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Abstract

The main aim of this paper is to establish selected characteris-
tics of body composition and assess the morphological charac-
teristics of the foot in relation to gender in ballet dancers from
Brno and Olomouc. Body composition was measured using the
methods of multi-frequency bioelectrical impedance through
device the InBody 720. For evalution of the plantograms was
used plantographic method. The reference file (n=47) was
divided by gender in male (n=17) and women (n = 30) aged
19-30 years. Average age for women was 23.8 years and
average age for men was 23.1 years. The somatic parameters
of body composition were analyzed and compared with the
recommended values. Morphological characteristics of foot
parameters method were evaluated. Also foot arch conditi-
ons were evaluated by Chippaux-Smitdk method. The results
of the analysis of body composition showed that the monito-
red file, including both men and women, had a low values fat
mass and metabolically active mass. According to the BMI
women were on the border underweight. Males have a higher
percentage of muscle mass than recommended however fema-
les have values of muscle below the recommended values. For
the reference file was found valgus thumb and little finger. The
results of the evaluation of the foot arch by index Chippaux-
-Smiték shows that normally arched foot prevailing for the al-
most entire investigation file. In both groups there were found
significant positive correlation between moderate levels of both
feet in length and muscle mass (SMM), and body weight and
fat-free mass (FFM).

Key words: ballet, body fat mass, fat-free mass, multifrequecy
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Uvod

Balet je uméni plné emoci spojujici tanec s dramatickou
hrou, které klade vysoké naroky na pohybovy aparat. Prede-
vsim na fyzickou kondici, pruznost a silu. Zakladem baletniho
uméni je dobré zvladnuti techniky, koordinace pohybu a sprav-
né drzeni téla. Pro provedeni baletnich p6z je nutné dokonalé
zpevnéni celého téla — od hlavy az po $picku chodidla. Dal$im
dilezitym piedpokladem je dobra orientace v prostoru (Busse-
llova, 1995).

Balet klade vysoké naroky na esteticky projev pohybu, ale
ina osobni vzhled. Tane¢nici jsou pod neustalym pozorovanim
divakd, a tim i pod velkym psychickym tlakem. Podle Dunniga
(1997) jsou preferovany velmi hubené, vysoké, dlouhonohé ta-
necnice s kratkymi tély a dlouhymi krky. Baletni tane¢nici patii
mezi velmi rizikovou skupinu, u které se velmi ¢asto vyskytuji
poruchy piijmu potravy. V klasickém baletu trpi dle vyzkumui

jedna z péti baletek poruchami piijjmu potravy (Kington, 2011).
Podle studie z psychiatrické kliniky Bosny a Hercegoviny se
vSechny testované baletky vidély jako obézni, i kdyZ tomu tak
nebylo (Zoletic & Durakovic-Belko, 2009).

Télesné slozeni se dnes zaméfuje predevs§im na zmény po-
dilt jednotlivych télesnych komponent béhem ontogenetické-
ho vyvoje. K nejvétsim zménam v ramci ontogeneze dochazi
v obdobi rustu, béhem starnuti a vlivem pisobeni pohybové
aktivity. Uroveii jednotlivych télesnych komponent vypovida
o aktualnim zdravotnim stavu a nutri¢ni vyzivé. Na hmotnosti
télesnych segmentti maji vliv podily jednotlivych slozek — tu-
kové, svalové a kostni (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova,
2006). Dle Dylevského (2009) piedstavuje 450 kosternich sva-
14 asi 3545 % celkové hmotnosti téla. S pribyvajicim vékem
umuzu i zen dochazi k postupnému zvysovani tukové hmoty
(BFM — body fat mass) spole¢né s visceralnim tukem (VFA —
visceral fat area). Naopak klesa t€lesna vyska, snizuje se mnoz-
stvi svalové (SM M — sceletal muscle mass) a tukuprosté hmoty
(FFM — fat-free mass). Soucasné se starnutim klesa bazalni
metabolismus, jehoZ pokles nelze vysvétlit zménou v télesném
slozeni ani vlivem poklesu tukuprosté hmoty (Riegerova, Ka-
pus, Géba, & S¢otka, 2010; St-Onge & Gallagher, 2010; Géaba
& Pridalova, 2013; Heyward & Wagner, 2004).

Vlivem plsobeni pohybové aktivity na lidsky organizmus
dochazi ke zménam distribuce télesnych frakei, predevsim tu-
kové a svalové slozky. Aktualnim doporucenim je provozovat
pohybovou aktivitu stiedné tézké intenzity po dobu 30 minut
nejlépe po vSechny dny v tydnu nebo alesponi po vétSinu dnt
v tydnu (Riegerova et al., 2006; Thompson, Rakow, & Perdue,
2004).

Odhad télesného slozeni lze stanovit pomoci metody bio-
elektrické impedance (BIA). Efektivitu tréninkového proce-
su lze posuzovat z riznych hledisek. Dle somatického stavu
hodnotime zastoupeni jednotlivych télesnych frakci. Podil
tukuprosté hmoty a jeji metabolicky aktivni hmoty (BCM —
body cell mass) je Gizce spjat s aerobni vykonnosti organismu.
U sportovni populace zaméfené na balet 1ze predpokladat na-
vyseni svalové frakce ve vSech jejich podobach (FFM, SMM,
BCM, SLM - soft lean mass), pfedevs§im s pievazujici svalovou
slozkou na dolnich koncetinach.

Soucasné¢ vzhledem k permanentnimu zatizeni nohou je
mozno usuzovat na deformace v oblasti chodidla, at’ uz zputso-
bené typem pohybové aktivity nebo typem obuvi.

Pfi¢inou pietézovani chodidel zplisobeného nejen trénin-
kem, ale i typem obuvi, muze dochéazet k riznym deformitam
nohou. Mezi anomalie nohy v oblasti pfedonozi napiiklad patii
vboceny palec (hallux valgus), vyboceny palec (hallux varus),
vboceny malik (digitus quintus varus), metatarzalgie a tuhy
palec (hallux rigidus). U nesportovni, ale i sportovni popula-
ce se velmi Casto vyskytuje ploché nebo vysoka noha. Podélné
plocha noha vznika pfi abnormalnim poklesu podélné klenby
nebo pii jejim uplném vymizeni. Naopak za vysokou nohu je
oznacovana noha s abnormalnim vyklenutim podélné klenby
nozni. Pfi¢inami vzniku vysoké i ploché nohy je casto noseni
nevhodné obuvi s vysokymi podpatky, nedostatecnou velikosti
nebo tvrdou podrazkou (Dungl et al., 2005; Pridalova & Riege-
rova, 2005; Riegerova et al., 2000).

Cil

Cilem bylo stanovit vybrané charakteristiky télesného slo-
zeni a zhodnotit vztah mezi morfologickymi charakteristikami
nohy vzhledem k pohlavi u specifické sportovni populace pro-
vozujici aktivné balet.
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Soubor a metodika

Me¢éteni probihalo v obdobi unora az Cervna roku 2012
a v ¢ervnu roku 2013. Vyzkumny soubor byl tvofen tane¢niky
baletnich klubti Olomouce a Brna. Konkrétné¢ se jednalo o ba-
letni soubor Moravského divadla v Olomouci a Narodniho di-
vadla v Brné. Zméteno bylo 47 osob, 30 zen a 17 muzui, ve vé-
kovém rozmezi 19-30 let. Tréninky sledovanych osob byly
charakteristické vysokymi naroky na fyzickou kondici, silu, vy-
trvalost a koordinaci pohybt. Baletni tane¢nici jsou vystaveni
vysoké zatézi, kterd trva Sest hodin denné. U vétsiny tanecnikt
se tato zatéz opakuje 6 dni v tydnu. Regenerace vétsinou trva
jeden den (Miller, 2006).

Frakcionace télesné hmotnosti byla provedena na zakladé
multifrekvenéni bioimpedancéni metody (BIA) prostfednictvim
pfistroje InBody 720. Metoda BIA pracuje na principu Sifeni
nizkofrekvencniho elektrického proudu v télesnych tkanich.
Tukuprosta hmota velmi dobfe vede elektricky proud, protoze
obsahuje vysoky obsah vody a elektrolytd. Tukova tkan vytva-
ti odpor, elektricky proud tukem neprochazi, protoze obsahuje
velmi malé mnozstvi vody. Odpor tukové tkané vici prichodu
elektrického proudu se oznacuje jako bioelektricka impedance.
Piistroj primarné odhadne mnozstvi télesné vody (TBW — total
body water), nasledné¢ tukuprostou hmotu (FFM) a télesny tuk
v kg (BFM). Procento télesného tuku a dalsi parametry piistroj
odhadne z naméfené impedance, hmotnosti, vysky a dalSich
korekci. Tato technologie pifedpoklada, ze je télo tvofeno péti
vélci (péti segmenty), tj. dvéma hornimi koncetinami, dvéma
dolnimi koncetinami a trupem. Tyto segmenty jsou méfeny
oddélené. Pristroj rozdéluje télesnou hmotnost do ¢ty slo-
zek — celkovou télesnou vodu (intracelularni, extracelularni),
télesny tuk, bilkoviny a mineraly. Tato metoda je neinvazivni,
bezpecna a ¢asové nendrocna. Méteni probéhlo ve standardi-
zovanych podminkach, které jsou dané manualem pfistroje
(Biospace, 2009; Biospace, 2009a; Biospace, 2009b). Vsichni
probandi byli pfedem seznameni s podminkami méfeni a byla
jim poskytnuta vystupni informace z méfeni. VSichni méteni
probandi podepsali informovany souhlas a projekt byl schvalen
Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci.

Ze ziskanych parametrii télesného slozeni byly pouzity —
celkova télesnd voda (TBW), intracelularni (ICW — intrace-
llular body water) a extracelularni (ECW — extracellular body
water) voda, tukuprosta hmota v kg (FFM), tukova hmota v kg
(BFM), procentuélni zastoupeni tukové hmoty (BFM%), svalo-
va hmota v kg (SMM), metabolicky aktivni hmota v kg (BCM).
Namétené hodnoty télesného slozeni byly porovnavany s refe-
ren¢nimi doporucenymi hodnotami dle InBody 720.

Morfologické parametry chodidla byly vyhodnocovany po-
moci plantografické metody. Za pouziti plantografu byly ziska-
ny statické otisky chodidel vSech probandu. Ziskané plantogra-
my byly zpracovany v programu ,,Noha“ (Elfmark & Pfidalova,
2002).

Pro hodnoceni morfologické stavby nohy byly zpracovany
délkovée a sitkové parametry chodidla — délka paty, délka nohy,
ptima sitka chodidla, nejuzsi misto a Sitka paty. Stav klenby
nozni byl hodnocen dle indexu Chippaux-Smifika, ktera vy-

~~~~~

Obé sitky jsou kolmicemi k lateralni spojnici nejlateralnéji ulo-
zeného bodu na predonozi a zanozi otisku. Na zaklad¢ této me-
tody lze rozlisit nohu normaln¢ klenutou (od 0,1 % do 45,0 %),
nohu plochou (od 45,1 % do 100 %) a nohu vysokou, ktera
je diagnostikovana na zaklad¢ vzdalenosti mezi predonozim
a patni ¢asti chodidla. Normaln¢ klenuta noha se diferencuje
do tiech stupnti: 1. stupei je od 0,1 % do 25,0 %, 2. stupeni je
od 25,1 % do 40,0 % a 3. stupen je od 40,1 % do 45,0 % (Rie-
gerova et al., 2000).

Pro diagnostiku stavu pfedonozi byly sledovany morfolo-
gické parametry: uhel maliku, thel palce, thel paty a thel nohy.

Puvodni prace

Jestlize je vyoseni palce na medialni stranu chodidla, jedna se
o tzv. varozitu (matematicky oznacujeme znaménkem minus),
pti vyoseni palce na lateralni stranu o tzv. valgozitu (oznaceno
jako plusova hodnota). Podle Riegerové et al. (2006) je palec
hodnocen jako normalni pokud je v tthlu od —2° do 2°, valg6zni
palec pokud je uhel > 2° a var6zni palec se vyskytuje pfi thlu
< 2°. Valgézni vyoseni maliku (medialng) je p¥i tthlu > 9° a va-
rozni (lateralng) pii ahlu < 9° (Riegerova et al., 2006).

Analyza dat a popisné charakteristiky byly zpracovany pro-
stfednictvim statistického programu STATISTICA verze 10.0.
(StatSoft, 2011). Statisticka vyznamnost byla stanovena na hla-
diné p <0,05. Pro testovani rozdild skupin a praméra vuci
referen¢ni konstanté byl pouzit Studentiv t-test, normalizaéni
index (Ni), MannWhitneytuv U Test a Pearsoniv korela¢ni ko-
eficient (p < 0,05).

Vysledky a diskuze

Sledovany soubor tvofilo 47 tane¢niku ve véku 19-30 let.
Skupinu jsme rozdélili podle pohlavi. Praimérny vék skupiny
zen byl 23,8 let a skupiny muzd 23,1 let. Primérna hmotnost
zen byla 50,4 kg a vyska 164,4 cm. U skupiny muzt dosaho-
vala primérna hmotnost 70,2 kg a vyska 177,8 cm. Primérné
hodnoty BMI byly u Zen na hranici normalni hmotnosti a pod-
vahy, u muzi se pohybovaly v oblasti normalni hmotnosti. Me-
tabolismus Zen odpovidal 1286,8 kcal a u muzi 17374 kcal
(Tabulka 1).

Z vysledka télesného slozeni vyplyva, ze obé skupiny dis-
ponuji malym mnozstvim télesného tuku (Tabulka 2). Hodnoty
BFM jsou u obou sledovanych skupin vyrazné nizsi nez refe-
ren¢ni hodnoty. SMM je u skupiny muzu vyrazné zastoupena,
referen¢ni hodnoty pfevySuje o 3,2 kg. Naopak zeny disponuji
niz§im zastoupenim SMM. Namétené hodnoty jsou v pruméru
o 1,3 kg nizsi, nez jsou doporucené hodnoty. Svalové burniky
obsahuji velké mnozstvi intracelularni vody. Pokud je svalova
frakce dostate¢né vyvinuta, je dostatecné zastoupena i intrace-
lularni (ICW). Toto tvrzeni nam potvrdily ziskané vysledky, ze
kterych vyplyva, ze skupina zen méla svalovou frakci a také
body cell mass slabé&ji zastoupenou. Rovnéz jsme zaznamenali
niz$i hodnoty TBW (ICW a ECW) vici referenénim hodnotam.
Naopak skupina muzid méla SMM, TBW i BCM vyssi vzhle-
dem k doporuc¢enym hodnotam. Hodnoty BCM byly Zen niz-
§i nez doporuc¢ené hodnoty. Diivodem muze byt nizka télesna
hmotnost a niz8i zastoupeni SMM. BCM primarné vypovida
o0 aerobni vykonnosti organizmu (Bunc, 2004). U obou pohlavi
byly nalezeny signifikantni rozdily (p < 0,05) mezi parametry
télesného slozeni (TBW; ICW; ECW; BFM, BFM%; SMM;
BCM) a referen¢nimi hodnotami (Tabulka 2).

Vysledky segmentalni analyzy svalové hmoty ukazaly, ze
muzi i Zeny méli nejsilngji zastoupenou oblast trupu, poté ob-
last dolnich koncetin a nejméné oblast hornich koncetin. Za-
stoupeni kosterniho svalstva na hornich a dolnich koncetinach
bylo z pohledu laterality vyrovnané.

Podle vysledka studie Stoki¢, Srdi¢ a Barak (2005), ktefi
srovnavali skupinu baletnich tane¢niku s kontrolni skupinou,
vyplyva, ze skupina baletnich tane¢nikti méla vyraznéji nizsi
hodnoty BFM, TBW a BMI nez kontrolni skupina. Z jejich vy-
sledki 1ze fici, ze podle BMI trpélo 50 % baletnich tane¢nikil
podvahou a 66,7 % mélo nizké BFM%. Tento trend jsme v nasi
skupiné nezaznamenali.

Mihajlovi¢ a Mijatov (2003) se zabyvali télesnym slozenim
baletnich tane¢niki, které srovnavali s kontrolnim vzorkem.
Do studie bylo zapojeno 30 Zen aktivné provozujicich a 30 zen
neprovozujicich balet (kontrolni skupina). Vysledky této studie
odhalily, ze baletni tane¢nice maji vyrazné niz$i hodnoty té-
lesného tuku ve srovnani s kontrolni skupinou. Dle BMI mélo
podvahu 50 % tanecnic a 23,33 % zen z kontrolni skupiny.

Ferrari, Silva, Martins, Fidelix a Petroski (2013) se ve své
studii zabyvali srovnanim antropometrickych charakteristik
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Tabulka 1. Zdkladni statistické charakteristiky vybranych somatickych
parametrii
Muzi Zeny
Parametr M ) M )
Vek (v letech) 23,1 3.3 23,8 3,6
Hmotnost (kg) 70,2 6,9 50,4 43
Télesna vyska (cm) 177,8 6,4 164,4 4,6
BMI (kg/m?) 22,2 1,2 18,6 1,3
BMR (kcal) 1749.,4 130,1 1286,8 72,8
Poznamka: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; BMI — index téles-
né hmotnosti (kg/m?); BMR — bazalni metabolismus (kcal)
Tabulka 2. Zdkladni statistické charakteristiky vybranych parametrii télesného sloZeni
Parametr 20 - Mouzi -
M SD M_DH SD _DH t p Ni M SD M_DH SD _DH t p Ni
TBW (1) 31,1 25 32,8 1,9 -3,7 0,001 -0,9 46,8 375 43,5 3,1 3,3 0,004 1,1
ICW (1) 193 1,5 203 1,2 -33 0,002 -0,8 295 236 27,0 1,9 3,9 0,001 1,3
ECW () 11,7 09 12,5 0,7 43 0 -1,1 17,3 13,9 16,5 1,2 2,3 0,031 0,7
FFM (kg) 42,5 34 - - - - - 639 510 - - - -
BFM (kg) 79 21 133 08 161 0 68 64 23 104 08 =59 0 -5,0
BFM (%) 156 34 230 0 -132 0 0 90 33 150 0 7,1 0 0
SMM (kg) 232 2,0 245 1,5 -34 0,002 -09 - - 33,2 2,5 3,9 0,001 1,3
BCM (kg) 27,7 22 29,1 1,7 -33 0,002 0,8 — 38,6 2,8 4,0 0,001 1,2

Poznamka: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; M_DH — aritmeticky primér doporucenych hodnot; SD_DH — smérodatna odchylka

doporucenych hodnot; t — testové kritérium, p — hladina vyznamnosti (p < 0,05); Ni —

normalizacni index;, TBW — celkova télesnd voda; ICW — intra-

celularni voda; ECW — extraceluldrni voda; FFM — tukuprosta hmota; BMF (kg) — tukova hmota v kg; BFM (%) — tukova hmota v %, SMM — kosterni

svalova hmota; BCM — metabolicky aktivni hmota

Tabulka 3. Cetnostni a procentudini zastoupeni vyoseni palce a maliku na levé a pravé noze

Zeny Muzi
Parametr pravé chodidlo levé chodidlo pravé chodidlo levé chodidlo
n % n % n % n %

Uhel palce

Normalni 5 16,7 2 6,7 4 23,5 4 23,5
Valgo6zni 24 80,0 27 90,0 10 58,8 10 58,8
Varozni 1 3,3 1 3,3 3 17,6 3 17,6
Uhel maliku

Valgdzni 27 90,0 24 80,0 17 100,0 4 23,5
Vardzni 3 10,0 6 20,0 0 0 10 58,8

Poznamka: n — Cetnost souboru

Tabulka 4. Zdkladni statistické charakteristiky délkovych, sirkovych a vhlovych parametrii nohy

Zeny Muzi

Parametr pravé chodidlo levé chodidlo pravé chodidlo levé chodidlo

M SD M SD M SD M SD
Délka nohy (mm) 226,9 95 227,1 96,7 255,0 88,5 2536 924
Pfima $itka (mm) 86,1 41,7 852 414 949 424 94,3 36,9
Siika paty (mm) 46,6 36,2 46,7 37,8 522 46,7 54,0 50,0
Uhel palce (°) 7,0 5,7 8,6 6,0 32 5,0 4,5 5,0
Valgozni palec (°) 8,8 4,7 9,6 5.4 6,7 3,0 7,6 2,8
Uhel maliku (°) 15,4 6,4 14,5 6,0 18,1 59 18,3 4,7
Uhel nohy (°) 17,8 2,2 17,3 2,0 17,4 1,9 16,8 2,1

Poznamka: M — aritmeticky priumér; SD — smérodatna odchylka

mezi baletnimi tane¢niky a vysokoskolskymi studenty studuji-
cimi obor télesna vychova. Celkem byl zkoumany soubor tvo-
fen 35 probandy (13 baletnich tane¢nikd, 22 studentd). Skupiny
byly déle rozdéleny dle pohlavi. Hodnoty BMI byly u obou
skupin baletnich tane¢niktl (BT) nizsi ve srovnani s hodnotami
BMI studentt (S). Baletni tane¢nici (muzi i zeny) méli vyrazné
niz§i BFM% nez studenti (BT — muzi 9,1 %; BT — zeny 17,9 %;
S —muzi 17,1 %; S — Zeny 31,3 %). Naopak zastoupeni SMM
bylo u baletnich tane¢niki vyssi.

Marra et al. (2009) zjistili, z2 BFM% bylo téméf stejné
jak u skupiny anorektickych pacienti (19,2 %), tak u elit-

nich baletnich tane¢nikti (20,0 %). V porovnani s kontrolni
skupinou byly vysledky BFM% obou skupiny vyrazné niz-
81 (29,7 %). Ve skupin¢ anorektickych pacientd bylo 30 je-
dinct do 20 let, jejichz BMI bylo 16,7 + 0,5 kg/m?. Ve sku-
piné elitnich tane¢nikti bylo 15 jedinct do 20 let s BMI
17,4+ 0,6 kg/m?. Kontrolni skupina byla tvofena 10 jedinci
do 20 let, BMI skupiny bylo 22,5 + 2,8 kg/m?.

Silva a Bonorino (2008) ve své studii porovnavali flexibilitu
a BMI tanec¢nic klasického baletu a souc¢asného tance. Vysled-
ky BMI obou skupin byly shodné, flexibilita byla vyssi u tanec-
nic klasického baletu.
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Tabulka 3 prezentuje ¢etnostni vyoseni palce a maliku, které
patii k deformitam piedonozi. Z vysledku vyplyva vétSinové
vyoseni valgdznim smérem u palce i maliku na obou nohach
a u obou skupin. Nohy bez vyoseni palce se vyskytovaly jen
zfidka. Primérna hodnota vyoseni byla relativné vysoka u obou
pohlavi (od 10,9° do 12,1°).

Vliv na deformity pfedonozi u této specifické skupiny maji
pravdépodobné exogenni faktory, tedy typ zatézovani pohybo-
vého systému v oblasti nohou a styl noené¢ obuvi. Baletni obuv
je charakteristicka zazenim v oblasti pfedonozi a tvrdou $pic-
kou, tato konstrukce boty a jeji dlouhodobé&jsi pohyb v ni mize
mit za nasledek valgozitu palce a maliku.

Podle studie van Dijk, Lim, Poortman, Stubbe a Marti (1995)
byl zjistén zvyseny vyskyt hallux valgus u baletni skupiny ve
srovnani s kontrolni skupinou. Einarsdottir, Troell a Wykman
(1995) na zakladé srovnani rentgenovych snimkt neprokazali
pocetnéjsi zastoupeni hallux valgus u baletnich taneénikd ve
srovnani s béznou populaci (p < 0,05).

Davenport, Simmel a Kadel (2014) ve své studii na zakladé
ptehledu literatury uvadeji, ze pticiny deformity hallux valgus
jsou multifaktorilni, pfikladem jsou genetické predispozice,
obuv, vngjsi faktory, tvar nohy. Studie nepotvrzuje, Ze by balet
zvySoval riziko vyskytu této deformity.

Leanderson, Leanderson, Wykman, Strender, Johansson
a Sundquist (2011) sledovali frekvenci a typ zranéni v klasic-
kém baletu. Zkoumany soubor byl tvofen 476 studenty baletu
(297 divek a 179 chlapct) ve véku od 10 do 21 let. Metody
studie byly zalozeny na analyze 1ékai'skych zdznami od roku
1988 do roku 1995. Celkem bylo zaznamenano 483 zranéni
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a incidence zranéni byla 0,8 na 1000 tane¢nich hodin, pficemz
se frekvence zranéni u Zen s rostoucim vékem se zvySovala.
Nejcastej§im zranénim byl podvrknuty kotnik. Mezi pohlavimi
nebyly zjistény rozdily.

Pfi hodnoceni podélné nozni klenby jsme neprokazali ne-
gativni vliv baletniho zaméfeni na deformaci podélné klenby
nohy (Obrazek 1). Z primérné hodnoty indexu Chippaux-Smi-
fak vyplyva, ze u celého sledovaného souboru pievazovala
normalné klenuta noha. Vyjimeéné se u celého sledovaného
souboru vyskytovala plocha a vysoka noha (Obrazek 1). Pru-
mérna hodnota indexu Chippaux-Smitak pro skupinu muzd
u pravé nohy byla 32,5 % a u levé nohy 28,6 %. Pro skupinu
zen u pravé nohy byla hodnota tohoto indexu 32,8 % a u levé
nohy 29,1 %.

V ramci zpracovani vysledkd byly vyhodnocovany délko-
vé, Sitkové a tthlové parametry nohou muzu a zen (Tabulka 4).
U sledované skupiny nebyly nalezeny vyrazngjsi odchylky
mezi pravou a levou nohou. Tyto délkové, sitkové a tthlové pa-
rametry nohou byly srovnany s vysledky zpracované Brazdilo-
vou, Prazakovou, Pavelkou, Rihovskou a Kofinkovou (1985).
Nasi muzi i Zzeny méli hodnoty vSech délkovych a Sitkovych
parametra (délku chodidla, $ifku paty a piimou Sitku chodidla)
niz$i, nez byly hodnoty danych parametri u souborti métenych
v roce 1985 (Obrazek 2). Hodnoty Ghlovych parametra (thel
nohy, thel palce, thel maliku) méli naopak muzi i Zeny nasich
soubort vyssi.

Na zaklad¢ sledovani vztaht mezi somatickymi parametry
télesného slozeni a morfologickymi parametry nohy jsme do-
spéli k nasledujicim zjisténim.

Obrézek 1. Cetnostni rozdéleni souborii do kategorii podélné nozni klenby dle indexu
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Obréazek 2. Porovndni délkovych a Sirkovych parametrii s refe-
rencnimi hodnotami (1985)
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U muzi i Zen byly nalezeny statisticky vyznamné pozitiv-
ni korelace na stiedné silné urovni mezi délkou obou chodidel
a télesnou hmotnosti, FFM a SMM. Dale byly zjistény pozitiv-
ni korelace na stfedné silné trovni u zen mezi délkou ptedonozi
obou chodidel a té€lesnou hmotnosti (p = 0,005), FFM (p = 0,00)
a SMM (p = 0,00). U muzi byly nalezeny pozitivni korelace
na stfedné silné urovni (p = 0,04) mezi délkou predonozi pravé
nohy a télesnou hmotnosti, FFM a SMM a mezi délkou piedo-
nozi levé nohy a télesnou hmotnosti.

Zavér

Na zakladé vysledku Ize konstatovat, ze z pohledu télesného
slozeni sledovany soubor disponuje nizkym obsahem tukové
hmoty. Svalova hmota byla u skupiny muzt zastoupena nad-
pramérne€. U Zen jsme zaznamenali niZ§i nez doporucené hod-
noty. Podobné vysledky byly i v ptipadé celkové télesné vody.
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Metabolicky aktivni hmota byla u zen niz$i nez doporucené
hodnoty, u muzti naopak vyssi.

Na zaklad¢ vyoseni palce a maliku ve smyslu valgozity
u zen i muzt je mozno usuzovat na deformaéni piisobeni v ob-
lasti nohy v dusledku nadmérné baletni zatéze. To potvrdilo
také srovnani s vysledky bézné populace (Brazdilova, 1985).
U sledovaného souboru z pohledu hodnoceni podélné nozni
klenby pfevazovala normalné klenuta noha.

U obou pohlavi byly nalezeny vztahy na stiedné silné Grovni
mezi t€lesnou hmotnosti a svalovou hmotou vyjadienou v po-
dobé SMM i FFM a délkovymi a §itkovymi parametry chodi-
dla.

Souhrn

Balet je uméni, které si klade velmi vysoké naroky na estetic-
ky projev a vzhled. Proto tane¢nici provozuji balet spadaji mezi
rizikovou skupinu trpici poruchami pfijmu potravy. Ze studie
Stoki¢ et al. (2005) vyplyva, ze podle BMI mélo podvahu az
50 % baletnich tane¢nikti a 66, 7 % tanec¢niki s podvahou mélo
velmi nizké hodnoty télesného tuku.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo stanovit vybrané charakte-
ristiky télesného slozeni a zhodnotit morfologické charakteris-
tiky nohy u baletnich tane¢nikt. Vyzkumny soubor byl tvoten
47 tane¢niky ve véku 19-30 let. Skupina byla rozdélena podle
pohlavi na muze a zeny. Pramérny v€k muzt byl 23,1 let a zen
23,8 let. Primérna vyska a vaha muzi byla 177,8 cm a 70,2 kg.
Primérna vyska a vaha zen byla 164,4 cm a 50,4 kg. Dle hod-
not BMI se zeny pohybovaly na hranici podvahy a normalni
vahy a muzi v oblasti normalni vahy.

Pro stanoveni parametri télesného slozeni byla vyuzita me-
toda bioelektrické impedance (BIA), méfeni bylo realizovano
prostiednictvim pfistroje InBody 720. Pomoci plantografické
metody za pouziti piistroje plantografu byly vyhodnocovany
morfologické vlastnosti chodidla.

Z hlediska hodnoceni télesného tuku vyplyva, ze obé sku-
piny mély velmi malé mnozstvi tukové hmoty a metabolicky
aktivni hmoty. U Zen byla podpramérné zastoupena i svalova
hmota a celkova télesna voda, u muzi byla naopak svalova
hmota i celkova télesna voda zastoupena nadprimérné v po-
rovnani s referen¢nimi hodnotami.

Z vysledkt hodnoceni morfologie nohy bylo zjisténo, Ze
balet nema negativni vliv na klenbu nozni, jelikoz byla témét
u celého souboru klasifikovana normalné klenuta noha. Dale
bylo zjisténo, Ze u sledované skupiny pievlada valgdzni posta-
veni palce a maliku.

Podle délkovych a sitkovych parametri nohou nebyly u sle-
dovaného souboru zjistény zadné vyraznéjsi odchylky mezi
pravou a levou nohou. Vysledky sitkovych a uhlovych parame-
tri byly srovnany s hodnotami z roku 1985, pfic¢emz délkové
parametry sledované skupiny byly niz§i a thlové parametry
vyssi, nez byly hodnoty publikované v roce 1985.

Z pohledu vzajemnych vztaht mezi somatickymi parame-
try télesného slozeni a morfologickymi parametry nohy jsme
zjistili u muzt i Zen statisticky vyznamné pozitivni korelace
na stfedné silné Grovni mezi délkou obou chodidel a svalovou
hmotou (SMM), télesnou hmotnosti a tukuprostou hmotou
(FFM).

Klicova slova: balet, télesny tuk, tukuprosta hmota, multifrek-
vencni bioimpedancni metoda, plantogram, klenba nozni
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