamnosti vztahu BMI a vyskytu WRMD
v kazdé oblasti byla zvolena téZ logisticka regrese jako v piipad€ zjiStovani vztahu mezi
vékem a WRMD. U Zadné télesné oblasti se rovné€z nepodafila prokazat statisticky vyznamna
zavislost BMI a vyskytu WRMD v dané oblasti (pfestoze v piipadé oblasti loktt je vysledek
niz8§i nez 0,05, nelze jej interpretovat jako pozitivni z dvodu malého poctu kladnych

odpovédi vyskytu WRMD v této oblasti - Cetnost pouze Ctyt vyskytlh WRMD).

Tabulka ¢. 23: Vysledky logisticke regrese — BMI a vyskyt WRMD

Oblast WRMD Hodnota p
Kréni patet/ oblast Sije 0,49
Ramenni kloub/,,Rameno* 0,38
Loketni kloub/,,Loket" 0,03
Zapesti/ruka 0,74
Horni ¢ast zad 0,17
Dolni ¢ast zad 0,22
Kycel/stehno 0,47
Kolenni kloub/,,Koleno* 0,92
Kotnik/noha 0,96
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Vztah vyskytu WRMD ve vztahu k aktudlnimu tanecnimu zaméreni

V piipadé zjistovani vztahu mezi vyskytem WRMD v jednotlivych oblastech
a aktualniho tane¢niho zaméfeni, kdy ob¢ proménné jsou kategorické, byl zvolen chi-kvadrat
test nezavislosti. Existence vztahu mezi témito dvéma proménnymi nebyla potvrzena
(p dosahuje hodnot nad 0,05; pouze u oblasti ruka a zapésti dosahuje hodnoty pod 0,05, avsak
Cetnost odpovédi v této skupiné je pouze 5, vysledek tedy nelze povazovat

za jednoznacné vypovidajici).

Tabulka & 24: Vysledky ¥’ testu — aktudlni tanecni zaméieni a vyskyt WRMD

Oblast WRMD Hodnota p
Kr¢ni patet/ oblast Sije 0,15
Ramenni kloub/,,Rameno* 0,29
Loketni kloub/,,Loket* 0,47
Zapésti/ruka 0,03
Horni ¢ast zad 0,61
Dolni ¢ast zad 0,14
Kyc¢el/stehno 0,14
Kolenni kloub/,,Koleno* 0,36
Kotnik/noha 0,17

Vztah vyskytu WRMD ve vztahu k vyskytu probléemit v dané oblasti v pribéhu studia

tance

Pro Zadnou z oblasti pohybového aparitu nepotvrdil vysledek chi-kvadrat testu
nezavislosti existenci vztahu vyskytu WRMD a vyskytu poskozeni pohybového aparatu
béhem studia tance (p dosahuje hodnot nad 0,05).
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Vztah stupné dopadu WRMD na schopnost vykonavat pracovni éinnost a vyhleddnim

odborné pomoci

Vztah mezi stupném dopadu WRMD na schopnost vykonavat pracovni ¢innost
a vyhledanim oborné pomoci byl analyzovan pomoci ANOVA (analyzou rozptylu). Vysledek
vysel statisticky vyznamny v ptipadé WRMD v oblasti kolen. Tanec¢nice, které vyhledaly
odbornou zdravotni pomoc, uvadéji daleko vétsi zavaznost WRMD v oblasti kolen, nez ty,
kter¢ WRMD v oblasti kolen trpé€ly, ale oznalily ji za daleko méné ovlivitujici schopnost
vykondvat pracovni ¢innost. Tzn. na rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc ma v ptipadé
WRMD v oblasti kolen statisticky vyznamny vliv zavaznost/stupeit dopadu WRMD

na schopnost vykonavat pracovni ¢innost.

Tabulka ¢. 25: Vysledky ANOVA — stupen dopadu WRMD na schopnost vykonavat pracovni
¢innost a vyhledani odborné pomoci

Oblast WRMD Hodnota p

Kr¢éni patet/ oblast Sije 0,96
Ramenni kloub/,,Rameno* 0,68
Loketni kloub/,,Loket* -

Zapésti/ruka 1,00
Horni ¢ast zad 0,88
Dolni ¢ast zad 0,12
Kyc¢el/stehno 0,22
Kolenni kloub/,,Koleno* 0,00
Kotnik/noha 0,43

Tabulka ¢. 26: Stupen dopadu WRMD v oblasti kolene na schopnost vykonavat pracovni
¢innost a vyhledani odborné pomoci

Odbornd Stupen zavaznosti dopadu WRMD v oblasti kolene
ornd na schopnost vykonavat pracovni ¢innost ,
pomoc - - Poznamka
hleda Mi 1. Median | Prame 3. M. Smérodatna
vyhledana m.| edian ramer |, ax. odchylka
ty, které odbornou
pomoc pro WRMD v
Ano 4 625 75 7 |825| 9 2,16 |oblastikolene
vyhledaly, uvadeji
daleko vetsi
zdvaznost
ty, které odbornou
pomoc pro WRMD v
Ne 0 0] 05 0,75 [125] 2 096 |Castkolene
nevyhledaly, uvddéji
daleko nizsi
zdvaznost
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8 Diskuse

Diskuse k hypotéze ¢. 1

HI1 Z hlediska prevalence WRMD bude prvni nejcastéji uvadeénou oblasti postizenou
muskuloskeletalnimi poruchami souvisejicimi s praci v predchazejicich 12 mésicich
oblast dolni casti zad, druhou nejcastejsi bude oblast kotnikii/nohou, ndasledovat bude
oblast horni casti zad a Cctvrtou nejcasteji uvadenou oblasti bude oblast

kolen/kolennich kloubni.

Zjisténé potadi oblasti s vyskytem WRMD za poslednich 12 mésicti dle cetnosti
je nasledujici: 1. kréni patet/oblast $ije (19, 3 %), 2. kotnik/noha (17,7 %), 3. kycel/stehno
(15,1 %), 4. a 5. horni a dolni ¢ast zad (obé 14,3 %), 6. ramenni kloub/rameno (8,4 %),
7. kolenni kloub/koleno (6,7 %), 8. zapé&sti/ruka (2,5 %) a 9. loketni kloub/loket (1,7 %).
Souhrnné pak na péatet ptipadd 47,9 %, na horni koncetiny 12,6 % a na dolni koncetiny

39,5 %.

Poradi prvnich tfi oblastni s nejcetnéj§im vyskytem WRMD v hypotéze ¢. 1 bylo
stanoveno na zaklad¢ vysledkli védecké studie publikované §védskym védeckym tymem
(Ramel et al., 1994), ve které byli osloveni aktivni profesiondlni tanecnice a tanecnici tii
nejvétsich tanecnich souborti Svédska. Z celkem 147 distribuovanych dotaznikii jich bylo
ucastniky 128 vyplnéno a z nich 121 uvedlo prodélani WRMD v obdobi poslednich
12 mé&sich. Nejcastéji uvadéna postiZzena oblast byla dolni ¢asti zad (70 %), nasledovala oblast
hlezen a nohou (65 %) a krku/horni &asti zad (54 %). Ucastniky byli jak tanecnice, tak
tanecnici a rozdil mezi pohlavimi nebyl statisticky vyznamny. Procentualni zastoupeni a na
ném zaloZené hypotézou €. 1 piredpokladané potadi prvnich tii oblasti s nejcastéjsi prevalenci
WRMD za poslednich 12 mésict je shodné pouze v piipad¢ oblasti hlezenniho kloubu (oblast
kotnik/noha), které je druhou nejcastéjsi oblasti s vyskytem WRMD za poslednich 12 mésict
(37,5 %). Ptestoze soulad s pfesnym pofadim v ramci prvni hypotézy potvrzen nebyl,
ve vysledcich je vyskyt oblasti krku/horni ¢asti zad a hlezenniho kloubu v ramci prvnich ¢ty

nejcetngjSich oblasti s WRMD shodny.

Podle vysledkt studie (Muniz de Araujo et al., 2013), které¢ se v Brazilii zic¢astnilo
173 tanec¢nic a tane¢nikll riznych tanecnich styld, byla oblast bederni patefe a kolen
nejcetnéjsi, co se vyskytu WRMD tyce. Hypotéza €. 1 tedy zaradila oblast kolen na ¢tvrté
nejcetnéj$i misto a byla predpokladdna Ctvrtd nejvetsi Cetnost WRMD za poslednich

12 mésich v oblasti kolen, toto se v§ak nepotvrdilo - 4. a 5. misto zaujimé oblast horni a dolni
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casti zad. Oblast kolen je dle vysledki sedmad v poradi Cetnosti WRMD za poslednich
12 mésict (6,7 %). Rozdilnost ve vysledcich maze plynout napt. z rozdilnosti tane¢niho
zaméefeni ucastnikll studii, poctu ucCastnikl, piipadné jinych faktor, které nejsou

v dotaznicich podchyceny.

Podle review publikovaného kanadskymi autory zabyvajicimi se poSkozenim
pohybového aparatu v ramci baletu (Milan, 1994) se v 65-80 % ptipadl jedna o oblast dolnich
koncetin, v 10-17 % o patet a v 5-15 % hornich koncetin. Vysledky se s kanadskymi zavéry
shoduji v piipad¢ hornich koncetin, jejich pomérné zastoupeni 12,6 % je v ramci intervalu
5-15 %. Naopak vysledek pro oblast patete (47,9 %) je vyssi nez nabizi interval 10-17 %
a pro oblast dolnich koncetin (39,5 %) nizsi nez 65-80 %. Rozdilnost ve vysledcich lze
pravdépodobné pficist definici poskozeni pohybového aparatu, kterd se v ptipad¢ kanadského

review jevi mén¢ obsahlé a hovoii predevsim o Urazech.

Podle systematického review z roku 2017 se v ramci baletni profese trpi nejcasteji
poskozenim pohybového aparatu v oblasti dolnich koncetin, a to zejména chodidel, kotnikti
a kolen (Cardoso et al., 2017). Poradi nohy-hlezna-kolena se od zjiSténych vysledkd, kde
je na druhém misté oblast kycli, li§i: kotniky/nohy-ky¢le-kolena. Rozdilnost vysledkii miize
byt pfic¢tena pravdépodobné zahrnutim tane¢nikti v rdmcei review, u kterych se tane¢ni vykon

mirné 1i8i od tanecnic, zejména co se tyce skokovych prvki.

Diskuse k hypotéze ¢. 2

H?2 Nejcastéjsi pricinou ukonceni profesionalni kariéry baletky je WRMD.

Hypotéza €. 2 byla stanovena na zékladé¢ vysledkli celonarodniho vyzkumu
provedené¢ho ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Irska (Smith et al., 2017), kterého
se zucastnilo 46 baletek, z nichZz 36 uvedlo WRMD (bolesti ky¢li a zad, urazy hamstringd,
kotnikti, kréni patefe a bolest na predni strané kolen) jako diivod ukonceni profesni kariéry,

pficemz median véku respondentek byl 29 let.

Stanovend hypotéza se nepotvrdila, z celkem deviti ucastnic, které uvedly, Ze se jiz
profesiondlné tanci nevénuji, ani jedna jako diivod ukonceni profesiondlni kariéry WRMD
neuvedla. Rozdilnost ve vysledcich mlze spocivat v zaméteni vyzkumu, nebot’ zahrani¢ni
studie (Smith et al., 2017) byla zaméfena vyhradné na baletky, které s profesionalni kariérou
tanecnice jiz skoncily. Pravdépodobné zde tedy hraje roli rozdil v definici cilové skupiny, na

kterou byl celonarodni vyzkum v roce 2017 zaméfen, nebot’ v jiné studii provedené ve
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Spojeném kréalovstvi Velké Britanie a Irska (Willard et al., 2016) byli osloveni tanecnici
planujici ukonceni tanecni profese z jinych nez zdravotnich probléml (napf. profesni
stagnace, zvysujici se veék, netspéch pii vybérovych fizenich/,,castingu™) soubor ucastnikli
vSak zahrnoval jen Sest lidi, se kterymi byly podrobn¢ analyzovany dopady ukonceni tane¢ni

kariéry.

Diskuse k hypotéze C. 3

H3 Vyskyt WRMD jednotlivych casti tela zavisi na veéku tanecnice, ve kterém bylo

zapocato s intenzivnim tanecnim tréninkem.

Ve studii, zabyvajici se strukturou trazi u studentl tance, bylo zjisténo, ze rostouci
vék a zvySeny tréninkovy objem vedou k narlstu Cetnosti Urazii (Steinberg et al., 2011). Podle
vysledku studie zkoumajici tirazovost déti trénujicich tanec ve véku od 8 do 16 let (Steinberg
et al., 2013) miize rozsah pohybu a skoliéza signalizovat potencialni riziko budouciho trazu.
Autofi studie doporucuji nevystavovat déti ve v€ku pod 10 let nepfiméfené zatézi, zejména v

oblasti zad, nebo intenzivnimu strecinku.

Pro zjisténi, zda existuje provazanost véku, kdy bylo zapocato s intenzivnim tanenim
tréninkem, a vyskytu WRMD jednotlivych ¢asti téla, byla stanovena hypotéza ¢. 3. Ta byla
vysledky potvrzena pouze pro oblast dolni ¢asti zad, kdy Sance vzniku WRMD v oblasti dolni
¢asti zad roste mezirocné¢ s pozdéjSim vekem zacatku intenzivniho tane¢niho tréninku.
Utastnice vyzkumu za¢inaly s intenzivnim tane¢nim tréninkem nejéastéji ve véku 11 let,
Ctvrtina ucastnic ve véku pod 10 let a Ctvrtina po dosazeni 12 let. Vzhledem k tomu,
Ze vétSina ucastnic, které vyplnily dotaznik, zainala s intenzivnim tane¢nim tréninkem
ve v€ku 11 let a star§im, lze pfedpokladat, Ze minimalné¢ do 10 let véku nebyly vystaveny
nepiimérené zatézi. Pficina zjiSténého mezirocniho narlstu Sance vyskytu WRMD v oblasti
dolni ¢asti zad v souvislosti s pozdéjSim vékem zacatku intenzivniho tane¢niho tréninku nelze

z dat ziskanych prostfednictvim vyplnénych dotaznikli vysledovat a mohla by byt pfedmétem

dal$iho zkoumani.
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Diskuse k hypotéze ¢. 4

H4 Vyskyt WRMD jednotlivych casti téla zavisi na véku tanecnice, ve kterém bylo

zapocato s tréninkem na Spickach.

Vékova hranice prvotniho intenzivniho tréninku na Spickéach byva predmétem diskusi,
nebot’ jeji stanoveni se odviji od mnoha faktorti, kterymi je vedle psychické vyspélosti i
fyzickd pfipravenost tanecnice na trénink na Spickdch (méfitkem je trupova stabilita,
schopnost vné¢jsitho vytoceni v kycelnich kloubech, sila a flexibilita v oblasti hlezennich
kloubi a chodidel; minimalni doporucovany tréninkovy objem pied zacatkem tréninku
na Spickach je klasicka baletni ptiprava s frekvenci 2x tydné po dobu ctyt let). Potencialni
riziko tréninku na Spickdch bez pfedchozi tadné fyzické tanecni ptipravy vézi
v nepfiméfeném zatizeni nejen nohou a hlezennich kloubti, ale i kolennich a kycelnich
kloubt, panevniho pletence a trupu. V piipadé déti, kdy jesté neni dokoncen rust kosti, mtze
krom¢ poskozeni kosti a kloubnich spojeni dochazet k neadekvatnimu rozsahu pohybu
a vzniku instability (napf. pfitomnost hyperextenze v kolennich kloubech vyzaduje vétsi
rozsah v hlezennim kloubu, nebot’ ji pii stoji na Spickach kompenzuje plantarni flexe) (Weiss
et al., 2009). Typy urazi vyznamn¢ souvisi s rozsahem plantarni flexe, vnéjSiho vytoceni
v kycelnich kloubech, abdukci kycelnich kloubli a flexi v kolennich kloubech (Steinberg
et al., 2013).

Hypotéza ¢. 4 byla stanovena na zdkladé¢ diskusi o véku vhodném pro trénink
na Spi¢kach ve vztahu k vyskytu WRMD jednotlivych casti téla - tj. vyskyt WRMD zavisi
na véku tanec€nice, ve kterém bylo zapocato s tréninkem na Spickach. Vysledky pravdivost
hypotézy nepotvrdily. Dlvodem mize byt skutecnd implementace individuélniho
rozhodovani o pfipravenosti tanecnice na trénink na Spic¢kach, kdy jsou zvazovany vSechny

faktory ptipravenosti, nejen dosazeny vek, a tim eliminovana budouci rizika vzniku WRMD.

Diskuse k hypotéze C. 5

H5 Vyskyt WRMD jednotlivych casti téla zavisi na mimo-tanecni aktivite.

Tanec¢ni vykon vyzaduje kloubni pohyblivost, svalovou silu, kardiovaskularni kondici
a odpovidajici télesnou stavbu. Doporucovan je podpirny aerobni trénink a posilovaci

cvieni, nebot’ fyzicka kondice u tanec¢nikl, ktefi se zabyvaji pouze tancem v ramci

kazdodenni télesné aktivity, je tanci pficitdna pouze jako vedlejsi produkt ziskané tanecni
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dovednosti (Malkogeorgos et al., 2013). Tane¢ni trénink je zaméfen na tanecni techniku
a schopnost koordinace, sam o sobé neposkytuje dostate¢ny kondicni trénink, ktery by byl
prevenci urazli nebo svalovych dysbalanci (Ahearn, 2006). Podle studie z roku 2007 vhodny
dopliikkovy trénink vyznamné zlepsSuje tanecni vykon a sledované kondicni parametry

u tane¢nikt (Koutedakis et al., 2007).

Hypotéza €. 5 byla stanovena na zaklad¢ vySe uvedenych studii, které v dalsi, jiné nez
taneCni pohybové aktivit€¢ spatfuji pro taneCnice benefit. Zavislost vyskytu WRMD
jednotlivych casti téla na mimo-taneCni aktivité¢ byla potvrzena pouze pro oblast ramen
a horni ¢asti zad, pfiCemz vyskyt WRMD v téchto oblastech byl mensi u baletek, které
neprovozuji zadnou jinou pohybovou aktivitu kromé tance. Vzhledem k tomu, Ze u oblasti
ramen a horni ¢asti zad je vyskyt WRMD spojen s mimotanecni pohybovou aktivitou, zistava
otazkou volba vhodné mimotanecni aktivity, coz by bylo jiz nad rdmec piedlozené¢ho
dotazniku. Zadnou jinou pohybovou aktivitou se nezabyva 20 z celkem 56 G¢astnic vyzkumu,
coz ¢ini 36 %, divodem mohou byt obecné vzité obavy o dopad jiného nez tanec¢niho pohybu
na télesnou estetiku baletky (Koutedakis, 2004), konkrétni divody tanec¢nic vSak nebyly
v ramci dotazniku zkoumany, miize se tedy jednat mimo jiné i o diivod ¢asového vytiZeni,

nebo jiné.

Diskuse k dalsim ndleziim

Béhem tanecni kariéry vetsina respondentek nezazila/neprodélala

., zlomovou uddalost”, po které mély pocit, ze tanci lépe/hiiie/vitbec jim tancit neslo.

40 tcastnic, tj. 71,4 %, uvedlo, ze v jejich tanecni kariéfe neexistovala zadna
,,~zlomova udalost”, po které mély pocit, Ze tanc¢i 1épe, nebo hiife, nebo jim viibec tancit neslo.
Z ostatnich 16 tucastnic, které zlomovou udélost zazily, jich 5 za takovou udalost oznacilo
n¢jaky zasadni zdravotni problém (vyhiez ploténky, operace kolene, poSkozeni kycelniho
kloubu, poSkozeni kolennich vazii a distorze hlezenniho kloubu), kterym byly casto
se zafazenim pohybové prestavky donuceny piehodnotit své pohybové stereotypy
a tréninkové zvyklosti, coZ je ve findle danymi ucastnicemi hodnoceno pozitivné vzhledem
k navazujici tane¢ni kariéfe. Mezi zlomové udalosti UcCastnice vyzkumu rovnéz uvedly
obeznameni se s kompenza¢nimi pohybovymi aktivitami, jejichZ autory jsou byvali tanecnici,
nebo jsou pro potieby tanedniki specificky modifikovatlené, a to konkrétng Floor-Barre™,

Gyrotonic® a Pilates, a pravidelné zarazeni téchto aktivit do pohybového programu dne.
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Vetsina baletek nezacala s intenzivnim (dennim) tréninkem na Spickach

pred dovrsenim deseti let veku.

Z celkového poctu 56 baletek jich pouze 4 zacaly s tréninkem na Spickach ve veéku
osmi let a 1 ve v€ku 10 let, coz celkem ¢ini 8,9 %, pfestoze by se dalo pfedpokladat,
7e trénink na $pi¢kach bude probihat od mnohem mladsiho véku, nebot’ Uprava vzdélavaciho
programu tane¢niho oboru zdkladnich uméleckych skol pro ptfipravné studium (déti ve véku
5 -7 let) a I. stupen zékladniho studia (déti od 7 let) uvadi, ze v rdmci rozsifené¢ho studia
zaméten¢ho na klasickou tanecni techniku, soucasny tanec nebo lidovy tanec (od 2. roc.
L. stupné) do vyuky klasické tanecni techniky byla zatazena i vyuka tzv. ,,Spickové techniky” -
la danse sur les pointes (Uprava vzdélavaciho programu tane¢niho oboru zéakladnich

uméleckych skol, 2003).

Zjistény vysledek odpovidé situaci, kdy se o dolnim vékovém limitu pfipravenosti
na trénink na baletnich Spickéch, tj. ve kterém by se mohlo nejdiive zacinat s intenzivnim
tréninkem na Spic¢kach, rozhoduje individudlng, na zakladé posouzeni psychické a fyzické
pfipravenosti tane¢nice. Zadna pevna pravidla neexistuji, pouze doporueni, a to zejména
¢init zhodnoceni s ohledem na vyvoj tvrdych tkani pohybového aparatu a svalové sily
taneCnice. Svalova sila a pohybové dovednosti by mély byt formovany beéhem
predchézejiciho baletniho tréninku bez Spicek (Weiss et al., 2009). Na nasem uUzemi
se v soucasné dobé obecné¢ doporucuje jako dolni v&kovy limit pro zacatek tohoto
specifického tréninku 11 - 12 let, tj. obdobi, kdy uz by mély byt vyvinuté pevné a pruzné
klenby nohou s pfihlédnutim k ostatnim faktorim pfipravenosti tanecnice. Uvedenému veku

zhruba odpovida vysledek stiednich hodnot, median 12,5 roku a primérna hodnota 12,9 let.

Veétsina baletek se pravidelné venuje i jiné pohybové aktivite, nez je tanec.

Z 56 ucastnic se jich jiné pohybové aktivité, nez je tanec, pravidelné nevénuje pouze
20 (5. 35,7 %), vysledek tak spiSe hovoii o pfevaze praktikovani i dalSich pohybovych aktivit
nad obavami o jejich dopad na tclesnou estetiku baletek. Vysledek neodpovida zavérim
studie, kterd identifikovala existenci obav z dopadu netanecnich pohybovych aktivit
na télesnou estetiku baletek (Koutedakis, 2004). Lze vyslovit domnénku, Ze sviij podil na této

situaci miize mit 1 dostupnost kompenzacnich pohybovych aktivit pro tanecni obor
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navrzenych, ¢i pro specifické potfeby tanecnic prizpisobitelnych, které baletky uvadély

v ramci ,,zlomovych udalosti“ (Floor-Barre™, Gyrotonic® a Pilates).

Nékterée baletky, které ukoncily kariéru profesionalni tanecnice, se venuji tanci

i nadale - jako hobby nebo pro udrzeni télesné kondice.

Ze Ctyt tanecnic, které se jiz profesionalné tancem nezabyvaji, se dvé (tj. 50 %)
1 nadale tanci vénuji jakozto svému hobby, kterym se udrzuji v kondici. Vypovidaci hodnota
by byla samoziejmé vyssi v piipadé pocetnéjSiho souboru tcastnic, které by jiz byly byvaly

s profesionalni kariérou tane¢nice skoncily.

Dopadem ukonceni profesni kariéry u Sesti Spi¢kovych tane¢nikd a jejich vztahem
k tanci se podrobné zabyval vyzkum uskute¢nény ve Velké Britanii (Willard et al., 2016),
pfi¢emz mnozi z Uc€astnikll vyjadfili problémy s oprosténim se od role tanec¢nice/tanecnika s
tim, ze balet je jejich Zivotem, jejich vasni, a baletni profese pro né byla ztélesnénim snu.
Problémem pak byla zména v kazdodenni rutin€ a dva z Gcastnikii méli problém se zménou
role spiSe submisivniho charakteru - tanecnik - na roli vedouci - lektor tance. Z Sesti t€astnik

se pouze jeden zcela zfekl tance.

Zavislost vyskytu WRMD jednotlivych casti téla a veku tanecnice.

Zavislost vyskytu WRMD u tanecnic na v€ku, nebyla potvrzena, zatimco v brazilské
studii (Muniz de Aragjo et al., 2013), kterd ziskala odpovédi na téma WRMD u tanecnic
a tane¢nikl raznych tanecnich styli od 173 respondentd, je uvedeno, ze nejcetnéjsi vyskyt
WRMD je ve vékové skupin€ 30 - 39 let (95 %), pticemz vekova kategorie 40 - 49 let
vykazuje pokles Cetnosti (75 %); (pro porovnani vékovych kategorii byl pouzit chi-kvadrat
test nezavislosti, p < 0,05). Rozdilnost vysledku oproti brazilské studii miize byt
pravdépodobné pfictena na vrub riiznorodého tanecniho zaméfeni a vét§iho poctu ucastnikli

v piipad¢ brazilské studie, které se zacastnili jak Zeny, tak muzi.

69



Zavislost vyskytu WRMD jednotlivych casti tela zavisi a BMI tanecnice.

Jednim z rizikovych faktort vzniku WRMD patii té¢zka fyzicka prace, koufeni, vysoké
BMI, vysoké psychicka narocnost a ptitomnost komorbidit (da Costa et al., 2009). Index BMI
je v taneCnim svét¢ vyuzivan pro Ciselné vyjadieni estetiCnosti téla a vysoké BMI neni
vétSinou akceptované. SpiSe se v taneCnim svété setkdme s niz§imi hodnotami BMI nez
v bézné populaci a dle studie publikované v roce 2017 (Cardoso et al., 2017), ktera se snazila
objasnit, jak index BMI vnimaji profesionalni tanecnice, jsou tanecnice vykazujici vyhovujici
index BMI se svym télem piesto nespokojené a pialy by si byt Stihlejsi, ¢imz se vystavuji

riziku vyskytu poruch piijmu potravy.

Vysledky z dotaznikl Gc€astnic vykazuji BMI pohybujici se maximaln¢ do rozsahu
intervalu indexu normalni télesné hmotnosti, pfiCemz v zadném ptipad€ nebyla dosazena
horni hranice tohoto intervalu. Median se pohyboval té€sné pod dolni hranici uvedeného
intervalu. Ve vysledku nebyla zavislost vyskytu WRMD u tane¢nic na hodnoté indexu BMI
prokazana. Divodem pro nepotvrzeni existence vztahu zavislosti mize byt fakt, ze ani
nejvyssi vykdzané BMI u tane€nic neni vysoké, tj. neni nad hranici ani v blizkosti horni
hranice intervalu normdlni télesné hmotnosti. Dal$im divodem mize byt fakt, Zze hodnoty

indextt BMI se v ramci vysledkd pohybuji v rozpéti péti bodd, tj. zhruba jednoho intervalu.

Zavislost vyskytu WRMD jednotlivych casti téla na profesnim zaméreni tanecnice.

Nadmérna ¢innost pohybového aparatu je v pfipad¢ baletu ozna¢ovéana za nejcastéjsi
pficinu poskozeni pohybového aparatu, neexistuji vSak ucelené informace o zavislosti typu
poskozeni pohybového aparatu a tanecnim zamétenim (Sobrino et al., 2015). Jones se svymi
kolegy zvetejnil studii, ve které se zabyvali rozdily ve svalové aktivaci pii dopadu po
skokovych prvcich u tane¢nic klasiky vs. moderny, pficemz dosli k zavéru, ze kladeni
pfiliSného diirazu na baletni styl mlze zvySovat riziko Grazovosti (zejm. v oblasti nohou
a hlezennich kloubtl u tanec¢nic klasiky), a Ze by bylo pfinosné zatadit v ptipravé na klasicky
tanec 1 prvky z moderny (Jones, 2015). Ve studii, kterd se zabyvala vztahem indexu BMI
a flexibility tanecnic klasického tance vs. moderniho (Huber da Silva et al., 2008), vysledek
poukdzal na zjiSténi, ze tanecnice obou styli nevykazuji rozdilné BMI, ale tanecnice
klasického tance vykazuji vétsi flexibilitu, zejména pak v abdukci provadéné v kycelnich

kloubech.
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Predmétem zjisténi byla tedy existence zdvislosti vyskytu WRMD na tanecnim
zaméteni (,,klasika” - flexibilngj$i tanecnice x ,,moderna” - relativné méné flexibilni
taneCnice), priCemz existence uveden¢ho vztahu prokdzéna nebyla. Vysledek miize byt
ovlivnén faktem, Ze tak jako u indexu BMI, ktery se pohyboval u ucastnic vyzkumu takika
v rozmezi jednoho intervalu, bylo i tane¢ni zaméfeni témet shodné (98 % tanecnic vykazalo

specializaci na klasicky tanec).

Zavislost vyskytu WRMD jednotlivych casti téla na vyskytu WRMD stejné casti téla jiz

v pritbéhu studia tance.

U tanec¢nic mladSich osmnacti let prokdzali autofi studie zabyvajici se Urazovosti
studentek tance, ze tanecnice, které prodélaly uraz v minulosti, jsou vystaveny vyssimu riziku
znovu prodélani urazu. Casovy horizont mezi Urazy se snizoval s narastem véku (Steinberg

etal., 2011).

Ptedpoklad névaznosti vyskytu WRMD na poSkozeni pohybového aparatu jiz
v pribéhu studia tance se nepotvrdil pro Zadnou ze sledovanych oblasti pohybového aparatu.
Jednim z diivodd mize byt kromé nartistu ¢asového horizontu vyskytu poskozeni pohybového
aparatu s narastem veéku 1 dalsi zjisténi tymu vySe uvedené studie, které uvadi, ze s vékem
se typ poSkozeni pohybového aparatu nebo 1 konkrétni diagndzy méni (u nejmladSich tanecnic
se nejcastéji vyskytuje tendinitida v oblasti nohou a hlezen a u adolescentek poSkozeni

v oblasti kolen, studie se zGcastnilo celkem 1 336 studentek tance).

Zavislost vyhledani odborné pomoci a stupni zavaznosti WRMD.

Vys§i prah vnimani bolesti profesiondlnimi tane¢nicemi a tane¢niky oproti kontrolni
skupiné¢ byl potvrzen autory britské studie, do které bylo zapojeno 52 profesiondlnich

tanecnic/tanecnikl a 53 studentl (Tajet-Foxell et al., 1995).

Na zakladé vySe uvedené studie, kterd zjistila u profesiondlnich tanecnic vys$si prah
vnimani bolesti, by se dalo ptfedpokladat, Ze rozhodne-li se tanecnice vyhledat odbornou
pomoc, pak 1ze ocekdvat vyssi stupenn zavaznosti WRMD. Takto formulovana zavislost byla
vykazana pouze v ptipadé vyskytu WRMD v oblasti kolen. Z dotaznikli bylo téz zjisténo,

ze bolest ze vSech vybranych ukazatelti vnimani poskozeni pohybového aparatu (ztrata sily,
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necitlivost, brnéni, kiece, omezend pohyblivost, ztuhlost) hraje jednoznacné nejcastéjsi roli
v detekci WRMD, a v ptipad¢ oblasti kolen tedy i rozhodujici roli ve vyhodnoceni zdvaznosti

WRMD.
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Limity prace

Zhruba tfetina celkového poctu distribuovanych dotazniki byla vracena vyplnéna.
56 vyplnénych dotaznikii ptedstavuje akceptovatelné mnozstvi pro statistické vyhodnoceni
odpovédi, avsak ¢im vice vyplnénych dotaznikl by se byvalo ziskalo zpét, tim vétsi by byvala

byla vypovidaci hodnota vyzkumu.

Ucastnice vyzkumu dotazniky vypliovaly pfevazné samy, existuje zde tedy moznost
rizika nepochopeni otazek, ¢i nepiesného vyjadieni v ramci volby odpovédi. Odpovédi byly
vétSinou formou vybéru z predlozeného seznamu moznosti, za ucelem eliminace

nedorozuméni a zptehlednéni vysledk.

Otéazkou zlstava individudlni zptsob vyhodnoceni respondentkami, zda k poSkozeni
jejich pohybového aparatu doslo v souvislosti s vykonem tane¢ni profese, ¢i nikoliv. Definice

WRMD pak méla poslouzit k ulehéeni daného vyhodnocovéni tane¢nicemi.

Dale mize ve vypovédni hodnoté vyplnénych dotazniki hrat svou roli trpélivost
jednotlivych ucastnic vyzkumu, nebot dotaznik sestdval celkem z 22 stranek velikosti A4

otazek a odpovédi, plus 1 strana A4 s textem informovaného souhlasu.

Pfevazna cast dotazniku je tvofena piekladem standardizovaného Nordic
Musculoskeletal Questionnaire dostupného v anglictiné do ceského jazyka. Preklad provedla
osoba s certifikitem TOEFL ve spolupraci s rodilym mluvéim, nasledovala korektura
prekladu soudni piekladatelkou a tlumocnici. Déle byly do dotazniku doplnény otazky
specifické pro baletni obor (napf. rozliSeni baletniho zaméfeni, trénink na Spickach, zplisob
prevence tane¢nich Urazi, apod.). Jedna se tedy o dotaznik z ¢asti specificky pouze pro baletni

profesi.

Po vyhodnoceni dotaznikl vyvstaly dal$i otazky, na které by bylo zajimavé navazat
v ramci dal$iho vyzkumu, nebo vyzkum provést ve shodném rozsahu v odstupu nekolika let
za ucelem porovnani vysledkii. Pravdépodobné by vSak bylo velmi komplikované oslovit
stejné Ucastnice vyzkumu, nebot’ nelze ziskat a uchovavat konkrétni kontakty za ucelem dalsi

spolupréce.
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9 Zavér

Cilem vyzkumu bylo analyzovat vyskyt a povahu WRMD u baletek. Tanecnice byly
dotazovany na problémy pohybového aparatu v souvislosti s vykonem své profese
prostiednictvim dotazniku, jehoZz stézejni ¢ast tvofil standardizovany Nordic Musculoskeletal
Questionnaire. V ramci dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 176 baletek
(individualné a vramci taneénich soubord $esti nejvétsich divadel v CR), z nichZ jich

56 dotaznik vyplnilo.

43 ucastnic studie uvedlo, Ze prodélalo néjaky traz ¢i chorobu pohybového aparatu,
a 13 neprodélalo. Co se ty¢e WRMD, v tomto piipadé¢ 38 taneCnic uvedlo, Ze jiz mély

zkuSenost s muskuloskeletalni poruchou souvisejici s praci a 17 nemélo.

Za poslednich dvanact mésicti 41,1 % tanec¢nic utrpélo WRMD v oblasti krku, 37,5 %
v oblasti hlezenniho kloubu a 32,1 % v oblasti ky¢li, nasledovala oblast horni a dolni ¢asti zad

(kazd4 30,4 %), ramena (17,9 %), kolena (14,3 %), zapé&sti a ruka (5,4 %) a lokty (3,6 %).

V ramci vsech vykazanych WRMD za poslednich 12 mésict pak ¢inila relativni
Cetnost vyskytu WRMD v oblasti ky¢li 32,1 %, v oblasti krku 19,3 %, v oblasti hlezenniho
kloubu 17,7 %, v oblasti horni a dolni ¢asti zad 14,3 % kazda zuvedenych casti, ramena

8,4 %, kolena 6,7 %, zapésti a ruka 2,5 % a lokty 1,7 %.

Nejdelsi doba trvani WRMD za poslednich 12 mésict byla v 51 % tfi az sedm dni.

Pracovni neschopnost z divodu WRMD v 89,7 % nebyla ¢erpana ani jedenkrat.

Z ptiznaki WRMD je v popiedi jednoznacné bolest s omezenou pohyblivosti

a ztuhlosti. Nejméné& byly zastoupeny kiece a necitlivost.

Zména schopnosti vykonu prace z divodu WRMD za poslednich 12 mésici,
vyjadifena na Skéle 0 (Zadnd zména) az 10 (velka zména), byla ve 20,3 % ptipadi oznacena
stupném 1, ve 14,4 % stupném 0 a v 11,9 % ptipada stupném 4. 3,4 % piipadi bylo

vyhodnoceno stupném 10.

Za rizikové faktory pii vykonu prace bylo nejcastéji oznaceno provadéni stejného
ukonu stale dokola a pokra¢ovani v préci 1 ptes zranéni nebo bolest.
K preventivnim strategiim ptfedchazejicim poskozeni pohybového aparatu u baletek

témeét 100 % ucastnic vyzkumu fadi rozcviceni a protazeni pied tane¢nim vykonem, které

provedou témét vzdy. Pravidelné piestavky k odpocinku a obnové sil a volba takové techniky,
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kterd nevyvolava bolest, nebo alespon nezhorSuje stavajici, voli témét 50 % ucastnic

s frekvenci nékdy.

Z hypotéz, které byly stanoveny na zaklad¢ prostudovani dostupnych publikovanych
vysledkii odbornych studii provedenych v tanecni oblasti, prvni potvrzena nebyla: H1
»Z hlediska prevalence  WRMD bude prvni nejcastéji uvadénou oblasti postizenou
muskuloskeletalnimi poruchami souvisejicimi s praci v predchazejicich 12 mésicich oblast
dolni c¢asti zad, druhou nejcastéjsi bude oblast kotniki/nohou, nasledovat bude oblast horni
¢asti zad a Ctvrtou nejcastéji uvadénou oblasti bude oblast kolen/kolennich kloubt.* Vysledek
byl nasledujici: poradi oblasti s vyskytem WRMD za poslednich 12 mésicti dle Cetnosti je 1.
krk (19, 3 %), 2. kotniky (17,7 %), 3. ky¢le (15,1 %), 4. a 5. horni a dolni ¢ast zad (obé
14,3 %).

Druhou hypotézu: H2 ,Nejcastcjsi pfi¢inou ukonceni profesiondlni kariéry baletky
je WRMD.“ a ¢tvrtou hypotézu: H4 ,,Vyskyt WRMD jednotlivych ¢asti téla zavisi na véku
taneCnice, ve kterém bylo zapocato s tréninkem na Spickach.” zjisténé vysledky rovnéz

nepotvrdily.

Tteti hypotéza: H3 ,,Vyskyt WRMD jednotlivych casti téla zavisi na véku tanecnice,
ve kterém bylo zapocato s intenzivnim tane¢nim tréninkem.” byla potvrzena pouze pro oblast

dolni c¢asti zad.

Pata hypotéza: HS ,,Vyskyt WRMD jednotlivych ¢asti téla zavisi na mimo-tane¢ni

aktiviteé.” byla potvrzena pouze pro oblast ramen a horni ¢asti zad.

Z analyzy ziskanych dat bylo déle zjisténo, Ze béhem tanecni kariéry vétSina
respondentek nezazila/neprodé€lala ,,zlomovou udalost”, po které meély pocit, Ze tanci
1épe/hiife/viibec jim tancit neslo. Vétsina baletek (91,1 %) nezacala s intenzivnim (dennim)
tréninkem na Spickach pied dovrSenim deseti let véku. VéEtSina baletek (64,3 %) se pravidelné
vénuje 1 jiné pohybové aktivité, nez je tanec. Polovina z dotdzanych baletek, které ukoncily
kariéru profesionalni tanecnice, se tanci i nadale vénuje jako hobby nebo pro udrzeni télesné
kondice (do kategorie ukoncené kariéry profesiondlni tane¢nice spadaly vSak jen Ctyfi
ucastnice). Neprokazala se zévislost vyskytu WRMD jednotlivych ¢asti téla a veku tanecnice,
ani zavislost vyskytu WRMD jednotlivych casti téla a BMI tanecnice. Rovnéz nebyla
potvrzena zavislost vyskytu WRMD jednotlivych ¢asti t€la na profesnim zaméteni tanecnice,

ani zavislost vyskytu WRMD jednotlivych casti téla na vyskytu WRMD stejné casti téla jiz
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v prubéhu studia tance. Zavislost vyhledani odborné pomoci a stupni zavaznosti WRMD

se prokazala pouze pro oblast kolen.

V navaznosti na vysledky této prace by bylo zajimavé se dale vénovat detailnéjSimu
prozkouméani zejména vhodnosti jednotlivych mimo-tane¢nich pohybovych aktivit tanecnic -
v oblasti dolni ¢asti zad a v€ku tanecnice, ve kterém bylo zapocato s intenzivnim tanecnim
tréninkem, a schopnostem tanecnic identifikovat zavaznost poSkozeni pohybového aparatu
v jednotlivych oblastech vyskytu WRMD (tj. pro¢ byla schopnost vyhodnoceni zavaznosti

WRMD potvrzena pouze v ptipadé, Ze se jednalo o oblast kolen).

HIubsi porozuméni pfi¢inam bolesti u baletek a dopadu poskozeni jejich pohybového
aparatu na profesni vykon a vykon kazdodennich Cinnosti by bylo pfinosné z hlediska
planovani prevence a terapie problému pohybového aparatu tanecnic, zejména v piipadé
existence moznosti vyuziti mezioborové spoluprace ve zdravotnictvi. Pro ziskani potiebnych
informaci pfimo od tane¢nic by mohl byt vyuzit rutinni screening, jehoz nastrojem by byl

dotaznik zalozeny na standardizovaném NMQ.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Diotaznik WRMD v tanadnic

Daotaznik - WRMD (Work Related Musculoskeletal Disorders) u tanecnic

Dalurm vyplréni detazniku__ /__ /20
Misto wyplndni dotazniku

Delaznik sestava 2o (77 Sast:
1. Sociodemagrafické ukazalele
2. Rizikové faklory na pracovishi a preventivni siralegie
3. Muskuloskelstaini poruchy souvisejici s praci

Cast 1. Sociodemografické ukazatele
Prasim uvedie své nasledujici ddaje:

1) rok narazeni:

2) elesna vyika: cm

3) elesna hmotnost: kg

4) najvyEsi dosaZend vedélani (zakrowzkujte):
- zakladni skola
- stfedni odborna Skola
- gymnazium
- yy&si odborna Skola
- lanecni konzeralof
- wysoka Skala
- jiné (uvedia);

5} W kolika letech jste zadala s intenziviim (dennim) tanednim tréninkam’?
) W kolika letech jste zacala s intenziviim (dennim) taned<nim tréninkam na Spickach?

T} Jaka je vage tanedni specializace (mikels zakroufkoval i vice odpovadi):
- klasicky tanec
- moderni tanes
- jina {upfasnéta):

B) 5 jakou intenzitou se tanci vénujete nyni [zakrouZkujle):
- profasiondini taneénice - lanec je ma pracovni ndpln, tandim denna
- lektorka tance - tanec j@ ma pracovni naplf, tandim denné
- lanec je ma habby, landim mena ne & hodin lydné, lancem sa udriuji v kKondici
- ji# netansim lat (prosim doplfite potet lat)
Pokud ji vubec natancite, v kolika letech jste plfestala tancit?
Didved ukonceni tanedni Sinnast:

89) Vénujete se i néjaké jiné pravidelnd pohybové aklivitd, ne je tanec, ve svém vaolném case?
-ne
- ana, vanuji se:

(doplfite nazey aklivity a Setnost - napf. kolik hodin v tpdnu)



Dotaznik WAMD w tanadnic

10) Prodélala jste néjaky/-a draz/-y, nabo chorobul-y pohybovaho aparatu (kostifklouby'vazy/S8lachyi'svaly)?
-ne
- ang
pakud ano, doplfite prosim nasledujici tabulku:

V kolika | Uraz/choraba Urazichoroba | Nésledky Refeno Regeno laicky
letech (napf. zZiomenina, prodéland-a (napr. bolesf, vyhledanim (uvedte jakym
(daplfite | nalaZeni, natrieni, sub-' | opakovans, ormezeny odborne zpusobem)
vak] luxace ceha) a fo ve véku rozsah, jina) pomoci

(doplfte wék) (uvedle jake)

11) Existovala ve va&i tanacni kariéfe néjaka “zlomova udalosl”, po kieré jsle méla pocil, 2e tancite lépal
hifefvlbec vam tantit neslo?
-na
- ano
pokud ano, prosim uvedis:
- 0 jakou wdalest se jednalo a jakym zpasobem ve vztahu K tanci se vam s ni podafilo vyrovnat

- zda byste 5 odstupem Sasu zvolila jing zplsob fefani, pokud ano, jaky

- zda jste svou zkuSenost lykajici se tance ocholna v rameci lanacni komunity pfedavatl dal

II
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Cast 2. Rizikové faktory na pracoviti a preventivni strategie

Pojem “muskuloskeletalni poruchy” je definovan jake zdravetni problémy pohybowého apardlu, . svald,
Elach, kosti, chrupavek, vazd a nervd, a to v calém moZném rozsahu tiZe - od lehkych k té2kym zdravotnim
omezenim. (zdrai: WHO, hifps:fwwwwhainboccupational_health/publicalions/oehmsd3 pdf7ua=1 ).

Muskuloskeletalni poruchy souvisejici 5 vykonavanou praci byly definovany jako diskomfort, zranéni nebo
bedest, jejichZ pfidinou je vykondvana prace a trvaji déle ne 3 dny v pribéhu poslednich dvandcli mésicl.

1) Mala jste nakdy zkuSanost 5 muskuloskalatalni poruchou souvisajicl s praci?
- ano
-na
pokud jste odpovadéla “ne”, pfeskocte nasledujici otazku a pokracujte 3) “Preventivii stralegie”

2) Rizikowé faklory prace: tenlo sernam uvadi faklory, kteréd mohou vést k bolestern nebo zranénim
souvisejicich & vykonam prace. Jak se podle vas tyto faktory podilsly na vasich pracovnich zranénich nebo
bolestech? Ohodnofle na gkale 1 - 4, kde 1 znamena, #a nemély 2adny podil, a 4 znamana, 2a mély velmi
vyznamny podil na vzniku vasich oblizi:

Zadny | Minimal | Znaény Valmi
Rizikove faktory podil | ni podil podil | vyznamny
(1 (2 (3 podil (4)

1 Pravadéni stejnéha tkonu stale dokola

2 Medoslatek prestavek béham dna

Prace v nepfirozenych nebo nafyziclogickych

polohach

4 Prace va stejné pozici po dlouhou dobu (ve sloje,
v piedklonu, vsedé, apod.)

5 Ohybani a rotovani patefe nefyziologickym
zplsobam

fi Natahovani se a prace va vélii vadalenosli od 1&la

7 Meéakany nahly pohyb nebo pad

Prenaseni, zvedani nebo hybani s teikym
predmélam

g Prace blizko nebo na hranici swych fyzickych sil

10 Pokratovani v praci | pfes zranani nebo bolest

Rozvrzeni pracovni doby (pfescasy, nepravidelna

1 pracovni doba, dalka pracovni doby)

12 Medostateéné Skaolani v oblasti pravence Urazu

13 Pohyib na baletnich pickach

III
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3) Prevantivni strateqie: odpovadi na nasledujici olazky by mély byt odrazem toho, co skuletné provadile v

praxi, na toho, co byste rada délala, nabo si myslite, 2a bysle méla délal.

Abych snikila zatéZ wyvijenou na mé téla, kdyz pracuji, tak:

Témér . Témér
Rizikové faktory nikdy ”‘EJ"F vidy
(1 (3
i Pred laneénim wykonem se rozcvicim a protahnu
2 Cinim pravidelng pfestavky k odpatinku a obnova sil

iyberu si takovou techniku, ktera mi bolest nevyvolava, nebo
je alespon nezhorsuje

v




Dotaznik WARMD v tanadnic
Cast 3. Muskuloskaletalni poruchy souvisajici s praci

Kréni pateijoblast Sije

Na obrazky vidite vyznadenou cast tila, klerou se bude zabjval nésledujici
sekee. Problémy s kréni pétefi zahmuji bolest, zluhiost & necitivost ve
vyznacend casti téla, odkud se mohou &ifit do jedné neba obou homich
kanéetin {déle “HK").

1) Mtala jste nékdy problémy s kréni patefi?
-ano

-ne
pokud jste na otazku 1) odpovédala “ne”, plejdéte prosim na nasledujici sekci: Ramena

2) Byla jsta nékdy hospitalizovana kvl problémim s kréni palefi?
-ano
-ne

3) Zménila jste své odborné zaméstnani z divodu bolesti kréni patefa?
-ne
-ano
pokud ano, meje pdvodni specializace byla
anyni je

4} Kdy jste poprvé pocitila bolestdiskomfort kréni patefe zpldsobeny vykonem praca?
- pribéhu studia tance
- prvnich 5§ letach taneéni profass
- mezi 5 - 15 latly tanedni profese
- po vice nei 15 letach tanedéni profese

&) Byly vaga oblize diagnostikovany lekafem?
-na
- ano
pokud anao, jak:

6} Mala jste problémy s kréni patedi béhem poslednich 12 mésicl?
-ano
-ne
pokud jste na otazku 6) odpovédala “ne”, prejdéte na nasledujici sekci: Ramena

T} Jakou nejdelsi dobu vas trapily problémy s kréni patefi za poslednich 12 mésicd (kontinualni bolest)?
= 3-7 dni
- mezi 2 af 3 tydny
- mezi 3 - 4 tidny
- mezi 2 az 3 masici
- déle naz 3 mésice

8} Jak dlouho vas dohromady rapily problémy s kréni palefi za poslednich 12 masica?
- ménd nat 4 tydny
- mazi 2 a2 3 masici
- mezi 3 a2 6 masici
-vica nel B mésicd



Diataznik WRMD v tanadnic

9) Zacaly u vas problémy s kréni patefi béham poslednich 12 mésica nahle, nebo se zataly objevovat
postupné?

- hahile

- postupné

- nasledek nehody na pracovisti

10) Popiste pfiznaky svych problémi s kréni patefi za poslednich 12 mésicd (mizete zakrouZkoval vice
odpevadi):

- zluhlest v oblasti Sije

- neustala citlivost v oblast Sije

- nacillivast v oblasti £ije

- brnéni HK

- zirata sily HK

- kfete HK

- bolast v oblasti Sije

- pmezena pohyblivost kréni patefe

- jiné {uvedta):

11) Stalo se vam béhem poslednich 12 mésich, Ze bolest zadaly vystialoval?

-ano
pokud ano, kam: - do levaho lokia
- do pravého lokte
- do levé rukylzapésti
- do pravé ruky/zapésti
-ne

12) NavEtivila jste odbornika kvili prablamdm s kréni patefi béhem poslednich 12 mésica?
- praklického [Skafe
- yzislarapaiila
- jiného specialistu (upfesnata):
- Zadneho specialistu jsem nenavitivila

13) Podstoupila jste néjakou |68bu béhem poslednich 12 mésich z divodu problémi s kréni patedi?
= Ano
pokud ano, jakou a kda vam ji indikoval:

-na

14) Kolikral jste byla v pracovni neschopnost kvili protlémom s kréni patedi v poslednich 12 mésicich?
-ani 1x
- 2% - Ax
-vice ne2 Sx

15) Kaolik dni jste calkem siravila v pracovni neschopnosti kvlli problémim s kréni palefi béhem poslednich
12 mésied?

-0 dni

= 1-F dni

- B-14 dni

- vice neZ 2 tydny

16) Jak moc zméanily bolesti kréni patefe vagi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12 mésicd? Vyznadle
svou odpovéd na $kale 0-10, kde 1 znamena “vibec s& nezménily” a 10 znamend “valmi se zménily”.

Fadna Vialka
zmana zmana

VI



Diataznik WRMD v tanadnic

Ramenni klouby (*Ramena}

Na obrazku vidile vyznacenou ¢ast Mla, klerou se bude zabpval nasledujici
sekcs. Problémy s rameny 2ahmui bolest, ziuhlost & necitiivast ve vyznadand
casti i6la, odkud se mohow Sl do oblasti kréni palefe’dlie afnebo do lokle
afnebo ruky

1) Mtala jste nékdy problémy s rameany?
-ano
-ne

pokud jste na otazku 1) odpovédala “ne”, plejdéte prosim na nasledujici sekci: Lokty

2) Byla jsta nékdy hospitalizovana kvdli problémdm s ramanem?
-ano
-ne

3) Zmanila jste své odborné zamastnani z divodu bolesti rameane?
-ne
-ano
pokud ano, moje pdvodni specializace byla
anyni je

4} Kdy jste poprvéd pocitila bolestdiskomfort ramene zpdsobeny vikonem prace?
- v pribéhu studia tance
- v prvnich 5 letech taneéni profess
- mazi & - 15 lely tanetni profese
- po vice nek 15 latech tanadni profese

&) Byly vage cblite diagnostikovany lékafem?
-na
- ang

pokud ano, jak:

G) Mala jste problémy s ramenem béhem poslednich 12 mésicl?
-ano
-ne
pokud jste na otazku 6) odpovédala “ne”, plejdéle na nasledujici sekci: Lokty

T} Jakou nejdelsi dobu vas trapily problémy s ramenam za posladnich 12 mésicl (kontinualni bolast)?
= 3-F dni
- mezi 2 a2 3 tydny
- mezi 3 - 4 tydny
- mezi 2 a 3 masici
- déle naz 3 mésice

8} Jak dlouha vas dohromady trapily problémy s ramaenem za poslednich 12 mésicd?
- ménd nat 4 tydny
- mezi 2 ai 3 masici
- mezi 3 az 6 masici
-vice nek & mésicd

vl
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9} Zacaly u vas problémy s ramenem béhem poslednich 12 masicd nahle, nebo se zacaly aobjevavatl
postupna?

- nahla

- postupné

- nasledek nehlody na pracovist

10) Popiste pfiznaky swych problémi s ramenem za poslednich 12 mésicl (mlZete zakrouZkovat vice
adpovadi):

= Zluhlost v oblasti ramana

- naustald citlivost v oblasti ramene

- nacitlivast v oblasti ramene

- brnéni HE

- zirdta sily HK

- kfata HK

- bolast v ramani

- omezeny rozsah pohybu v plislugném ramennim kloubu

- jina {uvedta):

11) Mavstivila jste cdbornika kwili problémim s ramenem béhem poslednich 12 mésici?
- praklického [Skafe
- tyzicterapauta
- jiného specialistu (upfesnéta):
- Fadneého spedialistu jsem nenavitivila

12) Podsloupila jste néjakou l&tbu béhem poslednich 12 mésicd 2 divedu problémd & ramenam?
-ano
pokud ano, jakou a kdo vam ji indikoval;

-na

13) Kaolikrét jste byla v pracovni neschopnosti kwili problémom s ramenem v poslednich 12 mésicich?
-ani1x
- 2% - 5%
-vice ne 5x

14) Kolik dni jste celkem stravila v pracovni neschopnost kvdli problémim s ramenem béhem poslednich 12
masicl?

-0 dni

= 1-7 dni

- B-14 dni

-vice nei 2 tydny

15) Jak moec zménily bolesti ramena vadi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12 mésicl? Vyznadle
svou odpovéd na £kala 0-10, kde 1 znamena “vibec se nazménily” a 10 znameana “valmi se zménily”.

Fadna Valka

Zmana Zmana
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Loketni kiouby ("Lokty™)

MNa obrazky vidite vyznadenou cast Mia, klerou se bude zabjval ndsledujici
sekce. Problémy s fokty zahmuji bolest, tublast & necillivost ve vyenacend
casti téla, odkud se mohou Sifil do oblasti ramena, kréni patefe/Sie aneba
do ruky.

1) Méla jste ndkdy problémy s lakty?
= Ano
=na

pokud jste na otazku 1) odpovédala “ne”, pfejdéle prosim na nasledujici sekci: Zdpéstiruka

2) Byla jsta nékdy hospitalizovana kvdli problémidm s loktemn?
- ang
-na

3) Zmanila jste své odborné zamasinani z divodu bolesti lokta?
-na
- ang
pokud ano, moje plvodni specializace byla
a nyni ja

4) Kdy jsle poprvé pocilila bolest'diskomfort lokte zplsobeny vikonem prace?
- pribéhu studia tance
- prvnich 5 letech taneéni profess
-mezi 5 - 15 lely taneéni profese
- po vice nek 15 latech tanedéni profess

5) Byly vage oblize diagnostikovany lkafem?
-na
- ang
pokud ane, jak:

G} Mala jste problémy s loktem béhem poslednich 12 mésica?
-ano
-ne
pokud jste na olazku 6) odpovédala “ne”, plejdéte na nasledujici sekci: Zdpéstiruka

T} Jakou nejdelsi dobu vas trapily problémy s loklem za poslednich 12 mésicd (kontinudlni bolest)?
= 3-F dni
- mezi 2 a2 3 tydny
- mezi 3 - 4 tydny
- mezi 2 a2 3 masici
- déle nez 3 mésice

8) Jak dlouha vas dohromady trapily problémy s loktem za poslednich 12 mésicl?
- méné nak 4 tydny
- mezi 2 a2 3 masici
- meazi 3 a2z 6 masici
-vice neZ 6 mésicd
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4) Zacaly u vas problémy s loklem béhem poslednich 12 mésicd nahle, nebo se zadaly objevoval postupné?
- nahla
- postupna
- nasledek nehody na pracovisli

10) Popiste pliznaky svych problémid s loktem za poslednich 12 mésicld (mdZete zakrouZkovat vice
odpovadi):

- Zluhilost v oblast lokta

- naustala citivost v oblasti lokte

- nacillivost v oblashi lokte

- brméni HK

- zlrata sily HK

- kifeta HEK

- balast v lokii

- pmeazaeny rozsah pohybu v prislugném loketnim kloubu

- jina (uvedta):

11} Mavitivila jste cdbornika kvdli probdémim s loktemn béhem poslednich 12 mésicd?
- praklického lékafe
- fyzictarapauta
- jindho specialistu (upfesnata):
- Fadnaho spedalistu jsam nenavElivila

12) Podstoupila jste néjakou lé&bu béhem posladnich 12 mésicd z divedu problémi s loklem?
- dAno
pokud ano, jakou a kdo vam ji indikoval:

-na

13) Kolikrat jste byla v pracovni neschopnosti kvili problémam s loklem v poslednich 12 mésicich?
-ani1x
- 2% - By
-vice ne Sx

14) Kolik dni jete calkam stravila v pracoval neschaprost kvlli problémim s loklem béhem poslednich 12
masici?

-0 dni

-4-7 dni

- B-14 dni

-vice ne 2 tydny

15) Jak moc zménily bolesti lokte vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12 mésicd? Vyznadle svou
odpoved na £kale 0-10, kde 1 znamena “wibec se nezménily” a 10 znamend “valmi ge zménily".

Zadna Velka
zmana zmana
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Zapéstilnika

Ma obrézku vidite vyznadenou cast téla, klerou se bude zabjvat ndsledujict
sekce. Problémy se zapdstimirukou zahmuji bolest, ztublost & necilfvast
ve wyznatens cast 18la, odkud se mahou Sifit do oblasti lokls, ramens,
kréni patefarsie.

1} Ml jste nekdy problémy se zapéstimfrukou?
-ano

-na
pokud jste na olazku 1) odpovédéla “nae”, plejdate prosim
na nasledujicl sekci: Hornr cdst zad

2) Byla jste nékdy hospitalizovana kvidi problémim se zapastim/ruky?
- ang
-na

3) Zmaénila jste své odborné zamastnani z divodu bolesti zapéstiiruky?
-ne
-ano
pokud ano, meje plvodni specializace byla
anyni je

4} Kdy jste poprvé pocitila bolest'diskomfort zapéstifruky zplsobeny vykonem prace¥
- pribéhu studia tance
- prvnich 5 letech tanedéni profess
- mazi 5 - 15 lety tanedni profese
- pa vice nai 15 letech tanedni profese

5) Byly vate oblie diagnostikovany lékafem?
-ne
-ano

pokud ano, jak:

B} Mala jste problémy se zapéslimirukou béham poslednich 12 masicld?
-ano
-ne
pokud jsle na olazku B) odpovédala “ne”, plejdale na nasledujici sekci: Hornf cast zad

7) Jakou nejdelsi dobu vas trapily problémy se zapéstim/rukou za poslednich 12 mésicd (kontinualni
bolast)?

= 3-T dni

- mez 2 ak 3 tydny

~mezi 3 - 4 tpdry

- mezi 2 ai 3 masici

- déle nez 3 mésice

8} Jak dlouho vas dohromady trapily problémy se zapéstim/rukou za poslednich 12 mésica?
- ménd nat 4 tydny
- mezi 2 a2 3 masici
- mezi 3 a 6 masici
-vica nek & masicd
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9) Zataly u vas problémy se zapéstimirukou béham poslednich 12 mésicd nahle, nebo se zataly objevovat
postupné?

- nahla

- postupna

- nasledek nehody na pracovisti

10} Popiste pfiznaky svych problémi se zapéstimirukou za poslednich 12 mésicd (miZete zakrouZkoval
vics odpovédi):

- rluhlost v oblasti zapéstiiruky

- newstala citivost v oblasti zapastifruky

- necitlivost v oblasti zapasti'ruky

- brnéni HK

- zirata sily HK

- kifeta HK

- bolest v zapéstifruce

- omezend pohyblivest zapéstifruky

- jiné {uvedta):

11) Mavativila jste cdbornika kvlli problémim se zdpéstim/rukou béhem poslednich 12 mésici?
- praklického [Skafe
- hyzictarapauta
- jingho specialistu (upfesnéte):
- Fadneho specialistu jsam nenavEtivila

12) Padstaupila jele néjakou lé&bu bahem poslednich 12 mésich 2 divedu prablémil se zapéstiminkau?
- ana

pokud ano, jakou a kdo vam ji indikoval;
=na

13) Kolikrat jste byla v pracovni neschopnosti kwili problémim se zapéstimirukou v poslednich 12
mésicich?

-ani1x

- 2¥ - 5%

-vice ne 5x

14) Kolik dni jste celkem strédvila v pracovni neschopnosti kvili problémim se zapéstimirukou béhem
posladnich 12 masicd?

-0 dni

= 1-7 dni

- B-14 dni

-vice nei 2 tydny

15) Jak moe zménily bolesti zapéstiiruky vasi schopnost pracoval v obdobi poslednich 12 mésicl? Vyznadle
svou odpovéd na Skale 0-10, kde 1 znamena “vibec se nazménily” a 10 znameana “valmi se zménily”.

Zadna Velka
zmana zmana
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Herni cast zad

MNa obrézku vidite vyznatenou cast tila, kterou se bude zabjval nésledujici
sekos. Problémy s hormi éasti zad zahmuii bolest, zublos! & necitlivost

ver wyznadens cdsli 18ls, odkud se mohou Sifit do oblast keéni palefe/Sie/
hhawy, ramene, lokle, zapéstifuky, dolni Sasti zad,

1) Mtala jste nékdy problémy s homi casti zad?
-ano

-ne
pokud jste na otazku 1) cdpovédala “ne”, pfejdale prosim
na nasledujici sekci: Dolni édst zad

2} Byla jste nékdy hospitalizovana kvl problémim s horni Gasti zad¥
-ano
-ne

3) Zmanila jste své odborng zamésindni z divodu bolesti homi casti zad?
-na
- ano
pokud ane, moje plvodni specializace byla
anyni je

4) Kdy jste poprvd pocitila bolest'diskomlort hormi casti 2ad zplsobeny vykonem praca?
- v pribéhu studia tance
- prvnich & letech tanedni profess
- mazi 5 - 15 laty tanetni profese
- po vice nei 15 letech tanedni profese

5) Byly vage oblize diagnostikovany lekafem?
- ne
-ano
pokud ane, jak:

5} bléla jste problémy s horni Easti zad bahem poslednich 12 masicl?
- ang
-na
pokud jste na olazku B) odpovédéla “ne”, plejdéle na nasledujici sekci: Dolni édsf zad

T} Jakou nejdelsi dobu vas trapily problémy s homi Sasti zad za poslednich 12 mésicd (kontinualni bolest)?
- 3-T dni
- mazi 2 az 3 tydny
- mezi 3 - 4 tydny
- mezi 2 az 3 masici
- déle nez 3 masice

B} Jak dlouha vas dohromady trapily problémy s homi asti zad za poslednich 12 mésicd?
- mané naz 4 tydny
- mezi 2 a 3 masici
- mezi 3 ak B masici
- vice nei B maésicd

XIII



Diataznik WRMD v tanadnic

9) Zacaly u vas problémy s homi éasti zad béhem poslednich 12 mésicd nahle, nebo se zadaly objevoval
postupné?

- nahla

- postupna

- nasledek nehody na pracovist

10 Popiste pliznaky swych problémi s horni ¢asti zad za poslednich 12 mésiclh (mi2ele zakrouwzkoval vice
adpavadi):

- Zluhlost v oblasti hormi casti zad

- naustald citlivost v oblasti horni 2asti zad

- nacillivast v oblasti homi Sasti zad

- brméni HK

- zlrata sily HK

- kfata HK

- bolest v horni Gasli zad

- amezand pohyblivest homi Sasti zad

- jina {uvedta):

11) Mavtivila jsle edbornika kvl probléamim s hemi Sasti zad béhem poslednich 12 mésicd?
- praklického [ekafe
- iyzicterapauta
- jinéhe specialistu (upfesnata):
- Fadneého spedialistu jsem nenavitivila

12) Podstoupila jste néjakou 68y béhem poslednich 12 mésicl z divedu problémi s homi éasti zad?
- ano
pakud ana, jakou a kda vam ji indikoval:

-na

13) Kolikrat jste byla v pracovni neschopnosti kvili problémim s homi Gasti zad v poslednich 12 masicich?
-ani1x
- 2% - %
-vice ne 5x

14) Kolik dni jste celkem stravila v pracovni neschopnost kvdli problémim s homi éasti zad béhem
posladnich 12 mésicl?

-0 dni

= 1-7 dni

- B-14 dni

-vice nei 2 tydny

15) Jak moc zmanily bolesti horni Casti zad vasi schopnost pracoval v cbdobi poslednich 12 mésicl?
Vyznadte svou odpovad na Skale 0-10, kde 1 znamend “vibec se nezménily” a 10 znamena “velmi se
amanily”.

Zadna Valka
zmana zmana
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Dolni Sast zad

Na obrazky widile vyznacenou cast lala, klerou se bude zabyval nasledujici
sekce. Problémy s dalni Casti zad zahmufi bolest, zlutos! & necithvos! ve
vyznacend cash 1éla, odkud se mohou Sifil do oblasti jedné dalni kanceliny
(dale “DK") nebo obou.

1) Mtala jste nékdy problémy s dolni Casti zad?
-ano

-ne
pokud jste na otazku 1) odpovédala “ne”, plejdéle prosim
na nasledujici sekeci: Kycel'stehno

2) Byla jsta nakdy hospitalizovana kvdli problémam s dolni &asti zad?
-ano
-ne

3) Zmanila jste své odborné zamésinani z divodu bolesti dolni &8st zad¥
-na
- ang
pokud ane, meje plvodni specializace byla
anyni je

4) Kdy jsle poprvéd pocilila bolestdiskomfort dalni casti 2ad zplsobeny vykonem praca?
- v pribéhu studia tance
- prvnich 5 letech tareéni profess
- mazi 5 - 15 laly tanetni profese
- po vice nei 15 letech tanedni profese

5) Byly vate oblife diagnoestikovany lekafem?
-ne
-ano

pakud ana, jak:

6) béla jste problémy & delni casti zad béhem poslednich 12 masicl?
- ang
-na
pokud jste na olazku B) odpovédéla “ne”, pfejdéle na nasledujici sekci: Kycel'stehno

T} Jakou nejdelsi dobu vas trapily problémy s dalni ¢asti zad za poslednich 12 mésicd (kontinudlni bolest)?
- 3-7 dni
- mezi 2 a2 3 tydny
- mezi 3 - 4 tydny
- mezi 2 a2 3 masici
-déle neZ 3 mésice

8) Jak dlouho vas dohromady irapily problémy s dolni 2asti zad za poslednich 12 mésicl?
- ménd na 4 tydny
- mezi 2 ai 3 masici
- mezi 3 a2 § masici
-vice ne 6 mésicd
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Diataznik WRMD v tanadnic

9) Zacaly u vas problémy s dolni casti zad béhem poslednich 12 mésicd nahle, nebo s zadaly ohjevovat
postupné?

- nahla

- postupna

- nasledek nehody na pracovisti

10} Popiste pfiznaky svych problémi s dolni Gasti zad za poslednich 12 mésicd (midete zakrouZkovat vice
adpovadi):

- zluhilest v ablasti dobni £asti zad

- neustala citlivost v oblasti dolni casti zad

- necitlivast v oblasti delni Sasti zad

- brnéni DK

- zirata sily DK

- kifeta DK

- bolast v dodni casti zad

- omezana pohyblivest dolni casti zad

- jiné {uvedta):

11) Stalo se vam béhem poslednich 12 mésicd, Ze bolest zadaly vystialoval?

-ano
pokud ana, kam: - da levaho kolana
- do pravého kolens
- da leve kalniknohy
- do pravé kotniku/miohy
-ne

12) MavElivila jste odbornika kvili problémdm s dolni casti zad béhem paslednich 12 mésicl?
- praklického |ékafe
- lyzislarapaula
- jiného specialistu (upfesnéta):
- Fadného spedialistu jsem nenavitivila

13) Podsloupila jste néjakou lécbu béhem poslednich 12 mésich z davodu problémd s dodni Gasti zad?
-ano
pokud ano, jakou a kda vam ji indikoval:

-na

14) Kolikrat jste byla v pracovni neschopnost kvili problémim s dodni Sasti zad v poslednich 12 mésicich?
-ani1x
- 2% - 5%
-vice nek 5x

15) Kolik dni fste calkem stravila v pracovni neschopnosti kvili prablémim s dolni casti zad bahem
posladnich 12 mésicd?

-0 dni

- 1-7 dni

- B-14 dni

- vice nei 2 tydny

16) Jak moc zméanily bolesti dolni Sasti zad vasi schopnost pracoval v obdobi poslednich 12 mésica?
Wyznatle svou odpovad na Skale 0-10, kde 1 znamend “vibec se nezménily” a 10 znamend “velmi se
zmanily”.

Zadna g | Velka
zmana zmana
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Dotaznik WARMD v tanadnic

Kyéelistehno

Na obrazku vidite vyznatenou cast tila, klerou se bude zabjvat nésledujici
sakce. Problémy s kyilistahnem zabrmui bolest, ziublost & necitfvost ve

vizratens Easti t8la, odkud se mohou Sifil do ablasti doinl ashi zad, homi cast
zad, kréni patefa/Sie, kolene, kotnikunohy. %

1
2N

i

| — R
—_ T
- -

\
|

g
|

1) Mala jste nékdy problémy s kycli'stehnem? '

-ano
-ne
pokud jste na olazku 1) odpovédéla “ne”, plejdate prosim na nasledujici sekci: Kolena

2} Byla jsta nékdy hospitalizovana kvl problémdm s kyélilstehnem?
- ang
- na

3) Zménila jste své odborné zamésinani 2 divodu bolesti kyéle'stehna?
- na
- ano
pokud ano, moje plvodni specializace byla
a nyni ja

4) Kdy jste popreé pocilila bolestidiskomfort kycle/stehna zplsobeny vwkonem prace?
- pribahu studia tance
- prvnich 5 letech taneéni profess
- mezi § - 15 lety taneéni profese
- po vice neZ 15 letech tanedni profese

5) Byly vate oblize diagnostikovany lekafemn?
-na
- ang
pokud ane, jak:

6} Mala jste problamy s kyélifstehnem béhem poslednich 12 mésicd?
-ano
-ne
pokud jste na olazku B) odpovédéla “ne”, phejdale na nasledujici sekci: Kolena

T} Jakou nejdelsi dobu vas trapily problémy s kycli'stehnam za poslednich 12 mésicd (kontinualni bolest)?
- 3-T dni
- mezi 2 ak 3 tydny
- mezi 3 - 4 tpdny
- mezi 2 ai 3 masici
- déle nez 3 masice

B} Jak dlouho vas dohromady trapily problémy s kyElifstehnem za poslednich 12 mésicd?
- ména nak 4 tydny
- mezi 2 ai 3 masici
- mezi 3 a2 B masici
- vice na? B mésicd
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Diotaznik WRMD v tanadnic

4) Zacaly u vas problémy s kyéli'slehnem béhem poslednich 12 mésicl nahle, nebo se zataly objevoval
postupné?

- nahla

- pastupné

- nasledek nehody na pracovist

10) Popiste pfiznaky svych problémi & ky&lifstehnem za poslednich 12 mésicd (milZele zakrouZkaval vice
adpovadi):

- Zluhlost v oblasti kycla/stehna

- nestald citivast v ablast kyéle/stehna

- necitlivast v oblasti kyCle/stehna

- brnéni DK

- zirata sily DK

- kiete DK

- bolest v oblasti kyEla/stahna

- omezend pohyblivost kyéle

- jina {uvedta):

11) Mavtivila jste cdbornika kvili problémom s kydlifstehnem bahem poslednich 12 mésicd?
- praklického [ekafe
- fyziolerapauta
- jinéhe spacialistu (upfesnéta):
- 2adneho specialistu jsem nenavitivila

12) Podsloupila jste néjakou léébu béhem poslednich 12 mésich z davodu problémd s kyéliistahnam?
-ano
pokud ano, jakou a kdo vam ji indikoval:

-na

13) Kolikrat jste byla v pracovni neschopnosti kvilli problémim s kySlifstehnem v poslednich 12 mésicich?
-aniix
- 2% - 5x
-vice ne2 5x

14} Kaolik dni jste celkem stravila v pracovni neschopnost kvdli problémim s kySlifstehnem bahem
posladnich 12 masicd?

-0 dni

-1-7 dni

- B-14 dni

-vice nei 2 tydny

15) Jak moe zménily bolesti kyGle/stahna vasi schopniost pracovat v obdobi posladnich 12 mésici? Vyznadta
svou odpovéd na Skale 0-10, kde 1 znamena “vibec se nazménily” a 10 znameana “valmi se zménily”.

Fadna Valka

zmana zmana
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Diataznik WRMD v tanadnic

Kolenni kloub - "Kolena"

Ma obrazhy vidite vyznadenou cast tila, kerou se bude zabjval nésledujic sekce.
Problémy s koleny zahmuji bolast, ziublost & necitlivast ve wyznadens édsti téla,
odkud sa mohou Sifit do ohlasti kotnikwinohy, kyéledstehna, doini é8sti zad, homi
casti zad, kréni patefabije.

1) Mala jste nékdy problémy s kelenem?
- ang

-ne
pokud jste na otazku 1) odpovédéla “ne”, plejdale prosim
na nasledujici sekci: Ketnik/noha

2) Byla jste nékdy hospitalizovana kvdli problémim s kolenem?
- ano
-ne

3) Zmanila jste své odborné zamasinani 2 divodu bolesti kalenea?
-ne
- ang
pokud ana, meje plvodni specializace byla
a nyni ja

4) Kdy jsle poprvé pocitila bolest'diskomfor! kolene zplsobeny vwkonam prace?
-y pribahu studia tance
-w prvnich 5 letech taneéni profess
-mazi 5 - 15 laty tanadni profese
- po vice neZ 15 latech tanedni profese

5) Byly vage oblize diagnostikovany lekafem?
-ne
- ang
pokud ano, jak:

6) Méla jste problémy s kolenem bahem poslednich 12 mésicl?
- ano
-na
pokud jste na olazku B) odpovédéla “ne”, plejdale na nasledujicl sekci: Kotnik/noha

T} Jakou nejdelsi dobu was trapily problémy s kolenem za poslednich 12 mésica (kontinualni bolest)?
- 3-T dni
- mezi 2 ak 3 tydny
- mezi 3 - 4 tydny
- mezi 2 a2 3 masici
- déle nez 3 masice

B} Jak dlouha vas dehromady Fapily problémy s kelenem za peslednich 12 mésici?
- ména nai 4 tydny
-mezi 2 a2 3 masici
- mezi 3 ak B masici
- wica nei B mésicd
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Diataznik WRMD v tanadnic

9) Zacaly u vas problémy s kolenem béhem poslednich 12 mésicd nahle, nebo se zacaly objevoval
postupné?

- nahla

- postupna

- nasledek nehody na pracovist

10) Paopiste pfiznaky swych problémi s kelenem za poslednich 12 mésicl (midale zakrouwtkoval vice
adpavadi):

- Zluhlost v oblasti kolena

- neustald citlivost v oblasti kolens

- nacillivast v ablast kolana

- brnéni DK

- zlrata sily DK

- kfete DK

- bolest v oblasli kolens

- omeazend pohlyblivest kalennihe kleubu

- jina {uvedta):

11) Mavtivila jsle cdbornika kvl problémim s kolenem baéhem poslednich 12 masicl?
- praklického [ekafe
- iyzicterapauta
- jinéhe specialistu (upfesnata):
- Fadneého spedialistu jsem nenavitivila

12) Podsloupila jste néjakou lé&bu béharm poslednich 12 mésicd z divedu problémd & kolenam?
-ano
pokud ana, jakou a kdo vam ji indikoval:

-na

13) Kolikrat jste byla v pracovni neschopnost kviili problémim s kelenem v poslednich 12 mésicich?
-ani1x
- 2% - %
-vice ne 5x

14) Kaolik dni jste calkem stravila v pracovni neschopnosti kvili problémim s kolenem béhem poslednich 12
masied?

-0 dni

= 1-7 dni

- B-14 dni

-vice nei 2 tydny

15) Jak moc zmanily bolesti kolene vasi schopnos! pracoval v ebdobi poslednich 12 masicd? Vyznatle svou
odpovad na Ekale 0-10, kde 1 znamena “vibec s& nazménily” a 10 znameand “valmi se zménily”.

Zadna Velka
zména zména




Dotaznik WARMD v tanadnic

Kotnik/noha

Na obrazku widile vyznadenou cast féla, klerou se bude zabyval nasledufici sekce. |
Problémy s kotnikemdnohou zahmul bolest, zlublost & necillivost ve vyznacend )
casti féla, odkud se mohou SAE do oblasti kodene, kydlefstehna, daini casti zad, w X

horni ¢asti zad, kréni pélefe/Sie. V\/J

1) Mala jste nékdy problémy s kotnikem/nohou?
-ano
-ne
pokud jste na otdzku 1) odpovédala “ne”, pak dolaznik kondi touto otdzkou, dakuji vam
za jeho vyplnéni.

2} Byla jste nékdy hospitalizovana kvdli problémdm s ketnikeminohow?
- ano
-ne

3) Zmanila jste své odborné zamasinani 2 divodu bolesti ketniku/mohoy?
-ne
-ang
pokud ano, moje plvodni specializace byla
anyni ja

4) Kdy jste popred pocitila bolestdiskomfort ketniku/nohy zpdsabeny vykonem pracs?
-y pribéhu studia tance
- ¥ prvnich 5 letech taneéni profess
- mazi 5 - 15 laty tansdni profese
- po vice neZ 15 letech tanedni profese

5) Byly vage oblize diagnostikovany lakafem?
-ne
-ano
pokud ano, jak:

&) Méla jste problémy s kotnikem/nohou béhem poslednich 12 mésici?
- ang
-na
pokud jste na otézku 6) cdpovédéla “ne”, pak dotaznik kondi touto otdzkou, dékuji vam
za jeho vyplnéni.

T} Jakou nejdelsi debu vas trapily problémy s kolnlkeminohol 2a paslednich 12 mésicl (kentinualni bolast)?
= 3-T dni
- mezi 2 ak 3 tydny
- mezi 3 - 4 tpdry
- mezi 2 az 3 masici
- déle nez 3 masice

B} Jak dlouho vas dohromady trapily problémy s kotnikem/nohou za poslednich 12 mésica?
- méné nek 4 lydny
- mazi 2 az 3 masici
- mezi 3 a 6 masici
- vica nei 6 mésicl

XXI



Diataznik WRMD v tanadnic

9} Zacaly u vas problémy s kalerem béhem poslednich 12 mésicd nahle, nebo se zacaly chjevoval
postupné?

- nahle

- postupna

- hasledek nehody na pracavist

10) Popiste pfiznaky swych problémi s ketnikem/nohou za poslednich 12 mésicd (mdZete zakrouZkovat vice
adpavadi):

- zluhlost v oblasti kotnikwnohy

- naustéld citlivost v oblasti kotnikwinohy

- nacillivast v oblast katniku/nahy

- brméni DK

- zirdita sily DK

- kfete DK

- baolest v oblast kalnikwnahy

- omezend pohyblivest v oblasti ketniku/nohy

- jiné {uvedta):

11) Mavitivila jste cdbornika kwili problémim s kotnikem/nohou béhem poslednich 12 masicd?
- praktického [skafe
- yzitarapauta
- jiného specialistu (upfesnéte):
- Fadneho specialistu jsem nenavitivila

12) Podsloupila jste néjakou 1&8bu béhem poslednich 12 mésich 2 ddvedu problémd & kotnikem/nahou?
-ano
pokud ano, jakou a kdo vam ji indikoval;

-na

13) Kaolikrat jste byla v pracovni neschopnost kvili protdémom s kotnikem/nohou v poslednich 12 mésicich?
-ani 1x
- 2% - 5%
-vice neE 5x

14) Kolik dni jste calkem strévila v pracovni neschopnosti kvili problémim s kotnikeminohou béahem
posladnich 12 mésich?

-0 dni

=1-F dni

- B-14 dnii

-vice nei 2 tydny

15) Jak moec zménily bolesti ketniku/nohy vagi schopnost pracovat v obdebi poslednich 12 mésici?
Vyznadle svou odpovad na Skale 0-10, kde 1 znamend “wibec s& nezménily” a 10 znamend “velmi se
zmanily”.

Fadna Vialka
zmana zmana

Dekuji vam za vyplnéni dotazniku.
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Priloha ¢. 2: Souhlas Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VFCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekiu viekumng, kvalifikadni £ seminimi price sshmujici lidske Gtastniky

Mieev projekin: WHRMID u tanednic

Forma projektu: vyzkumni price - diplomovi price

Obdobi realizace: kviten 2020 - duben 2021

Predkladatel: Ing. Be. Eva Stibor (UK FTVS Katedra fyzioterapie)
Hiavni Fefitel: Ing. Be. Eva Stibor (UK FTVS Katedra fyzioterapic)

Misto viekumu (pracovidid): UK FTVS Katedra fyzioterapie, elektronicky dotaznik, dowmenik v tSéné vers
(mista pledini tifEnveh dotneniki budou dohodnutn individuding & jednotlivimi respondentkami,
v pripadi lanetnich souborl bude fefeno korespondentné na podtovnd sdresy soubon)

Yedouel prace (v pHpade studentské prace): Phidr, Tereen Movikovi, PRI, (UK FTVES Eatedr fyzioterapie)

Popis projektu:Cilem viekumndho projekiu je zjistir, joky dopad maji specifiché niroky baletni profese na pohybovy
aparit baletek, Metodou dotazovini - Flaenym rozhovorem probline sbér dat pro studil zaméfenou na Work Related
Musculoskeletal Disorders u taneénic - baletek. Shir dat probihne v obdobi od kviéma roku 2020 do dubna roku 2021,
Jednid se o pritezovou smdii, do kierd budou zahmuty feny/divky, kieré absolvovaly baleini priprava, jako®to profesni
plipravu na kariérn tanegnice - baletky, a/nebo jsouwbyly profesiondlnimi tanefnicemi - baletkami. Osloveno bude co
nejvice  baletek  naptic  Ceskou  republikon. Doiaznik  vychdzi  ze  standardizovaného  Skandindvského
muskuloskeletiiniho dotaeniku (The Nordic Musculoskeletal Questionnaine, “NMG™), je doplnén o dotazy 1vkajicl se
konkrétng specifik baleni profese, obsahuje oteviend | uzaviend otizky. Dotaznik bude vyplnén kaidou 2 GCastnic
powze jedenkrit (v tiftdné - mista predini tiftEnych dotazniki budou dohodnuta individuilng s jednotlivimi
respondentkami, v phpade nednich souborll bude Feleno korespondentnd na poStovni adresy souborl - nebo
elekironické verzi). Celkova doba wrvind vyplnénl dowazniku je odhadovina na 20 minut. Vyhodnoceni dat probéhne =
poutitim statistickych metod, Ugasinice budou, v peipade jejich zajmu, s visledky vizkumu seznimeny. Ugastnice maji
privo kdykoliv v pribéhu viekumu ze své afast odstoupit, Outzky jsou sméfovany ke zjiliéni zdravi pohybového
aparatu respondentek a obsahuji nékterd citliva data. V rdmei vizbumu nebudou ziskivina Eidnd citlivid data, jako jsou
Gdaje o rasovém & etnickém plivodu, politickych ndzorech, nibodenském nebo filozofickém vyendni, Elenstvi
vadborech, o sdeavotnim  stavy, sexudlni orientaci, tresinich deliktech & pravomocném odsouzeni, genctické,
biometrické adaje a osobni edaje dé.

Kontakiy na respondeniky budu Cerpat z viastnich kontakih a dale osbovim na feské kulurmi sedng plsobici tanednl
soubory, hlavnim zdrojem téchto kontaktl budou vefejng dostupné imtermetové stranky tanednich soubord a divadel,
Elekironicky dotaznik bude rozesilin = mé e-mailové adresy: stiborkaei@gmail com.

Charakteristika déastniki vizkumu: Pledpoklidand poet Gfasinic je 20 - 30; phiblidng vik: od 18 let do 100 let
Projekt je zaméfen na deny/divky, kieré absolvovaly baleind priprava, jako2to pfipravu na profesni karidru tanetnice -
baletky, a/ncbo se tanci - baletu v prib&hu své pracoval kariéry vénovaly/'vémaji. Ostaini osoby jsou 2 iohoto vyzkumu
vyloudeny.

Zajiitinl bezpednosti: Rizika providéného vizkumu nebudou vwaii nek béing ofckivind rizika v rimei tohoto typu
vizkumu,

Etické aspekty vizkumu: Ulast no vizkumu je zeela dobrovolnd, dtastnice mi®e kdykoliv v pribthu vypliovini
dotazniku od své Gdasti odstoupit. Ph pledavini 15 bude Kladem sviddini disraz na srozumitelnost vizkumu seniorim,
naptiklad poskytnutim deldiho Sasového prostoru pro porosamind textu,

Potencidlnd sthet zdimi; Prohlafuji, 2o nejsem v rimed wohoto viekumue v potencialnim nebo skuteEném stietu shjmib -
ngjsem v pracovadpeivnim vetahu k organizacijednotlived, jejizfeho? dota jsou pledméiem ekowmini, ani v situaci,
kdy mi rodige pifi publikeci/Elinek & jsou vefejnd mimymi zasthnei videckého postoje/mizoru'metody v dané
problematice, # mé strany neexistuje Bidni skutednost, kteri by mohla ovlivait objektivitwintegring wohoto vyekumu,
Jedng e o isé vedeckou prici, i ani 2idny 2 nednich souborl nemime soukromy zdjem na vysledku viekumu,
wyzkum nevede k mému osobnimu prospéchu, ani k prosplchu 2dného 2 tdastniki vizkumu,

Ochrana osobnich_dot; Data budou shromadd'ovina o zpracoviving v souladu s pravidly vymezensmi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem & 1102019 8b. = o zpracovini osobnich dduji. Budou ziskivany nisledujicl
osobni daje: rok narozeni, (Blesnd viika a viha, subjektivai hodnocend adravi, e-mail, plipadng korespondentni adresa,
kieré budou bezpednd uchoviny na heslem zajidiéném potitali v uzamiendm prostony, plistup k nim budou mit pouze
hlavni Feitelé a vedouci diplomové prace, Jména Glasinie viekumu & ndzvy tanefnich souborl nebudou v Zidné Edsti
price uvidény, budou anonymizoviny. E-mailovi komunikace bude smazina do | vidne po obdrken,

Usedomuji si, ¥ text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlive & ve svém souhmu mahou
viésst k identifiknei konkréini osoby - budu dbdt na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace, Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci dfasinikil vizkumu, budou bezprosifedn® do | thdne po testovini anonymizovina,
Fiskand data budou zpracoviving, bezpetné uchovina a publikovina v anonymni podobé v diplomové prici, pripadng
v edbornych Easopisech, monografiich a prezentoving na konferencich, plipadné budou vyudita phi dal3i vizkumné
prici na UK. FTVS.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WWCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Potizovani fotografii’videi/'audio nahrivek tastiki: V pritbéhu vizkumu nebudou potizovany fotografie, nahrivky
ani videa,

W maximilnd mo2né mife zajistim, aby ziskani dota nebyla zneuita,

Text informovaného souhlasu (15): Ijmhudmeﬂ? 15 vo formi dvodu K dotazniku je obsafen v pliloee

Povinnosti viech dastiniki vizkumi na strand belitele jo chrinit Jivod, sdravi, dOsiojnosi, integritu, prive na
scheurtend, soukromi a osobnl data zkoumanych subjektd, o podniknout klomu velkerd preventivni opatfend,
Odpovednost za ochranu zkounanych subjekit ledi vidy na Ofastnicich vizkumu na strand Felitele, nikdy na
ekoumanych, byt dali svilj souhlas k Géasti no vyekumu. Viichni Geasinfe vizkumu na strand feditele musi brit v potaz
etické, privai a regulatnl normy a standardy vizkumu na lidskyeh subjekiech, kierd plail v Ceské republice, stgjnd jako
ty, jed platl mezinirodng,

Potvreuji, #e tento popis projekiu odpovidi nivehu realizace projekin a Ze pRi jakékoli zménd projekiu, zejména
poudityeh metod, zatlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Bdost,

W Praze dne: 4, 6. 2020 Podpis predkladatele: ﬁ E —

Datum a podpis odpovédnéhe pracovaika 2 mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS
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o mezinirodni smEmicemi pro providing vizkumu zahmujictho lidské atasmiky.
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