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Moznosti fyzioterapie u profesionalnich hraci na pri¢nou flétnu
Abstrakt

Hudba je nedilnou soucasti lidského zivota. Jsou popsany jeji 1é¢ebné vlivy, na
profesionalni hudebniky vSak ptisobi i z hlediska fyziologie. Pii hie na hudebni nastroj je
vyrazné ovliviiovano dané postaveni té¢la hrace, zvlasté pak u hudebnich nastroju, které
vyzaduji asymetrické drZeni téla. Do této skupiny hudebnich néstrojii se fadi i pfi¢na
flétna. Hra na tento hudebni néstroj mize tedy pfinédset i ur¢ita zdravotni rizika. Cilem
této bakalatské prace bylo popsat pohybové stereotypy, které mohou vznikat piti hie na
pficnou flétnu, a nasledné navrhnout kompenzacni cviceni pro zmirnéni rizik vzniku

poruch pohybového aparatu u flétnisti.

Teoretickd ¢ast prace zahrnuje popis pojmu z kineziologie diilezitych pro navazujici
praktickou cast jako jsou pohybové stereotypy, hluboky stabilizacni systém, postura
a kineziologie ramenniho kloubu. Déle je popséna problematika asymetrické zatéze
a ergonomie hry na pficnou flétnu. Jsou zde také zminény zdravotni problémy, které se

mohou c¢asto vyskytovat u profesionalnich hraci na pti¢nou flétnu.

V praktické casti je popsan kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden u skupiny hraci
na piicnou flétnu. U respondentli bylo provedeno kineziologické vySetfeni. Jako
doplitkovy test byl pouzit lateral scapular slide test pro posouzeni vzajemného postaveni
lopatek. Prakticka cast také zahrnovala edukaci cvikli z pfedem pfipravené cvicebni
jednotky zamétfené na prevenci vzniku pohybovych stereotypl a také kompenzaci jiz

vzniklych pohybovych stereotypt u flétnisti.

Z vysledki mizeme fici, Ze zahrnuti kompenzacniho cviceni ke he na pfi¢nou flétnu

bylo pro respondenty prospésné.

Obsah prace by se dal vyuzit v klinické fyzioterapii, dale by mohl byt prospésny pro
samotné profesionalni flétnisty, nebo také v ramci vyuky hry na pfi¢nou flétnu na

zakladnich uméleckych skolach.
Klicova slova

Pticna flétna; Postura; Pohybovy stereotyp; Poruchy pohybového aparatu;

Asymetricka zatéz



Possibilities of physiotherapy for professional flute players
Abstract

Music is an integral part of human life. Its therapeutic effects have been described,
but it also affects professional musicians in terms of physiology. When playing a musical
instrument, a player's body position is strongly influenced especially for musical
instruments that require an asymmetrical posture. The flute belongs to this group of
musical instruments. Playing this musical instrument may therefore involve certain health
risks. The aim of this bachelor's thesis was to describe the movement stereotypes that may
arise when playing the transverse flute, and then to propose compensatory exercises to

mitigate the risks of musculoskeletal disorders in flutists.

The theoretical part of the thesis includes a description of kinesiology concepts
relevant to the subsequent practical part, such as movement stereotypes, deep stabilization
system, posture and shoulder joint kinesiology. Furthermore, asymmetric loading and
ergonomics of playing the transverse flute are described. Health problems that can often

occur in professional flute players are also discussed.

The practical part describes qualitative research that was conducted with a group of
transverse flute players. A kinesiological examination was performed on the respondents.
The lateral scapular slide test was used as an additional test to assess the relative position
of the scapulae. The practical part also included the education of exercises from a pre-
prepared exercise unit aimed at preventing the development of, as well as compensating

for, movement stereotypes in flute players.

From the results, we can say that the inclusion of compensatory exercises to the flute

playing was beneficial for the respondents.

The content of the paper could be used in clinical physiotherapy, and could also be
useful for professional flutists themselves, or in the teaching of the flute in Primary Art

Schools.
Key words

Flute; Posture; Movement stereotype; Musculoskeletal disorders; Asymmetrical load
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UVOD

Pro svou bakaléafskou praci jsem si vybrala téma problematiky hry na pfi¢nou flétnu,

protoZe jsem se sama hie na flétnu 8 let vénovala.

Ma ucitelka hry na pficnou flétnu vzdy dbala na to, abych na hodinach zaujimala
dobry postoj pii hie, abych drzela flétnu nastavenou ve spravné pozici, abych méla
narovnana zada anebo abych neméla pfenesenou vahu téla jen na jednu nohu. Zpocatku
jsem témto informacim nevénovala tolik pozornosti a zaméfovala se pouze na samotnou
hru na nastroj. Postupem ¢asu jsem si ale zacala uvédomovat, Ze je dalezité myslet na
spravné nastaveni téla pii hie. Jednak abych mohla zlepSovat kvalitu hry, ale abych také
mohla piedchézet ptipadnym zdravotnim problémiim spojenych s nespravnym nastaveni

téla béhem hry na pticnou flétnu.

Obcas jsem po dlouhém cviceni pocitoval slabou bolest hrudni patefe mezi
lopatkami. Pii této piilezitosti jsem si uvédomila, Ze piicna flétna neni idealni hudebni
nastroj pro zdravy a symetricky postoj aze by dlouhodobd hra mohla zplsobovat
zdravotni komplikace. Proto by bylo dobré tuto jednostrannou zatéz n¢jakym zptisobem

kompenzovat

Jaky ptesné tedy mé vliv profesiondlniho hrani na pfi¢nou flétnu na drZeni téla
flétnisty a na jeho pohybové stereotypy? A bylo by mozné témto problémiim alespon

trochu pfedchazet?

Z hlediska tplného predchdzeni vzniku negativnich pohybovych stereotypti nelze
mluvit, protoze v takovém pfipad¢ by byla hra znemoznéna. Hra na pficnou flétnu vzdy

bude naro¢na pro udrzeni symetrické a funk¢ni postury pii bézeném zivoté.

Navrzenim preventivnich cvikd, které by byly zaméteny praveé na prevenci vzniku
stereotypl, by to mohlo ucitelim zaktim ale i profesionalnich umélcti pomoci pied

vznikem zdravotnich problémd.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Hudba a zdravi

Hudba byla vzdy soucasti lidského Zivota a lidské spole¢nosti. V minulosti byla
vyuzivana ke komunikaci jak s piirozenym, tak s nadpifirozenym svétem, k vyjadieni
emoci, ovlivnéni psychiky, byla chapana jeji estetickd funkce ataké byla vyuzivana
k 1éCeni. Prostfednictvim rytmu a dynamiky ovliviiuje naladu cloveka a nasledné i fizeni
pohybu. Tuto skutecnost vyuZivame v dne$ni dobé v muzikoterapii a v jesté Castéji
v psychoterapii. Muzikoterapii lze aplikovat naptiklad pii 1écbé neurologickych
onemocnéni (Parkinsonova choroba, Aspergeriv syndrom, pacienti po CMP) (Vencel,

2018a).

1.2 Pohybovy aparat

Pohybovy aparat je systém segmentti, které souvisi navzajem mezi sebou a vytvareji
jednotny celek, ktery funguje na danych urovnich. Diky funk¢nosti systému je zajistovan
pohyb organismu v prostfedi. Pohybovy aparat je ovliviiovan jak z vnitiniho prostredi
organismu, tak ze jeho vné¢j$iho okoli (Janura, 2003). Pohybovy systém Véle (2006)
rozde€luje do 4 zakladnich komponent, z nichZ v§echny maji podil na provedeni kazdého
pohybu. Tyto slozky jsou: podplrna slozka (systém skeletu, kloubu a vazl, které
vytvareji mechanickou oporu pro pohyb), silova slozka (zajistuje zdroj energie pro
pohyb), fidici slozka (nervova soustava, kterd obstardva samotné fizeni pohybu)
a logisticka slozka (zajiStuje prenos metabolitil a nastavuje vhodné podminky vnitiniho
prostfedi). Skelet a svaly — tedy myoskeletalni aparat - jsou poté vystupni sloZzkou pro

dany pohyb.

Pohyb mé vliv na zivotni pochody, proto je dilezit¢ dodrzovat jeho pfimétrené
mnozstvi. Véle (2006) uvadi rozdilné vlivy pfi nedostatku pohybu, jak aktivniho, tak
pasivniho, pii sttednim pohybovém zatiZeni a také pfi pretéZovani pohybového aparatu.
Mikrotraumata tkani vznikla pietéZovanim se hoji jizvou. Casem mtize dojit k omezeni
pohybu z divodu unavy pietéZzovanych struktur a bolestivosti pohybu, coz miize vyustit
az ke strukturdlnim zménam omezujici funkénost pohybového aparatu. Téma pretézovani

pohybového aparatu bude v praci ¢astokrat zminéno.



1.3 Kineziologie
V této Casti prace se budu zabyvat pojmy z kineziologie, které souvisi s fyzioterapii

u hry na pficnou flétnu.

1.3.1 Postura

Kolaf (2020) definuje posturu jako ,,aktivni drzeni pohybovych segmentu téla proti
pusobeni zevnich sil“. Postura je soucasti jakékoli polohy a je pfitomna pii kazdé fazi
pohybu. Je zakladni podminkou pohybu, bez spravné nastavené postury neprovede ¢loveék
idedlni a kvalitni pohyb. Drzeni téla je zajiStovano posturdlnimi funkcemi: posturalni
stabilitou (jejimz cilem je neustdlé udrzovani, zaujimani stalé polohy, aby nedoSlo
k padu), posturalni stabilizaci (coZ je aktivni slozka, pomoci které jsou dané segmenty
udrzovany v urcité poloze proti plisobeni zevnich sil) a posturalni reaktivitou (stabiliza¢ni
reak¢ni funkce, ktera se snazi o ziskani co nejstabilnéjSiho opérného bodu) (Kolat, 2020).
Pro posturalni funkci musi byt spravné zapojeny vsechny slozky hlubokého stabiliza¢niho

systému.

1.3.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

HSSP je systém svalti, ktery se podili na drzeni téla pti plisobeni vnéjsSich sil. Jeho
soucasti jsou hluboké svaly patete, svaly panevniho dna, bfi$ni svaly a hlavné branice
(Smolikova, 2020). VSechny tyto komponenty musi byt zapojeny do vzijemné
koordinace, pro spravnou funk¢énost HSSP. Pfi omezené funkci nebo disfunkci jedné

¢asti, jsou bezprostfedné ovlivnény i ostatni slozky HSSP.

1.3.3 Posturalni funkce branice

U hry na pfi¢nou flétnu, jakoZto dechovy néstroj, je nutné zminit vztah mezi drzenim
téla a dychanim. Mechaniku dychani zajistuji svaly, které d€lime na nadechové
a vydechové. Hlavnim nddechovym svalem je branice. Ta ovSem nema pouze funkci
hlavniho dychaciho svalu, ale mé i funkci posturdlni. Tudiz je nedilnou slozkou HSSP.
Pro dychani je dilezitd nejen funkce svali, ale 1 funkce posturdlniho systému. Bréanice
pracuje ve vzajemném vztahu se svaly biiSni stény (hlavné m. transversus abdominis)
a také se svaly panevniho dna. Aktivitou m. transversus abdominis dochazi ke zpevnéni
bfisni stény zvySenim nitrobfisniho tlaku. Tento nitrobfisni tlak tvofi svou aktivitou
branice. Pii nadechu dojde ke koncentrické kontrakci branice, bfiSni svaly musi tim
padem piejit do excentrické kontrakce (nepfechazeji do relaxace). Tento vzajemny vztah

je dilezity pro stabilizaci patefe a poté izajiSténi spravného stereotypu dychéni.
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Dysfunkce bfisnich svalti zhorsuje stabilizaci patete a mize byt tak zdrojem chronickych

bolesti zad (Véle, 2006)

Vysledky studie od Cumpelika a kolektivu (2006) ukazuji, Ze pii zméné& polohy téla
se automaticky méni i tvar, pohyb a poloha branice, bfis$ni stény a hrudniku. Studie tika,
ze branice je schopna zapojit bud’ zadni nebo pfedni svalové snopce podle potieby
(zapojeni neni homogenni). Podle potieby posturdlni funkce jsou tedy aktivovany dané
snopce branice (napiiklad pifi zméné polohy hlavy do anteflexe nebo retroflexe).
Z hlediska posturalni stabilizace je tedy nutné zkoordinovat mechaniku dychéni

s drzenim téla. Z hlediska spirometrie se posturalni funkce branice neprojevuje.

1.3.4 Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp je pravidelné se opakujici pohyb, pii kterém jsou zapojovany
stale stejné¢ skupiny svali. Tyto pohyby provadime automaticky i mnohokrat za den
a neuvédomujeme si je. Hybny stereotyp se skladd z do¢asné neménnych podminénych
1 nepodminénych reflext, které vznikaji na podkladé pohybového uceni. Jsou ptivadény
stereotypné se opakujici podnéty (Koléat, 2012). Pfi spravném pohybovém stereotypu
soustavu. Pfi nespravném zapojeni svall a svalovych skupin uc€astnicich se pohybového
stereotypu dochazi k dlouhodobému pretézovani urcitych oblasti a tim mohou vznikat

funk¢ni ¢i strukturalni problémy (Kolaft, 2012).

1.3.5 Kineziologie ramenniho pletence

Z dtivodu méfeni rozsahti pohybti v ramennim kloubu a vyuziti lateral scapular slide
test ve vyzkumné Casti prace, zaméfim se nyni na kineziologii ramenniho pletence.
Ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem téla (Valouchova, Kolar, 2020). Pohyb
hornich konc¢etin (HKK)) vychdzi ze stability trupu (HSSP), neni vSak na stabilité zavisly
tak, jako pohyb dolnich koncetin (DKK) (Dylevsky, 2009). Zakladni funkci horni
koncetiny je manipulace a tchop. Pasivni slozku ramenniho pletence tvofi kli¢ni kost,
lopatka, hrudni kost ajejich vzdjemnd spojeni, pasivni slozka se poté sklada
z jednotlivych svali ramenniho pletence (Dylevsky, 2009b). Zékladni stabilitu horni
koncetiny zajistuji pravé tyto svaly (Dylevsky, 2009). Horni koncetinu (HK) d¢li

Dylevsky do tii sektorti — pletenec HK, loketni ¢ast, zapesti a ruka.
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1.3.5.1 Kosti ramenniho pletence

Ramenni pletenec je tvoien klicni kosti (clavicula), lopatkou (scapula), pazni kosti
(humerus). Kli¢ni kost tvofi pres sternoclavicularni kloub spojeni volné HK s trupem.
Lopatka je svym typem plocha kost uloZzend na dorzélni dorzélni strané¢ hrudniku na
urovni 2. - 8. Zebra (Dylevsky, 2009). Na plochu lopatky se upina nebo mé sviij zacatek
fada svalli (mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis, m. deltoideus). Posledni komponentou ramenniho kloubu je pazni kost.

Komunikuje se zbytkem ramenniho pletence je spojena glenohumeralnim kloubem.

1.3.5.2 Klouby ramenniho pletence

Klouby ramenniho kloubu mizeme rozdé¢lit mezi pravé a nepravé. Mezi pravé
klouby patii glenohumeralni, acromioclavicularni a sternoclavicularni kloub. Do kloubti
nepravych zafazujeme scapulothorakalni a subacromidlni spojeni (Valouchova, Kolaf,

2009).

1.3.5.3  Svaly ramenniho pletence

Aktivni sloZzkou pletence horni koncetiny zajist'uji svaly. Dylevsky (2009) je d€li na
svaly spinohumeralni (svaly spojujici pletenec s oblasti zad a krku) — m. trapezius, m.
rhomboideus major et minor, m. levator scapulae. A druhou skupinou jsou svaly
thotakohumeralni (spojuji hrudnik s pletencem) — m. pectoralis minor, m. subclavius, m.

serratus anterior.

1.3.5.4 Pohyby v ramennim pletenci

U lopatky rozezndvame a dale hodnotime dva typy pohybli — posuvné a rotacni
(Dylevsky, 2009). Z posuvnych pohybt to je elevace (55°), deprese (5°), abdukce
a addukce pfi soucasné protrakci (30°) a retrakce (25°). U rotacnich pohybti je to rotace
dolniho uhlu lopatky bud’ lateralné nebo medialné, rotace lopatky kolem pfi¢né osy (to
znamena, ze se horni hrana pii soucasné abdukcei sklapi dorzaln¢) (Valouchova, Kolar,
2020). Tyto pohyby jsou podminéné stavem svalil upinajicich se na lopatku a také jsou
dany pohyblivosti v acromioclavicularnim a sternoclavicularnim skloubeni (Dylevsky,

2009).

V glenohumeralnim kloubu hodnotime ty to pohyby: flexi (150°-170°), extenzi
(40°), horizontélni flexi (130°-160°) a extenzi (40°-50°) — tyto pohyby jsou v pozici
90abdukce paze, dale pak abdukci (180°), ktera je od 90°spojena s vnéjsi rotaci paze,

a addukci (20°-40°). Poslednimi pohyby jsou vnitini a zevni rotace, u kterych zavisi na
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stupni abdukce v glenohumeralnim kloubu. V nulové pozici je rozsah do obou rotaci
piiblizn¢ 60°, pi1 90°abdukeci je vnitini rotace nizsi nez zevni rotace (Valouchova, Kolar,

2020).

Scapulohumeralni rytmus charakterizuje vzajemny vztah mezi pohybem lopatky
a pohybem pazni kosti. Pfi abdukci se pazni kost alopatka pohybuji ve vzajemném
poméru 2:1. Znamena to tedy ze na 90°abdukce paze, prob&hne u lopatky 30° rotace
(Valouchové, Kolar, 2020). Pfi patologii vramennim pletenci dochazi k poruse

skapulohumeralniho rytmu. Rotace lopatky probiha ve stejné velikosti jako abdukce paze.

1.4 Hra na pri¢nou flétnu

Pti¢na flétna je hudebni néstroj, ktery se fadi mezi dievéné dechové nastroje. Vzduch
je do flétny vhanén pies ndustek. Hra¢ ton moduluje na zaklad€ uhlu, pod kterym je
vzduch do flétny vdechovan, a také pomoci rti hrace. Charakteristické je také drzeni téla

pii hie na pti¢nou flétnu.

1.4.1 Postoj p¥i hi‘e na pri¢nou flétnu
Pfi hrani na pticnou flétnu flétnisté zaujimaji charakteristicky postoj (obr. 1). Pro
samotnou hru musi byt aktivné zapojeny dychaci a bfisni svaly, aby byla splnéna spravna

mechanika dychani.

Optimalni nastaveni téla pro hru na pficnou flétnu je takoveé, Ze by flétnista mél
zaujmout postoj, aby véha byla rovnomérné rozloZzena mezi ob& dolni koncetiny a obé
plosky nohou. Pro tento typ zatizeny je vyhodny stoj o Siroké bazi, tak aby chodidla byla
na stejné urovni jako kycelni klouby. Béhem hry flétnista mlze zvolit i postaveni
s mirnym nakrokem levé dolni koncetiny, ale stale je vyhodné dodrzovat stoj o Siroké
bazi. (Malotin, 2018) (obr. 2, obr. 3). Dale mize flétnista provadét drobné pohyby
v kolennich kloubech (houpéni). Tyto pohyby by se vSak nikdy nemély pfenést na trup.
Ten musi zlstat stabilni z divodu spravné mechaniky dychani (Malotin, 2018). Pateft je
napifimena, s pocitem vytahovani se za temenem hlavy. Nesmi byt prohloubena bederni
lordéza a panev by neméla byt sklopena do anteverze. Trup je mirn€ rotovan na pravou
stranu. Tato rotace je nutna z diivodu drZeni pficné flétny na pravé strané. Prava horni
koncetina je v horizontdlni abdukci na mirné extenzi v ramennim kloubu. Loket je
v 90°flexi. Zapésti pravé ruky je v neutrdlnim postaveni (ne kiecovité drzeni). Vaha celé

flétny spociva na palci pravé ruky. Hra¢ by mél byt schopen udrzet celou flétnu pouze
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palcem a mali¢kem, aby byl umoznén volny pohyb druhého, tfetiho a ¢tvrtého prstu pravé
ruky ataké vSech prstd kromé palce na levé ruce. Leva horni koncCetina je drZena
v semiflexi a addukci v ramennim kloubu (pfed télem). Loket je stejné€ jako u pravé horni
koncetiny ve flexi 90°. Zapésti levé ruky je v mirné dorzalni flexi a radialni dukei, palec

podpira télo flétny kviili nastaveni pozice naustku flétny k Gstim.

Obr. 1: Postoj pti hite na pti¢nou flétnu (Zdroj: Ambach, 2002)
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Obr. 2,3: DrzZeni téla vsedé (vlevo) a ve stoji (vpravo) (Zdroj: Collins Learning, ©

2019)

1.4.2 Dychani u hry na pri¢nou flétnu

Pro vytvoteni spravného flétnového tonu je zapotiebi, aby byl vzduch do cel¢ flétny
vhanén pod urcitym tlakem. Pro vznik potiebného tlaku je nutny spravny natisk
(postaveni rtd vic¢i flétnové hlavici), spravné velkd Stérbina mezi rty pro priichod
vzduchu. Takto vznikly proud vzduchu musi z plic vychazet pod urcitym tlakem. Ten
zajist'uji spravne zapojené biisni svaly. (Malotin, 2018) Aby mohly byt tyto svaly spravné
zapojeny, musi tedy byt funkéni hluboky stabilizaéni systém a u flétnisty je nutnd jista

opora v nohou.

1.5 Ergonomie hry na pri¢nou flétnu

U zobcové flétny jsou naroky na zatéz pohybového aparatu z hlediska symetrie
minimdlni, dalo by se fici Ze 1 vyhovujici. Hra na zobcovou flétnu uci déti rozvoj
spravného dychéni, kontrolu dechu, vydechovani proti odporu, regulaci sily a délky
vydechu, coz je dobrym zékladem pro déti Skolniho veku. Hra na zobcovou flétnu miize
také pomoci i pfi 1écb¢ astmatu u déti. Pokud je dbano na spravny postoj a spravné
provadeéni jednotlivych cviceni na nastroj, dojde ke snizeni svalového napéti v oblasti Sije

a hrudniku, coz je u astmatikii Zadouci (Tomanova, 2008).
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(Vencel, 2019b). A to z divodu vyrazné asymetrie postoje zaujimaného pii hie, ktery je
vSak nutny pro vytvofeni kvalitniho ténu. Pravé kvili tomuto asymetrickému drzeni,
vnikaji u hra¢l na pticnou flétnu odchylky od spravného postaveni a drzeni téla. Kvalitni
ton by nevznikl bez spravného natisku (kontaktu rtii s naustkem), funkénosti dychacich
svalll (dechového systému) a také posturdlniho systému, ktery je zakladem pro spravnou
hru na jakykoliv hudebni nastroj. Spravny natisk u pii¢né flétny musi byt paralelni s osou
flétny (obr. 4, obr.5). VyZaduje tedy nastaveni osy flétny ve frontalni roviné, kterd je

kolma na rovinu sagitalni (Vencel, 2019b).

Obr. 5: Spravné nastaveni flétny pii hie vsed¢ (Zdroj: Malotin, 2018)

Toto nutné nastaveni flétny piindSi problém postaveni kréni patete a hornich

koncetin pii hie. Flétnisté si v tuto chvili voli mezi dvéma extrémnimi polohami, a to
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mezi elevaci ramen se soucasnou rotaci hlavy doleva anebo mezi uklonem hlavy

a pripadné celého trupu (Vencel, 2019b).

V prvnim piipadé u elevace ramen dochdzi k pretizeni svali ramenniho pletence (
m.trapezius, zadni a stiedni vldkna m. deltoideus) z divodu tazeni pravého ramene
dorzélné a také vyrazné asymetrickym postavenim obou HKK. S touto elevaci ramen
souvisi 1 kranidlni posunuti branice. To ma poté vliv na posturalni funkci, ktera v tomto

pfipadé neni spravna. Bez zvysené elevace ramen by nemohla byt napfimena kréni patef

(Cp).

Ve druhém piipad¢ vidime u flétnisty svéSeni flétny smérem k zemi, aby ulevil
HKK, které drzi néstroj. Poté ale bezpodminecné nasleduje tklon Cp doprava. Toto
nastaveni je pro hrace ptijemnéjsi a pohodIné€jsi nez v prvnim piipad€, ovSem z hlediska
dlouhodobé¢ zatéze, je toto nastaveni vice rizikové pro vznik funkénich €i strukturalnich
problémi (Vencel, 2019b). Napt.: z diivodu Gtlaku meziobratlovych plotének a nervi pii
vystupu z Cp, mize dojit k senzorickému, ¢i motorickému deficitu — brnéni, snizeni
citlivosti pravé HK, Zinové syndromy. Ani jedna pozice neni ze zdravotniho hlediska
idedlni. Flétnisté se Casto snazi najit kompromis mezi témito extrémnimi polohami, aby

snizili napéti svali ramenniho pletence a svali $ije.

1.6 Poruchy pohybového aparatu u hracua na pricnou flétnu

Poruchy pohybového aparatu souvisejici s praci se vyskytuji v mnoha povolanich.
Nejcastéji si pritomnost téchto poruch pifedstavime u pracovnikil v kancelatich nebo
v prumyslovych odvétvich. Pro n€ jsou pravé problémy spojené s pohybovym aparatem,
jako jsou napf.: bolesti zad a jiné muskuloskeletdlni poruchy, typické (Zaza, 1998).
Skupina hudebnikli je vSak Casto opomijena, ikdyz se tyto problémy objevuji jak
u profesionalnich hudebniki, tak 1 u ucitelt hry na hudebni nastroj, studenti konzervatote

nebo i zakt ZUS (Lederman, 2003).

Ze vSech profesi patii hudebnici do skupiny povolani, ukteré se velmi Casto
vyskytuji zdravotni problémy spojené pravé s hrou na hudebni nastroj (v porovnéni
s jinymi pfi¢inami vzniku zdravotnich problémi) (Vencel, 2018b). Tyto zdravotni
problémy se ve vétsing€ ptipadi tykaji bolesti Cp, hrudni pateie (Thp), ale i bederni patete
(Lp), bolestivosti HKK a také mezi lopatkami.
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Problémy také vétSinou souvisi s nedostateCnou kvalitou ergonomie drzeni téla pii
hie i pfi normalnim stoji (obr.6, obr.7). Pfi naro¢ném hudebnim dilu se snazi hudebnik

zvladnout zahrat skladbu co nejlépe na tkor nespravného drZeni téla (Vencel, 2018b).

Obr. 6: Priklad nespravného drzeni téla (vlevo) a spravného drzeni téla (vpravo)

(Zdroj: Malotin, 2018)
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Obr. 7: Nespravné drzeni t€la (Zdroj: Malotin, 2018)

1.6.1 Playing -related musculosceletal disorders

Tyto poruchy u profesiondlnich hudebnikli jsou oznacovany terminem ,,Playing-
related musculoskeletal disorder, dale jen PRMD (Kochem, Silva, 2018). PRMD se
projevuji bolesti, slabosti, ztratou kontroly, zménou citlivosti, brnénim nebo dalSimi

symptomy, které narusuji rovenl hry hudebnika (ZAZA,1998).

Mezi PRMD, které¢ jsou u hudebnikii bézné, Zaza (1998) i Lederman (2003) tadi
muskuloskeletalni poruchy (jako syndrom z pfetiZzeni, tendinitidy, epikondylitidy atd.),
uzinové syndromy a také fokalni dystonii. Tyto problémy nejcastéji postihuji HKK, krk,

zada a také obli¢ejové svalstvo (Zaza, 1998).

Pravé tyto jiz zminované (Casto se vyskytujici) PRMD mohou byt pii¢inou
chronickych, bolestivych a az invalidizujicich zdravotnich stavii, které mohou trvat
v priméru 2-5 let (Zaza, 1998). Pro hudebniky, pro které je hra na hudebni nastroj i jejich

povolanim, jsou PRMD velkym problémem.

Z rizikovych faktor vzniku PRMD uvadi Lederman (2003) vEk, pohlavi, typologii
postavy, fyzickou zdatnost hudebnika, svalovou silu, stav vaziva (volnost, tuhost).
K témto (fyziologickym?) rizikovym faktorim pfipojuje jest¢ faktory spojené s hudbou,
a to techniku hry, dobu a intenzitu cviceni, zptisob drzeni nastroje a postoj pfi hie na
nastroj. Tedy jestli pfevazuje hra vestoje nebo v sedu. Pti sedu dochéazi k vysSimu zatizeni

meziobratlovych plotének hlavné v oblasti bederni patete, coz miize byt pti¢inou bolesti
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v této oblasti (Vencel, 2018b). Pfi stoji se tlak na ploténky rozlozi, z cehoz vyplyva, ze
hra ve stoje je vyhodné&jsi (obr. 8). I z hlediska lepsiho a snazsiho zapojeni posturalnich

svall (branice, bfisni svaly).

220%
185%

150% 140%

5%

' |

100%’
25% |

Obr. 8: ZatiZzeni meziobratlovych plotének v riznych polohdch (Zdroj: Vencel,
2018b).

Diilezité je dodrzovat ergonomii stoje isedu, coz pifi hie v orchestru miize byt
problematické. Hudebnici si vétSinou nemohou nastavit vySku zidle, a také nemusi mit

kolem sebe dostatecny prostor pro hru.

Studie od Ledermana (2003) ukazuje vyskyt jednotlivych PRMD u hrac¢t na dechové
nastroje. Ze zkoumaného celku byla cetnost jednotlivych poruch nasledujici:
muskulosteletalni poruchy — 52 %, postizeni perifernich nervi (Gzinové syndromy) —

20 %, fokalni dystonie — 17 %, dalsi poruchy — 11 %.

1.6.1.1 Muskuloskeletalni poruchy

Do skupiny muskuloskeletalnich poruch zatazujeme jednak specifické diagnozy,
které lze pfesné pojmenovat. Jsou to tedy 1éze rotatorové manzety nebo poskozeni vazil,
impingement syndrom, tendinitidy, tendosynovitidy, artr6zy nebo epikondylitidy — ty
tvoti pfiblizné jednu tietinu ze skupiny muskuloskeletalnich poruch (Lederman, 2003).
Zbyvajici dve tfetiny zaujima tzv. syndrom z pretizeni (,,overuse syndrom®, nékdy také
nazyvany ,repetitive strain injury“). Syndrom pietizeni je stav, ktery vznika
dlouhodobym intenzivnim zatézovanim (opakovanymi pohyby) urcité tkan¢ jako jsou
svaly a slachy, bez dostate¢né relaxace (Macek et all, 2003). U hudebnikd je to tedy
nadmérna hra na hudebni nastroj. Projev symptomu zavisi na typu hudebniho nastroje.

U pricné flétny je nejCastéji postiZzena pravd HK — zejména pak palec, zapésti a ramenni
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pletenec. U houslistii a violistl se symptomy projevuji naopak na levé HK (Lederman,
2003). Pro syndromy z ptetizeni jsou typické bolesti HKK, jejich ztuhlost, inava, otoky,
kiece, n€kdy mulze nastat zhorSeni citlivosti nebo motoriky, omezend mobilita.
Problémem u diagnostiky tohoto syndromu je, ze symptomy mohou poukazovat na
pritomnost nckolika jinych specifickych syndromit, projevujicich se soucasné. Pfi
podezieni na syndrom z pfetiZzeni je tedy nutné provést spravné vysetieni, pro vylouceni
pritomnosti  specifickych muskuloskeletalnich poruch, jako jsou tendinitidy,
impingement syndromy, nebo léze rotatorové manzety (Bird, 2013). Diagnoza syndromu

z pretizeni se tedy nepouziva, pokud lze provést dalsi konkrétnéjsi vySetieni.

1.6.1.2  Poruchy periferniho nervstva

Dalsi skupinou castych PRMD jsou poruchy periferniho nervstva, vétSinou
kompresni neuropatie — uzinové syndromy. Tyto syndromy vznikaji na mistech
s anatomickou predispozici - pfi prichodu nervu ziZzenym mistem. Pii¢inou jejich vzniku
muze byt stlaCeni, tfeni nebo nataZeni nervu pravé v téchto mistech. K utlaku nervi
dochdzi nejcastéji ze tif divodh: zvétSenim objemu struktury prochdzejici zizenym
mistem, dale zmenSenim tuneltl kvuli mikrotraumatizaci struktur tvorici tunel, nebo mize
byt utlak zplsoben metabolickym a systétmovym onemocnénim (Bitnar, 2020).
U hudebniki se poté symptomy projevuji na té strané, ktera je vice namahéna (u pti¢né
flétny prava strana). Lederman (2003) uvadi u hudebnikii nejcast&jsi vyskyt téchto tii
uzinovych syndromli — syndrom horni hrudni apertury, syndrom kubitalniho tunelu
a syndrom karpalniho tunelu (dal§i méné pocetné jsou pak neuropatie radidlni, digitalni,

kranialni).

Syndrom horni hrudni apertury je stav, pii kterém je poskozen (utlacen) plexus
brachialis. Bitnar (2020) k tomuto syndromu zafazuje skalenovy, kostoklavikularni
a hyperabdukéni syndrom, to z diivodu podobnosti jejich piiznakt. Clovék pocituje
parestezii do HK, brnéni, paleni, otok (Lederman, 2003), dale pak hypertonus, zkraceni
skalenovych svald, atrofii malych svalii ruky nebo hypestezii na pfedni strané prsti

(Bitnar, 2020).

Syndrom kubitalniho tunelu je postizenim ulnarniho nervu. N. ulnaris prochézi po
vnitini strané paze, kolem medidlniho epikondylu humeru, po ulndrni stran¢ piedlokti az
do ruky. Inervuje oblast thenaru a hypothenaru a zajiStuje motoriku prsti. V oblasti

mediélniho epikondylu humeru prochazi nerv sulcem nervi ulnaris, kde je ulozen jen mezi
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kosti a kizi (Ambler, 2006). Jelikoz prochazi mistem velmi povrchové, dochéazi Casto
k utlakiim a ptetizeni. Dtvodem vzniku je nejCastéji zvySena zatéz, chronické
pretéZzovani (praveé u hry na hudebni nastroj), nebo poté dalsi faktory jako jsou urazy
loketniho kloubu, luxace a deformity lokte (Ambler, 2006). Symptomy syndromu
kubitalniho tunelu jsou bolesti na ulnarni stran¢ predlokti, ktera se $ifi az do prstii (hlavné

4. a 5. prst), dale se projevuje parestezii a svalovou slabosti (Lederman, 2003).

Tretim nejcastéjSim Gzinovym syndromem je syndrom karpalniho tunelu. Ten se
objevuje nejcasteji v bézné populaci (Lederman, 2003). Syndrom se projevuje bolesti
v ruce a v prstech, ato nejcastéji klidovou (v noci). DalSim symptomem mohou byt
parestezie a zhorSeni obratnosti ruky (Ambler, 2006). N. medianus je utlacovan v oblasti
zapésti pod retinaculem. Retinaculum musculorum flexorum je transveralni pruh vaziva,
tvofici canalis carpi, ve kterém prochazeji §lachy svald predlokti a nervy do dlan& (Cihak,
2001). Pric¢inou utlaku muze byt opét mikrotraumatizace z chronického pietézovani
(napft.: pii stalém opakovani flexe a extenze zapésti), nebo dlouhotrvajici napéti Slach

flexord a extenzorl zapésti, Urazy, revmatickd onemocnéni (Ambler, 2006).

1.6.1.3 Fokalni dystonie

Posledni uvedenou poruchou je fokalni dystonie. Dystonie je porucha pohybového
aparatu, kdy postizené Casti téla zaujimaji abnormalni polohu (nastaveni), z divodu
dlouhodobé mimovolni kontrakce svalovych skupin. Fokalni dystonii mizeme pozorovat
zejména u hudebnikl. Je charakteristickd svym vyskytem, ato nejCastéji na rukou
(u pianistd, houslistll a kytaristi). Porucha se ale také mtiZze projevit v orofacialni oblasti,
a to postizenim nejcastéji svalll kolem ust. Porucha facidlnich svalil je typicka pro hrace
na dechové nastroje, kde je zdsadni natisk rth k nastroji. Ze vSech skupin dechovych
hudebnich néstrojl se tento problém (postiZzeni orofacidlnich svalil) vyskytuje nejcastéji
pravé u pricné flétny. U flétnisti mohou byt postizeny nejen rty ale i predlokti a ruce

Castéji na levé strané, vlivem postaveni LHK charakteristického pro hru (Stawek, 2004).

Principem fokalni dystonie je abnormalni mimovolni kontrakce, ktera je vazana na
védomou aktivitu, v klidu se tedy fokalni dystonie neprojevuje (Stawek, 2004). U vSech
typi dystonii je tato dystonicka kontrakce dlouhodobé a miize tak vést k deformitdm dané
¢asti téla. Toto vSak neplati u dystonie orofacialni oblasti. Facidlni svaly nepodléhaji
deformaci (Stawek, 2004). Projevy fokalni dystonie sleduji hudebnici po dlouhém

naroéném hrani nebo pfi hie pasazi skladby vyzadujici vysokou uroven techniky hry.
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Nejdiive pocituji bezbolestnou neschopnost pohybu, postupné prsty ztraci rychlost,
obratnost a nasledn¢ tuhnou. Po urcité dobé trvani problému se prsty zacinaji nastavovat
do abnormalni pozice jiz pii zaCatku pohybu. U dechovych nastroji dochézi
k problémim s natiskem. Ochabuji svaly kolem tst, které jsou nutné k tvorbé spravného
proudu vzduchu do néstroje. Bolesti se u fokalnich dystonii objevuji jen malo, jsou spise
pfiznakem jiné poruchy napft.: tendinitidy nebo uzinového syndromu (Stawek, 2004). Pii
diferencidlni diagnostice je tedy nutné vyloucit utlak nervu, coz je poté dulezité pro
zahdjeni spravné lécby. Ta je vSak u fokdlnich dystonii komplikovand a malo G¢inna.
Pravé ztohoto diivodu mohou fokalni dystonie celkové ovlivnit hudebnikliv Zivot,
protoze se hudebnici nemohou vratit ke koncertovani a mnohdy ani k samotné hfe na

hudebni néstroj (Antlova, 2019).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1. Popsat problematiku pohybovych stereotypl a posturadlniho systému
u hraci na pricnou flétnu.
2. Navrhnout a realizovat kompenzacni cvi€eni u hract na piicnou flétnu

s cilem napravy pohybovych stereotypu.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky vliv maji pohybové stereotypy hracti na pfi¢nou flétnu na jejich
posturu.

2. Jakym zplisobem lze ovlivnit pohybové stereotypy, které negativné

plisobi na posturu hrace na pti¢nou flétnu.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

Praktickd cast bakalatské prace probéhla formou kvalitativniho vyzkumu. Byl
proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a nasledn¢ byly vysledky obou dvou
rozborl porovnany. Déle byl do méfeni zatfazen lateral scapular slide test pro zjisténi

vzajemného postaveni lopatek.

Cilovou skupinu tvofili ugitelé hry na p#iénou flétnu ze dvou ZUS v Ceskych
Budg&jovicich, ktefi hraji na pficnou flétnu alesponi 10 let. Respondentt bylo celkem 5

(3 Zeny a 2 muzi).

Celkové méteni probihalo po dobu 2 mésicii ve formé 5 setkdni. Vyzkum probihal
v domécim prostiedi respondent s jejich svolenim. Na za¢atku a na konci byl proveden
kineziologicky rozbor. V pritbéhu byla uskute¢néna 3 setkani, béhem kterych probé&hla
kontrola stavu respondenta, provedeni terapie, kontrola zadanych cvikid ze cvicebni
jednotky a zaroven edukace cvikli novych. Zadané prvky méli respondenti provadét
alespoit 1x dennd. Cast cvikii ze cvitebni jednotky byla uzpisobena pracovnimu
prostiedi, proto nebyl problém provadeét toto cvi€eni 1 ve tfidé, na zidli a u psaciho stolu,
v pauzach mezi vyucovanim. Respondenti méli k dispozici vytisténou brozuru s popisem

prvki cvicebni jednotky.

Pfi vstupnim 1 vystupnim kineziologickém rozboru jsem se zaméfovala nejvice na
vzajemné postaveni lopatek, rotaci trupu, svalovy tonus m. trapezius, paravetrebralnich

a bfisnich svalli, postaveni ramen a pfipadné piedsunuti hlavy.

U lateral scapular slide testu jsem u vstupniho méfeni porovnavala hodnoty mezi
pravou a levou stranou — zda je test pozitivni. U vystupniho vySetifeni jsem ziskané
hodnoty porovnavala s hodnotami na zacatku méfeni, zdali se prokazal néjaky vyssi

rozdil mezi hodnotami, a tudiz zména postaveni lopatky.

Vzdalenosti na patefi a vzdalenosti lopatek od pateie pii lateral scapular slide testu

byly méteny krejcovskym metrem. Pti méfeni rozsahii pohybt byl pouzit goniometr.
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3.2 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

Odebiranim anamnézy zjist'ujeme zkracenou historii onemocnéni, ktera ndm usnadni
volbu diagnostiky a poté pritbéhu terapie. Informace o zdravotnim stavu ziskdvame bud’
piimo (od pacienta), nebo nepfimo (napi. od rodinného pfislusnika). Pfi ziskavani
anamnézy se ptdme na jméno a datum narozeni, zaméfujeme se na nyné¢jsi onemocnéni
(NO), tedy s jakym problémem pacient pfichazi a jaka jsou projevy danych potizi. Déle
zjiStujeme osobni anamnézu (OA), pracovni asportovni (PA), socidlni (SA),
farmakologickou (FA), gynekologickou anamnézu (GA), nebo také alergickou anamnézu

(AA) (Machackova, Vyskotova. 2013)
Aspekce

Aspekce neboli vySetfeni pohledem zacind jiz pfi vstupu pacienta do ordinace.
Vsimame si jeho pohybového chovani, které je pro pacienta prirozené. Timto vySetfenim
ziskdvdme informace o drzeni téla, stereotypu chiize, nebo o projevech dané¢ho
pohybového problému (Kolaf, Lewit, Dyrhonova, 2020). Aspekce zahrnuje vySetieni
pohledem zezadu, zpfedu a ze strany. Lze k nému pfipojit 1 vySetfeni s olovnici, kdy

sledujeme vychyleni téla od osy uréené olovnici.

Lewit (2003) pti vySetfeni aspekci zacind pohledem zezadu, pokracujeme aspekci
zboku a naposledy zepfedu. Postupuje systematicky od plosek nohou smérem
kranidlnim. P#i pohledu zezadu si vS§ima postaveni pat, postaveni kotnikii, chodidel,
porovnava tloustku Achillovych Slach, mohutnost a tonus Iytkového a stehenniho
svalstva, uroven poplitedlnich a infraglutealnich ryh, tonus hyzd’ového svalstva. U trupu
sleduje vychyleni bokil, symetricnost trojuhelnikii mezi trupem a volné svéSenymi
hornimi koncetinami, tonus paravertebralnich svali. Déle si v§ima postaveni a vysky

lopatek, a nakonec tvaru ramen a napéti trapézovych svali.

U pohledu z boku za¢ind Lewit (2003) celkovym zhodnocenim drzeni téla. Pfi
spusténi olovnice od zevniho zvukovodu by méla prochazet sttedem ramenniho a
kycelniho kloubu a méla by dopadat ptiblizn€ 2 cm pfed zevnim kotnikem (Lewit, 2003).
Déle postupujeme znovu od plosek nohou. Hodnotime postaveni v kolennich kloubech,
tonus hyzd’ovych svali, a hlavné zakfiveni patefe ¢i predsunuté drzeni hlavy a protrakce

ramen.
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Pti aspekci zeptfedu sledujeme postaveni prsteti, kvalitu pfiéné a podélné klenby,
postaveni kotnikti, hodnotime valgozitu ¢i varozitu kolennich kloubt, postaveni pately.
Dale posuzujeme mohutnost stehennich svali, postaveni pupku, postaveni dolnich Zeber,

tonus prsnich svalil a postaveni ramen, které byva vétSinou asymetrické (Lewit, 2003)

- Thomayerova zkouska — jde o nespecifické méefeni pohyblivosti patefe. Pri
vySetfeni métime vzdalenost Spicky 3. prstu ruky od zemé pii predklonu
s extendovanymi koleny. Pokud je tato vzdalenost vétsi nez 5 cm, je test
pozitivni. Tento zpiisob vySetieni celkového rozvoje patefe ale nemusi byt
validni — pacient mize provadét pohyb pouze v kycelnich kloubech, v tomto
ptipad¢ nemlzeme posuzovat rozvoj patete. Pii provadéni testu tedy musime
zminit, aby pacient dostal pokyn k provedeni flexe patete obloukovité

(Krhutova, Kristinikova, 2013).

- Trendelenburguv test — vySetieni stoje na jedné noze, které ukazuje stabilizaci
panve, hlavné pomoci abduktorii kycle. Pokud dojde k poklesu panve, je test

pozitivni (Kolat, 2020)

- Mathiasuv test — je test pro vySetfeni vadného drZzeni téla — odhaleni
oslabenych svalovych skupin. Pfi testu pacient ptedpazi ob¢ ruce (s dlanémi
obracenymi ke stropu) tak, aby mezi télem a hornimi koncetinami byl uhel
90°. V této pozici pacient setrva 30 s. Pokud dojde k poklesu pazi, sklonéni
hlavy a ke zvétSeni bederni lordézy, je test pozitivni (projeveni oslabenych

svalovych skupin.
Palpace

Palpace zahrnuje vnimani vlastnosti daného predmétu. Clovék poznava jeho tvrdost,
drsnost, hladkost, pruznost, teplotu (Kolaf#, Lewit, Dyrhonova, 2020). Zajimaji nas také
mechanické vlastnosti palpované tkan€ jako napf.: odpor, pruznost, protaZitelnost,
posunlivost. Diky palpaci ziskdme informace o stavu a vlastnostech vysetfované tkané.
Je dulezita pti diagnostice bolestivych zmén a je zakladni technikou vSech manipulac¢nich
technik (Lewit, 2003). Déle si diky palpaci mizeme ovéfit vzajemné postaveni,
symetri¢nost danych struktur (napf.: postaveni panve pii porovnani vysky obou SIAS

(spina iliaca anterior superior)).
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VySetieni rozsahii pohybu

Pfi méfeni a rozsahti pohybt se postupovalo dle zadsad goniometrie. Goniometrie je
metoda vyuzivanad k méfeni rozsahli pohybii v kloubu vzdy v jedné rovin€. Pomoci této
metody zjiStujeme bud’ thel, ve kterém je kloub postaveny anebo thel, kterého je mozné
v kloubu dosédhnout (Janda, Pavll, 1993). Béhem terapie byly tedy rozsahy pohybi
méfeny goniometrem. Namétené hodnoty byly také porovnavany s normami uvedenymi

v této literatute od Jandy, Pavly, (1993).
Pohyblivost v ramennich kloubech (normy dle Janda, Pavla, 1993):

Flexe — 160°-180°

- Extenze — 30°-60°

- Abdukce — 90°-180°

- Zevni rotace — 55°-95°

- Vnitini rotace — 45°-90°

- Horizontélni abdukce — 20°-30°

Horizontalni addukce — 120°-130°

Pohyblivost kréni patefe (normy dle Janda, Pavla, 1993):
- Lateroflexe — 45°
- Rotace — 50°-60°

Pohyblivost patere — funk¢ni testy patere

- Stiborova vzdadlenost — pomoci tohoto testu métime rozvoj v hrudni a bederni
patefi. Nam¢efime vzdalenost mezi trnovym vyb&zkem obratle Ls a vertebra
prominens (trn obratle C7). Fyziologicky by se tato vzdalenost méla pfi

ptedklonu prodlouZit o 7-10 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005).

- Schoberova vzdalenost — slouzi k zjisténi rozvoje v bederni patefi. Od
trnového vybézku obratle Ls se naméti kranidln€ 10 cm u dospélych a 5 cm
u déti. Pii pfedklonu vy se tato vzdalenost méla prodlouzit u dospélych
nejméné na 14 cm au déti nejméné na 7,5 cm (Haladova, Nechvéatalova,

2005). Pokud je vzdalenost mensi, je test pozitivni.
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- Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost — timto testem lze zjistit rozvoj
hrudni patefe do flexe (inklina¢ni vzdalenost). Od vertebra prominens se
namé&ii 30 cm kaudalnég, tato vzdalenost se fyziologicky zvétsi o 3,5 cm. Pri
méteni reklinacni vzdalenosti provadi pacient zaklon a stejna vzdalenost by se

m¢éla v tomto ptipad¢ zmenSit o 2,5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005).

- Cepojova vzddlenost — méti pohyblivost kréni patefe do flexe. Od trnu obratle
C7 se naméti kranidln€ 8 cm a pfi flexi by mélo dojit k prodlouzeni alespoil

o 3 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005).

- Forestierova fleche — slouZi stejné jako predchozi test k vysetfeni pohyblivosti
kréni patere. Tento test hodnoti extenzi kréni patete. Méfi se vzdalenost hrbolu

tylni kosti od podlozky nebo od zdi (ve stoje) (Haladova, Nechvatalova, 2005).

- Lateroflexe trupu — pacient provadi uklon trupu na ob¢ strany. Sledujeme

rozsah pohybu a symetri¢nost (Haladova, Nechvatalova, 2005).
VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

K tomuto vySetfeni je zapottebi pouziti specifickych testil, které hodnoti kvalitu a
zpisob zapojeni svalu pfi stabilizaci a posoudi jeho funkci. U téchto testii hodnotime
symetrii zapojeni stabilizanich svalli, posloupnost jejich zapojeni, miru zapojeni
hlubokych stabiliza¢nich svali a jestli je dostate¢nd, a také zda kloub zistava v pii
stabilizaci v neutralnim postaveni nebo se vychyluje (Kolat, 2020). Mezi tyto testy patii
extencni test, test flexe trupu, branicni test, test flexe v kycli, test extenze v kyclich, test
nitrobfisniho tlaku, vySetfeni dechového stereotypu, test polohy na ctyfech a test

hlubokého diepu (Kolat, 2020). Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem vybrala tyto
testy:

Branicni test - probihd v sed€ s napfimenym drzenim patete. Terapeut provadi
palpaci v dorzolaterdlni oblasti dolnich zeber. Pacient dostdva pokyn k provedeni
protitlaku s roztaZzenim dolni ¢asti hrudniku za stadlého kaudalniho postaveni hrudniku.
Terapeut pii testu sleduje symetrii zapojeni branice a svald bfiSniho lisu. U spravného
provedeni dojde k rozsitfeni dolni ¢asti hrudniku laterdlné a dorzaln€. Nesmi dojit ke

kranidlnimu posunu Zeber (Kolar, 2020).

Test nitrobiisniho tlaku — test probihd v sedé¢, terapeut palpuje v oblasti tfisel.

Béhem testu pacient aktivuje bfiSni sténu proti tlaku prsti terapeuta. Pii spravném

29



provedeni dochazi nejprve k vyklenuti v oblasti tiisel (vlivem aktivace branice)
a nasledn¢ dojde k zapojeni bfiSnich svali. Béhem testu sledujeme zapojeni svalil bfisni

stény a zmény v tiislech (Kolat, 2020).

Test flexe trupu — pii provadéni testu pacient lezi na zadech, nasledné provadi
pomalou flexi krku a postupné itrupu. Terapeut sleduje postaveni hrudniku b&hem
pohybu a také zapojena btiSnich svald. Pfi spradvném provedeni by se s flexi krku méli
aktivovat bfi$ni svaly a hrudnik by mél ztistat v kaudalnim postaveni. Néasledné, pii flexi

trupu by se méla aktivovat lateralni skupina btisnich svala (Kolar, 2020).
Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pro hodnoceni zakladnich pohybovych stereotypt vyuzivame testy dle Jandy. Jedna
se o test extenze v kyc¢li, abdukce v ky¢li, test flexe trupu, test flexe hlavy v leze na
zadech, test abdukce v ramennim kloubu a test kliku. Stejné jako u vySetfeni posturalni
stabilizace sledujeme aktivitu svalli v konkrétnim pohybu a kvalitu jejich zapojeni pfi
stabilizaci (Machackova, Vyskotova. 2013). Test je vyhodnocen bud’ jako spravné nebo
jako Spatné provedeny (Machackova, Vyskotova. 2013). Pro méfeni jsem vybrala test

abdukce v ramennim kloubu a test kliku.

Test abdukce v ramennim kloubu probiha v sed¢ a sledujeme zapojeni m. deltoideus
a m. infraspinatus. Pfi nesprdvném provedeni za¢ina pohyb elevaci ramene a aktivitou m.
trapezius, m. levator scapulae. Pohyb také miiZze pacient patologicky provadét za pomoci

lateroflexe trupu (Machackova, Vyskotova. 2013).

Test kliku vychazi z lehu na bfiSe a pacient provadi pohyb do vzporu lezmo a zpét.
Pti idedlnim provedeni jsou aktivovany svaly pletence ramenniho, mezilopatkové svaly
a lopatka je stabilizovana. U Spatné provedeného testu vidime nadmérnou aktivitu

Sijovych svalli, nebo odlepeni lopatky od hrudniku (Machéackova, Vyskotova. 2013).

Lateral scapular slide

Tento test hodnoti asymetrii lopatky mezi obéma stranami a schopnost stabiliza¢nich
svalil lopatky ovladat jeji polohu (Physiopedia. © 2022). Za stabiliza¢ni svaly lopatky
povazujeme m.trapezius, m. rthomboideus major et minor, m. serratus anterior, m.
subclavius, m. pectoralis minor a m. levator scapulae (Dylevsky, 2009). Test méfi

velikost protrakce lopatky ve 3 polohach abdukce ramenniho kloubu méfenim vzdalenosti
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od stfedni ¢ary k medialnimu okraji lopatky (Physiopedia. © 2022). Méfeni probiha ve
stoje. Terapeut oznaci horni thel lopatky, dolni hel lopatky, spinu scapulae a poté také
oznaci jim odpovidajici trnové vybezky obratli (ve stejné horizontale). Respondent poté
provadi abdukci v ramennim kloubu do 0°, 45° a 90°. V kazdé testovaci pozici jsou
zméteny rozdily ve vzdalenostech oznafenych bodid na lopatce a na patefi na obou
stranach. Test je pozitivni, pokud je rozdil 1,5 cm pfi oboustranném srovnani méieni

(Physiopedia. © 2022).

3.3 Pribéh terapie

Nejdtive byl respondent sezndmen s prubéhem celé terapie, podepsal informovany
souhlas (viz Ptiloha ¢.1). V rdmci vstupniho méfeni probéhlo zjisténi anamnézy, poté
vysetieni stoje aspekci — zepfedu, zezadu, z boku. Navazovala Thomayerova zkouska,
Trendelenburgova zkouSka a Mathiastv test. Dale byla vySetfena pohyblivost patefe,
rozsahy pohybu v ramennim kloubu a kr¢i pateti. Na pravém i levém ramennim kloubu
byla méfena flexe, extenze, vnitini rotace, zevni rotace, abdukce, horizontalni abdukce
a horizontalni addukce. U kréni patefe byly mieny rozsahy pohyba do lateroflexe a do
rotace. Nasledovalo vysSetieni posturdlni stability — branicni test, test nitrobtisniho tlaku,
flek¢ni test, a vySetfeni dechového stereotypu. Jako posledni byl proveden Lateral

scapular slide test.

Nasledovalo oSetfeni problémovych oblasti, ve kterych respondent uvadél bolest.
Byly pouzity mekké techniky Cp, Lp, PIR hlavné u m. trapezius, m. levator scapulae,
mobilizace lopatky a ramenniho kloubu. V zavéru setkani probéhla edukace vybranych
cvikll z pfedem piipravené cvicebni jednotky. Tato Cast terapie byla stejna 1 pii dalSich
setkanich. Terapie byla zaméfena na oblasti, u kterych respondent uvadél zdravotni

obtize.

Vystupni vySetfeni probehlo stejnym zpusobem jako vstupni méteni. Testy byly

provedeny ve stejném potadi.

3.3.1 Postupy vyuzité v terapii

Manualni terapie

Manualni terapie jeden z medicinskych oborti, ktery k diagnostice a k 1é¢bé vyuziva

multidisciplinarnich pfistupti. Zabyva se tedy vySetfenim, diagnostikou a specifickou
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1é¢bou vertebrogennich poruch nebo poruch kloubti koncetin (Rychlikova, 1997). Lewit
(2003) uvadi, ze pouzitim manualnich technik pfi terapii lze zvySit rozsah pohybu
v kloubu a také velikost kloubni viile. Mezi mobilizaéni techniky, které jsou mimo jiné
soucasti manualni terapie, Lewit (2003) zafazuje méckké techniky, mobilizace,
manipulace a trakce, postizometrickou relaxaci (PIR) a antigravitacni relaxaci.

V praktické ¢asti prace je vyuzita technika mobilizace, m¢kké techniky a také PIR.

Pti kloubni nebo svalové poruse muze byt problém pienesen i do mekkych tkéni.
Pomoci vySetieni mekkych tkdni tedy miizeme zjistit problém u kloubu nebo u svalu a
zaroven 1 tkan¢ oSettit. Vyuzitim manipulacnich technik mékkych tkani se snazime o
zachovani posunlivosti a protazitelnosti tkan€ vici jinym strukturdm (Lewit, 2003). Pfi
osetfeni mékkych tkani vyuzivdme dosazeni pfedpéti a nasledného fenoménu téni.
Protazenim tkan€ dojdeme do mista bariéry. Pokud jsme schopni v bariéfe zapruzit,
oznacujeme ji jako fyziologickou, pokud ovSem nepruzi, je bariéra patologicka.
Vyckanim na fenomén tani miZeme zvysit protazitelnost a posunlivost tkdné (Lewit,

2003).

Mobilizace spoCiva také v dosazeni predpéti a fyziologické Ci patologické bariéry.
Pomoci mobilizaci vySetfujeme a nasledné ovliviiujeme velikost kloubni vile. Po
dosazeni bariéry vyCkavame na uvolnéni tkani. Pfi opakovani mobilizace zajistujeme
rozsah pohyblivosti. Pii provadéni mobilizace je dilezité neztratit predpéti, aby se

segment nemohl vratit do neutralni pozice v kloubu (Lewit, 2003).

PIR je technika, pomoci které miizeme ovlivnit svalové spasmy a pietizend svalova
vlakna, nejvice pak spoustové body. Stejné jako u pfedchozich technik je nutné nejdiive
dosahnout predpéti protazenim svalu. Poté tato technika vyuziva izometrické kontrakce
s ndslednou relaxaci. Pacient po pasivnim dosaZeni bariéry klade odpor proti protazeni
svalu po dobu 10 s. S vydechem pot¢ sval relaxuje a protahuje se. Doba relaxace vétSinou
byvéa delsi nez délka kontrakce. Diky této technice miizeme zmirnit bolest ve svalu a také

sval pfipravit na naslednou zatéz (Lewit, 2003).

3.3.2 Cvicebni jednotka — kompenzaéni cvi¢eni
Do cvicebni jednotky byly zatazeny cviky na protazeni svall kréni patete (hlavné m.
trapezius, m. levator scapulae), dale na posileni mezilopatkovych svalti (mm. rhomboidei,

dolni vlakna m. trapezius), na stabilizaci ramennich kloubl a také na posileni HSSP
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(hlavné m. transversus abdominis). Posilovaci cviky mély byt opakovany 5 - 7x za sebou
v dané sérii a u protahovaciho cvicenim méla byt vydrz alespon 15 vtefin v krajni pozici.
Prvky pro posileni stiedu téla byly vybirany z konceptu dynamické neuromuskuldrni
stabilizace (DNS) podle Kolaie. Jednotka obsahuje polohu a zadech ze 3. mésice vyvoje
ditéte, dale poloha na bfiSe s oporou o lokty a také poloha na Ctyfech (viz Ptiloha €. 2).

V brozuie byl slovni popis danych cvikli doplnén fotografiemi zobrazujici provedeni.

Strecink — Pojem streCink je zndm jako protazeni nebo nataZeni svalu. Pfispiva
k zvySeni rozsahu pohybu, k prevenci zranéni nebo snizuje bolest svalti (Nelson, 2009).
Muze tedy pomoci od bolesti jak profesionalnim sportovcim, tak pravé i hudebnikiim,
kteti mohou hrou na hudebni néstroj pretéZovat urcité svalové skupiny. Podle Nelsona
(2009) rozdélujeme strecink na 4 typy: staticky, dynamicky, balisticky streCink a
proprioneuromuskularni facilitace. Z diitvodu jednoduchosti jsem do cvi¢ebni jednotky
vybrala staticky strecink. Pfi provadéni statického stre¢inku dojdeme do maximalniho

rozsahu pohybu a v této pozici setrvame po urcity ¢as (Nelson, 2009).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept, ktery je zalozen na
vyvojové kineziologii. Pomoci tohoto konceptu 1ze ovlivnit posturalni funkci urcitych
svall jako je napf.: branice, zadové a biisni svaly nebo dalsi stabilizacni a zpeviiovaci
svaly. Funkce téchto svall je automaticka, ale u vétSiny lidi také velmi malo ovlivnitelna.
Pt1 vyuziti tohoto konceptu pfi terapii vybirdme z pozic, které jsou uréené vyvojem ditéte.

Tzn. od polohy na zadech a na bfiSe, pfes pozici na Ctyfech, Sikmy sed a klek az do stoje.

3.4 Prvnirespondent

Vstupni vysetieni:
Anamnéza:

e Muz, 1957

e Utitel hry na p¥i¢nou flétnu v ZUS, hra na pii¢nou flétnu od svych
12 let

e OA: zvyseny tlak, DNA, lehka neuropatie HKK

e FA: Iéky na tlak, na DNU

e SA: pravidelné hraje tenis, snazi se kazdy tyden alespon 2x, obcas

hraje fotbal, rekrea¢né
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e Udava bolest hrudni a kréni patefe pfi dlouhé hie na flétnu, nebo po
dlouhém vyucovani, také obcas po ndmaze citi brnéni HKK

Aspekce:

- Tézisteé téla preneseno dopiedu, mirny naklon nad Spicky

- Hlava drzena v predsunuti, ramena v protrakci, zvysend hrudni kyféza
- Zvysené napé€ti m. trapezius, vice ne levé strané

- Levé rameno s lopatkou vys$

- Mirna rotace trupu dorzalné za pravym ramenem

Mirny pokles panve na pravé strané

Lateroflexe trupu symetrickd, mirné omezena na ob¢ strany
Thomayer — pozitivni, 7 cm

Trendelenburg — pii stoji na levé noze mirny pokles panve na levé strané, pii stoji na

pravé uklani trup na pravou stranu, poté drzi v lateroflexi
Mathias — prohloubeni bederni lord6zy
VySetieni pohyblivosti pdtere:

e Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 7 cm

e Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 4,5 cm

e Cepojova vzdalenost— prodlouzeni o 2 cm

e Ottova inklinacni vzdalenost — prodlouzeni o 2 cm
e Forestierova zkouska — negativni

Celkov¢ snizena pohyblivost patefe, nejvice v hrudni pateii
Vysetieni rozsahu pohybu

Z rozsahll v ramennim kloubu byly omezeny oboustranné abdukce (P — 145°, L —

135°), horizontélni addukce (P — 110°, L — 100°), a také flexe na pravé stran¢ (145°).

Pti lateroflexi kréni patefe byl pohyb omezen oboustranng, na pravé strané¢ 25° a na

levé 15°, rotace v kréni pateti byla omezena pouze na levé strané (45°).
VySetiteni posturdlni stability

Branicni test byl v pofadku. Pii brani¢nim testu se dolni zebra pohybovaly lateralnim

smérem s minimalnim pohybem kranialn¢.
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Test nitrobfisniho tlaku - slaby tlak v podbftisku, aktivita m. restus abdominis a

m.obliquus externus abdominis.

Flekeni test — pti flexi trupu pievazuje zapojeni m. rectus abdominis oproti lateralnim

btfisnim svalim. Celkové pro respondenta obtizny pohyb.
VySeti‘eni pohybovych stereotypii

Test abdukce v ramennim kloubu — pii pohybu zapojovan m. trapezius. Pfi zacatku

pohybu elevace ramen vice na levé stran¢.
Test kliku — neprovede.
Lateral scapular slide test

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty namétené pomoci lateral scapular slide
testu pied zaCatkem a po skonCeni méfeni. U levé i pravé lopatky jsou zaznamenany
vzdalenosti mezi hornim tthlem lopatky (HU) a pétefi, spinou scapulae (SS) a pateii

a mezi dolnim uhlem lopatky (DU) a patefi. Viechny hodnoty jsou uvedené v cm.

Test vysSel pozitivni pouze u dolniho thlu levé lopatky v postaveni 45°abdukce.
V ramci porovnani hodnot pfed a po métfeni probehly mirné zmeény, nejvice v postaveni

dolnich hli levé 1 pravé lopatky v 90° abdukci.

0° ; Leva lopatka } Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 11 HU 11 HU 10,5 HU 11
SS 9,5 SS 9,5 SS 10 SS 10,5
DU 11 DU 11 DU 12 DU 11
450 ; Leva lopatka } Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 10 HU 10,5 HU 9,5 HU 10,5
SS 9,5 SS 10 SS 9,5 SS 11
DU 11 DU 11,5 DU 12,5 DU 12,5
90° ; Leva lopatka } Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 10 HU 9 HU 10 HU 9
SS 10,5 SS 10 SS 11 SS 10
DU 13,5 DU 12,5 DU 13 DU 12

Tab. 1: Prvni respondent (Zdroj: Vlastni)
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Vystupni vySetieni

Subjektivné respondent pocit'uje velké zlepSeni. Bolesti kréni a hrudni patefe pii hie
na flétnu se mu zdaji mensi, snizilo se také brnéni prstii po dlouhé zatézi. Obecné uvadi
vetsi rozsahy pohybu hlavné pfti rotaci v kréni pateti, 1épe se mu vstava z postele (dokaze

se zvednout pies flexi v trupu, diive to pry nedokazal).

Aspekce — celkové snizeni napéti m. trapezius, na levé strang stale trochu vyssi nez

na stran¢ pravé, mirné snizeni protrakce v ramenou, stale pfitomna rotace trupu dorzalné

A%

Lateroflexe trupu symetricka, stdle mirné omezena.
Thomayer — pozitivni, 7 cm

Trendelenburg — vyrazné zlepSeni stoje na pravé noze, nedochazi k naklonu trupu na

pravou stranu, pfi stoji na levé noze mirny pokles panve zlistava.
VySetieni pohyblivosti pdtere:

e Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 7 cm

e Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o0 5,5 cm

e Cepojova vzdalenost— prodlouZeni o 3,5 cm

e Ottova inklina¢ni vzdalenost — prodlouzeni o0 2 cm

e Forestierova zkouska — negativni

Oproti vstupnimu méfeni se rozsahy pohybu v kréni a bederni patefi
nepatrné zvysily — rozdily jsou V Schoberové testu a v Cepojové testu

olcm.
VySetiteni rozsahu pohybu

Z rozsahii pohybt,, které byly pied zacatkem méfeni omezeny, doslo ke zlepSeni
témer u vSech. Nejvétsi rozdil byl u abdukce, kde doslo k zvétSeni rozsahu pohybu
o 10°na kazdé stran¢. Dale byl zvySen rozsah pohybu u extenze a u horizontalni abdukce.
Dulezité¢ bylo také zlepSeni pohyblivosti v kréni patefi. Pii lateroflexi byl na obou
stranach rozsah pohybu zvySen o 5° a urotace na levou stranu, kterd byl na zacatku

omezena na 45°, se rozsah pohybu zvysil na 55°.
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VysSetieni posturdlni stability

Brénicni test byl v potfddku. Pti brani¢nim testu se dolni Zebra pohybovaly lateralnim

smérem s minimalnim pohybem kranialn¢.
Test nitrobfisniho tlaku — neni viditelné zlepSeni

Flekeni test — zlepSeni zapojeni m. transversus abdominis, respondent se poté dokaze

zvednout az do sedu, coz pied zacatkem méteni nedokazal, pohyb ale stale neni plynuly.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypii

Test abdukce v ramennim kloubu — zlepSeni. Pohyb nezadind elevaci ramene.

Zlepseni zapojeni m. deltoideus.

Test kliku — neprovede.

3.5 Druhy respondent

Vstupni vySetieni:
Anamnéza:

e Muz, 2002

e Ugitel hry na p¥i¢nou flétnu v ZUS, 1 rok po ukonéeni studia na
konzervatofi, hra na pticnou flétnu od svych 10 let

e NO: v fijnu 2022 zacal navstévovat fyzioterapii kvili bolesti zad

e OA: epilepsie

e FA: Iéky na epilepsii

e SA: pravideln¢ hraje tenis

e Udava bolest bederni patefe, hrudni patefe mezi lopatkami, bolest
mezilopatkovych svald, a to nejvice po dlouhé hie na flétnu (po 3
hodinach)

Aspekce:

- zvySené napéti m. trapezius, vice ne levé strané
- mirnd rotace trupu dorzalné€ za pravym ramenem
- prava lopatka niz a vice pfitazena k patefi oproti levé

- levé rameno s levou lopatkou postaveno vys oproti pravé strané
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- dolni uhel levé lopatky mirné¢ odstava, oslabeny fixatory lopatky —
vladkna dolniho trapézu

- zvySené napéti paravertebralnich svali v oblasti ThL pfechodu, vice
vpravo

- prava dolni koncetina mirn€ vytocena do zevni rotace v ky¢elnim kloubu

- rozsah lateroflexe trupu je mensi ne levé strané
Thomayer — negativni, zvySené napéti paravertebralnich svali na levé strané
Trendelenburg — negativni

Mathias — viditelny mirny horni idolni zkfizeny syndrom, oslabeni danych

svalovych skupin (mezilopatkové svaly, svaly btiSni stény).
VySetieni pohyblivosti pdtere:

e Stiborova vzdélenost — prodlouzeni o 8§ cm

e Schoberova vzdalenost — prodlouZeni o 6 cm

e Cepojova vzdalenost— prodlouZeni o 1 cm

e Ottova inklinacni vzdalenost — prodlouzeni o 3 cm
e Forestierova zkouska — negativni

Podle testl vyplynul snizeny rozvoj kréni patete do flexe.
Vysetieni rozsahu pohybu

Z rozsahli v ramennim kloubu byla omezena pouze horizontdlni addukce
oboustranné¢ (P - 100°, L — 110°), ostatni rozsahy pohybli v ramennim kloubu byly
v norm¢. Pfi lateroflexi kréni patefe byl pohyb omezen oboustranné, na pravé stran¢ 30°
ana levé 25°.

VysSetieni posturdlni stability

Branic¢ni test 1 test nitrobfiSniho tlaku byl v pofaddku. Pfi brani¢nim testu se dolni

Zebra pohybovaly lateralnim smérem s minimalnim pohybem kranialn¢.

Test nitrobiisniho tlaku — slaby tlak v podbfisku, aktivita m. restus abdominis a

m.obliquus externus abdominis.
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Flekeni test — pii flexi trupu se zapojil vice m. rectus abdominis nez lateralni bfisni

svaly.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypii

Test abdukce v ramennim kloubu — Aktivita m. deltoideus, i m. supraspinatus.

ZvySené napéti trapézu.

Test kliku — pohyb provede s prohnutim v zadech a lopatky se pii pohybu zpét do
lehu odlepi od hrudniku.

Lateral scapular slide test

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty namétené pomoci lateral scapular slide
testu pfed zacatkem a po skonceni méfeni. U levé ipravé lopatky jsou zaznamenany
vzdalenosti mezi hornim thlem lopatky (HU) a pétefi, spinou scapulae (SS) a pateii

a mezi dolnim uhlem lopatky (DU) a patefi. Viechny hodnoty jsou uvedené v cm.

Lateral scapular slide test byl naméfen pozitivni pouze u postaveni horniho thlu
lopatky pfi 90°abdukci. Pti porovnani hodnot pfed méfenim a po méteni, miizeme vidét
u obou lopatek mirné zmenSeni na obou stranach, nejvice poté u levé lopatky pii 90°

abdukeci.

0° ; Leva lopatka ) Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 10,5 HU 10 HU 10 HU 9,5
SS 10,5 SS 10 SS 10 SS 9,5
DU 11,5 DU 11 DU 10,5 DU 10
450 ; Leva lopatka ; Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 10 HU 9,5 HU 10 HU 9
SS 10,5 SS 9,5 SS 10,5 SS 9,5
DU 12 DU 11,5 DU 11 DU 10
90° ; Leva lopatka } Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 10 HU 9,5 HU 8,5 HU 10,5
SS 11 SS 9,5 SS 10 SS 10,5
DU 14 DU 12 DU 13 DU 12,5

Tab. 2: Druhy respondent (Zdroj: Vlastni)
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Vystupni vySetieni:
Respondent udéva snizeni bolesti zad v hrudi a bederni oblasti, bolest pfichdzi méné

v

Aspekce — snizeni napéti trapézu na levé strané oproti vstupnimu meéteni, leva
lopatka stazena vice kaudalné, ale stale je viditelny odstaty dolni Ghle lopatky. Rotace
trupu dorzalné je mirnéjsi. Napéti paravertebralnich svalll v oblasti bederni patete je také

snizené. ZlepSeni postaveni ramen (z protrakce).
Thomayer, Trendelenburg — negativni
Mathias — negativni
VySetieni pohyblivosti pdtere:

e Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 10 cm

e Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 7 cm

e Cepojova vzdalenost— prodlouzeni o 1 cm

e Ottova inklinacni vzdalenost — prodlouzeni o 4 cm
e Forestierova zkouska — negativni

Celkové zlepSeni rozvoje pohybtl v patefi.
Vysetieni rozsahu pohybu

U rozsahu pohybli v ramennim kloubu doslo k mirnému zvySeni hodnot u vétSiny
pohybu (zvyseni rozsahu okolo 5°). U lateroflexe kréni patete, ktera byla pfed meéfenim

oboustranné omezena doslo ke zvyseni rozsahu pohybu o 10°na obou stranach.
VysSetieni posturdlni stability

Branicni test byl v poradku. Pii brani¢nim testu se dolni Zebra pohybovaly lateralnim

smérem s minimalnim pohybem kranialné.

Test nitrobfiSniho tlaku — zlepSeni, zesileni tlaku. Zmirnéni aktivity bfiSnich svalt

pii zacCatku pohybu.

Flekeni test - zlepSeni zapojeni m. transversus abdominis, nepfevazuje m. rectus

abdominis
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypii
Test abdukce v ramennim kloubu — sniZeni napéti trapézi, jinak pohyb stejny.

Test kliku — Pohyb proveden Iépe nez pii vstupnim vySetfeni, lopatky jsou vice

centrovany. Pii pohybu do vzporu lezmo je ovSem stale pritomné prohnuti v bedrech.

3.6 Treti respondent

Vstupni vySetieni:

Anamnéza:
o Zena, 1958
e Utitelka hry na pii¢nou flétnu v ZUS, hra na p¥i¢nou flétnu od svych
10 let, hra na klavir od 6 let, 18 let hraje na saxofon a 5 let na dudy
e NO: nyni ji nic neboli, neuvédomuje si zddnou bolest ani po dlouhé
hie na flétnu, pfed rokem bolesti kycle (problém s vazy) nasledné
probéhla ucinna elektroterapie
e OA: pted 10 lety prodélala borelidézu jinak Zadné urazy ani operace
neprodélala
e FA: dlouhodob¢ zadné 1éky nebere
e SA: kratké prochazky, obcas si zacvici (posileni a protazeni svalil)
Aspekce:

- ZvySené napéti m. trapezius, vice ne levé strané
- Levé rameno s lopatkou mirn€¢ posunuto kranidlné
- Mirny pokles panve na pravé strané

- Thomayer — pozitivni 5 cm

- Trendelenburg — horsi stabilita na pravé noze, naklon trupu nad pravou

dolni koncetinu
- Mathias - negativni
VySetiteni pohyblivosti pateie:

e Stiborova vzdalenost — prodlouZeni o 8 cm

e Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 4 cm
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e Cepojova vzdalenost— prodlouZeni o 1 cm
e Ottova inklinacni vzdalenost — prodlouzeni o 2 cm
e Forestierova zkouska — negativni

Celkovée omezeny rozvoj patete.
Vysetieni rozsahu pohybu

V ramennim kloubu byly omezeny oboustranné rozsahy do abdukce (P — 145°, L —
155°) a také do horizontalni addukce (P — 100°, L — 105°), a také flexe na levé stran¢
(155°).

P1i lateroflexi kréni patefe byl pohyb omezen oboustrannég, na pravé stran¢ 20° a na

levé také 20°, rotace v kréni patefi byla omezena pouze na pravé strané (40°).
VySetieni posturdlni stability

Branic¢ni test 1 test nitrobfiSniho tlaku byl v pofadku. Pii brani¢nim testu se dolni

zebra pohybovala lateralnim smérem s minimalnim pohybem kranialn¢.

Flekeni test — pii flexi trupu doslo zapojeni m. rectus abdominis a Sikmych btisnich

svalll ve stejném pomeéru.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypii
Test abdukce v ramennim kloubu — v potadku.

Test kliku — Provede pouze zacatek pohybu, je pro ni obtizné propnuti pazi. Jinak

stabilizace trupu 1 lopatek dobra.
Lateral scapular slide test

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty namétené pomoci lateral scapular slide
testu pfed zacatkem a po skonceni méfeni. U levé i pravé lopatky jsou zaznamenany
vzdalenosti mezi hornim {thlem lopatky (HU) a pétefi, spinou scapulae (SS) a pateii

a mezi dolnim uhlem lopatky (DU) a patefi. Viechny hodnoty jsou uvedené v cm.

U vstupniho méfeni byl lateral scapular slide test pozitivni pouze u postaveni dolniho
uhlu lopatky pti 45°abdukci v ramennim kloubu (vzdéalenost byla o 1,5 cm vétsi u levé

lopatky). Pfi porovnani vstupniho a vystupniho méteni se hodnoty nijak vyrazné nelisi.
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0° ; Leva lopatka ; Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 8,5 HU 8,5 HU 8 HU 8
SS 8,5 SS 9 SS 7,5 SS 8
DU 10,5 DU 10 DU 10 DU 10
450 } Leva lopatka ) Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 8 HU 8 HU 8 HU 8
SS 8,5 SS 9 SS 8,5 SS 9
DU 11,5 DU 10,5 DU 10 DU 10,5
90° } Leva lopatka } Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 7 HU 7 HU 7 HU 7,5
SS 7,5 SS 7,5 SS 8 SS 8,5
DU 11 DU 10,5 DU 11 DU 11

Tab. 3: Tteti respondent (Zdroj: Vlastni)

Vystupni vySetieni:
Respondentka nepocituje Zadné vyrazné zmény. Po cviceni se citi 1épe.

Aspekce — stale mirné zvySené napéti m. trapezius vice na levé strané, mirny pokles

panve na pravé stran¢, jinak zadné vétsi viditelné asymetrie
- Thomayer — pozitivni 5 cm

- Trendelenburg — horsi stabilita na pravé noze, naklon trupu nad pravou

dolni koncetinu je mensi
- Mathias — negativni
VysSetieni pohyblivosti pdtere:

e Stiborova vzdalenost — prodlouzeni 0 9,5 cm

e Schoberova vzdalenost — prodlouzeni 0 4 cm

e Cepojova vzdalenost— prodlouzeni o 2 cm

e Ottova inklina¢ni vzdalenost — prodlouzeni o 3,5 cm
e Forestierova zkouska — negativni

Celkové zlepSeni rozvoje pohybt v patefi, hlavé v hrudni a kréni oblasti.
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Vysetieni rozsahu pohybu

U pohybti, které byly u vstupniho vySetfeni omezeny, doSlo ke zlepSeni. Zvyseni
rozsahu pohybu bylo patrné nejvice u abdukce v ramennich kloubech a také u flexe
u levého ramene. Nasledné bylo také patrné zlepSeni u horizontalni addukce, zvySeni
0 10°. Rozsahy pohybt v kréni pateti byly jak u lateroflexe, tak u rotace na ob¢ strany

zvyseny.
VysSetieni posturdlni stability

Brani¢ni test 1 test nitrobfiSniho tlaku byl v potfadku. Pfi brani¢nim testu se dolni

zebra pohybovaly lateralnim smérem s minimalnim pohybem kranialné.

Flekeni test — pii flexi trupu doSlo zapojeni m. rectus abdominis a Sikmych bti$nich

svall ve stejném pomeru.
Vysetieni pohybovych stereotypii
Test abdukce v ramennim kloubu — v poradku, snizeni napéti trapézii.

Test kliku — Pohyb je stejné obtizny jako pfi vstupnim vySetieni.

3.7 Ctvrty respondent

Vstupni vySetieni:
Anamnéza:

e Zena, 1960

e Utitelka hry na pfi¢nou flétnu v ZUS

e OA: hysterektomie, pied 5 lety fyzioterapie z diivodu bolestivosti
kréni patete, zvySeny krevni tlak

e FA: Iéky na tlak

e SA: obcas cviceni pilates, rekreacné

e obcasna bolest hrudni a kréni patete po dlouhé hie na flétnu, také se
objevuje brnéni rukou, vice na pravé strané

Aspekce:
- Levé rameno s lopatkou vys$

- Mirna rotace trupu dorzalné za pravym ramenem
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- Prohloubend bederni lorddza

- Oslabené¢ btisni svaly

- Protrakce ramen

- Thomayer — negativni

- Trendelenburg - negativni

- Mathias — pozitivni

VySetieni pohyblivosti pdteie:

Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 7 cm
Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 6 cm
Cepojova vzdalenost— prodlouzeni o 1 cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost — prodlouZeni o 2 cm

Forestierova zkouSka — negativni

Omezeny rozvoj patefe v hrudni a kréni oblasti.

VySetieni rozsahu pohybu

Z rozsahil v ramennim kloubu byla oboustranné¢ snizena flexe (P — 140°, L — 150°),

horizontélni addukce (P — 95°, L — 100°), vnitini rotace (P —30°, L — 40°) a také abdukce

(PiL - 140°)

Lateroflexe kréni pateie byla omezena oboustranné, na pravé i levé strané 30°.

VysSetieni posturdlni stability

Branicni test byl v pofadku. Pii brani¢nim testu se dolni zebra pohybovaly lateralnim

smérem s minimalnim pohybem kranialné.

Test nitrobiisniho tlaku — pfevazuje aktivita m. rectus abdominis, tlak v podbiisku

slaby

Flekeni test — pii flexi trupu se zapojil vice m. rectus abdominis nez lateralni biiSni

svaly. Flexe trupu neni plynula.

VysSetieni pohybovych stereotypii

Test abdukce v ramennim kloubu — zvySené napéti trapéza, jinak v potradku.
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Test kliku — pohyb provadi pies prohnuti v bederni pateti, zvySena aktivita PV svald,

také ptevazuje zapojeni Sijovych svalii nad svaly ramenniho pletence.

Lateral scapular slide test

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty namétené pomoci lateral scapular slide
testu pfed zacatkem a po skonceni méfeni. U levé 1 pravé lopatky jsou zaznamenany
vzdalenosti mezi hornim tthlem lopatky (HU) a pétefi, spinou scapulae (SS) a pateii

a mezi dolnim uhlem lopatky (DU) a pateii. Viechny hodnoty jsou uvedené v cm.

Lateral scapular test vySel pozitivni u v§ech bodi pii 45° a 90° abdukci. V 90°byl
rozdil i vice nez 1,5 cm. Pfi porovnani hodnot pfed a po méfeni, nejsou rozdily hodnot

vyrazné (vSe do 1 cm).

0° } Leva lopatka ; Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 9 HU 8,5 HU 8 HU 8
SS 9 SS 9 SS 8 SS 8,5
DU 10 DU 9 DU 9,5 DU 9,5
450 } Leva lopatka } Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 8 HU 8 HU 7,5 HU 8
SS 9,5 SS 9 SS 8 SS 8,5
DU 10 DU 10 DU 9 DU 9
90° ) Leva lopatka ) Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 9 HU 8 HU 7,5 HU 8
SS 10 SS 10 SS 7,5 SS 8,5
DU 12,5 DU 12 DU 11 DU 11

Tab. 4: Ctvrty respondent (Zdroj: Vlastni)

Vystupni vySetieni:

Respondentka udéava, Ze ustava brnéni rukou. Po cvicenti se citi Iépe, nejvice pocit'uje
zapojovani svalll hlavné v kréni a mezilopatkové oblasti. V bolesti hrudni a bederni

patefe zadné zmény nepozoruje.
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Aspekce — stale viditelna mirné rotace trupu dozadu za pravym ramenem, zvysené

napéti m. trapezius na levé strané, zvysend bederni lord6za, mirna protrakce ramen.
- Thomayer — negativni
- Trendelenburg - negativni

- Mathias — pozitivni, zlepSeni postaveni ramen, také viditelné lepsi

zapojeni btiSnich svala
VySetieni pohyblivosti pdterie:

e Stiborova vzdélenost — prodlouzeni 0 9 cm

e Schoberova vzdalenost — prodlouZeni o 7 cm

e Cepojova vzdalenost— prodlouzeni o 1 cm

e Ottova inklinacni vzdalenost — prodlouzeni o 2 cm
e Forestierova zkouska — negativni

ZlepSeni rozvoje pohybu v bederni patefi.
Vysetieni rozsahu pohybu

U rozsahil v ramennim kloubu i u pohyblivosti patefe doslo ke zlepSeni. U ramen byl
zvySen rozsah pohybu u flexe ivnitini rotace na obou stranach (pfiblizné o 15°),
prokazatelné zlepSeni probéhlo 1u horizontdlni abdukce (na kaZzdé strané o 10°).

Pohyblivost v kréni pateti byla mirn€ zvysena u lateroflexe.
VysSetieni posturdlni stability

Branicni test byl v pofadku. Pii brani¢nim testu se dolni zebra pohybovaly lateralnim

smérem s minimalnim pohybem kranialné.

Test nitrobiisniho tlaku — mirné zlepseni, je vidét soucasna aktivita bfiSnich svala

pfi vyklenuti podbfisku.

Flekeni test — zlepSeni zapojeni m. transversus abdominis, pohyb ale stile neni
plynuly.

VysSetieni pohybovych stereotypii

Test abdukce v ramennim kloubu — sniZeni napéti trapézi.

Test kliku — zmirnéni aktivity $ijovych svala, lopatky mirn¢ stabilizovany.
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3.8

Paty respondent

Vstupni vySetieni:

Anamnéza:

Aspekce:

e Zena, 1966

e Utitelka hry na pii¢nou flétnu v ZUS, hra na pti¢nou flétnu ana
klavir

e OA: migrény, jinak zZadné zdvazné onemocnéni nebo operace

e FA: Zadné lIéky

e SA: pravidelné cviceni jogy, prace na zahradé

e V mladi ji zadna bolest netrapila. Nyni pocituje bolest beder po

del$im hrani s détmi pfi vyuce.

rotace trupu dorzaln¢ za pravym ramenem, pravé rameno a horni
koncetina za osou téla

levé rameno vys$

pfetizeny m. trapezius vice na levé strané

pfi stoji je t&zisté pienesené dopiedu

anteverze panve, prava horni spina vys

mirnd vnitini rotace v pravém kycelnim kloubu, vytocena Spicka pravé
nohy lateralné

Thomayer — negativni, zvySené napéti paravertebralnich svalli na pravé

stran¢ na urovni lopatky
Trendelenburg — stoj na levé noze mirny pokles panve

pozitivni Mathiastv test, oslabeni mezilopatkovych a bfisnich svalovych

skupin, anteverze panve, zvySena bederni lord6za

VySetieni pohyblivosti pdtere:

e Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 10 cm
e Schoberova vzdalenost — prodlouZeni o0 4 cm
e Cepojova vzdalenost— prodlouzeni o 1 cm

e Ottova inklinacni vzdalenost — prodlouzeni o 1 cm
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e Forestierova zkouska — negativni

Celkove¢ snizend pohyblivost patete, nejvice v bederni pateti
VysSetieni rozsahu pohybu

V ramennim kloubu byly omezeny oboustranné rozsahy do horizontalni addukce (P

—115°, L —105°), a také flexe na levé stran¢ (145°).

Pii lateroflexi kréni patefe byl pohyb omezen oboustrannég, na pravé strané 25° a na

levé 20°.
VySetieni posturdlni stability

Brénicni test byl v potfadku. Pti brani¢nim testu se dolni Zebra pohybovaly lateralnim

smeérem s minimalnim pohybem kranialné.

Test nitrobiisniho tlaku — ptfevazuje aktivita m. rectus abdominis, tlak v podbiisku

slaby.

Flek¢ni test — pfi flexi trupu prevazovalo zapojeni m. rectus abdominis nad
zapojenim Sikmych bfiSnich svali.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii

Test abdukce v ramennim kloubu — asymetricky, na levé stran¢ prob¢hl pies

pocatecni elevaci ramene.

Test kliku — Odlepeni lopatek od hrudniku, aktivita §ijovych svalii, prohnuti
v bedrech.

Lateral scapular slide test

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty namétené pomoci lateral scapular slide
testu pfed zacatkem a po skonceni méfeni. U levé 1 pravé lopatky jsou zaznamenany
vzdalenosti mezi hornim tthlem lopatky (HU) a pétefd, spinou scapulae (SS) a pateii

a mezi dolnim uhlem lopatky (DU) a patefi. Viechny hodnoty jsou uvedené v cm.

Pozitivni test je pfi 45° abdukci u dolniho thlu levé lopatky a poté pti 90° abdukci
u vSech métenych bodu. Pii porovnani hodnot na zacatku a na konci méfeni, nejveétsi
rozdily mizeme vidét u levé lopatky pii abdukci ve 45°av 90°. U pravé lopatky se

hodnoty nijak vyrazn¢ nezménily.
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0° ; Leva lopatka ; Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 9 HU 9 HU 8 HU 8,5
SS 8 SS 8 SS 8,5 SS 8,5
DU 9,5 DU 8,5 DU 9 DU 9
450 } Leva lopatka ; Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 9 HU 8,5 HU 9 HU 8,5
SS 9 SS 8 SS 9,5 SS 9
DU 11,5 DU 10 DU 10 DU 9,5
90° } Leva lopatka ; Prava lopatka
PRED PO PRED PO
HU 9 HU 8,5 HU 8,5 HU 8,5
SS 10 SS 9 SS 8,5 SS 9
DU 12 DU 10,5 DU 10 DU 10

Tab. 5: Paty respondent (Zdroj: Vlastni)

Vystupni vySetfeni:

Subjektivné respondentka nepocituje zadné velké zmény. Po cvi€eni se citi 1épe.

Béhem doby testovani byla nemocnd, cviceni se po tuto dobu nevénovala intenzivné.

Aspekce - rotace trupu dorzaln€ za pravym ramenem — oproti vstupnimu méteni neni

WV

odstava, stale zvySené napéti m- trapezius vice vlevo, stala mirna vnitini rotace v pravém

kyc¢elnim kloubu, zvySené napéti paravetrebralnich svalli vpravo

- Thomayer — negativni, stadle zvySené napéti paravertebralnich svali na

prave strané
- Trendelenburg — stoj na levé noze mirny pokles panve

- Mathiastiv test — od vstupniho vySetfeni zlepSeni, sniZzeni anteverze

panve, a snizeni bederni lordozy
VySetieni pohyblivosti padteie:

- Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 10 cm
- Schoberova vzdalenost — prodlouZeni o 6 cm

- Cepojova vzdalenost— prodlouZeni o 2 cm
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- Ottova inklina¢ni vzdalenost — prodlouzeni o 2 cm
- Forestierova zkouska — negativni
V porovnani se vstupnim méfenim se mirné¢ zvysila pohyblivost v bederni, hrudni

1 kréni patefi (o 1 cm)
VySetieni rozsahu pohybu

Hlavni rozdil mezi hodnotami byl zaznamenan oboustranné pfi flexi a horizontalni
abdukci v ramennim kloubu a také u extenze na pravé stran€. Rozsah byl zvysen pfiblizné

0 10°. U kréni patefe bylo opét viditelné zlepSeni u lateroflexe, zvyseni také o 10°.
VysSetieni posturdlni stability

Branicni test byl v pofadku. Pfi brani¢nim testu se dolni zebra pohybovaly lateralnim

smérem s minimalnim pohybem kranialné.

Test nitrobfisniho tlaku — mirné zlepsSeni, je vidét soucasna aktivita bfiSnich svala

pfi vyklenuti podbfisku.

Flekeni test — pii flexi trupu stale pievazuje zapojeni m. rectus abdominis nad

zapojenim Sikmych bfiSnich svall
VysSetieni pohybovych stereotypit
Test abdukce v ramennim kloubu — na levé strané jiz bez elevace ramene.

Test kliku — Mirna stabilizace lopatek, Pohyb je stale obtizny.

3.9 Vysledky
Po provedeni vystupniho kineziologického rozboru a po zhodnoceni ziskanych dat,

bylo dosazeno téchto vysledk.

Z hlediska subjektivnich pociti respondentil, bylo absolvovani cvicebni jednotky
ucinné. VétSina respondentl pocitovala zlepSeni, které zahrnovalo snizeni bolesti zad,

sniZzeni brnéni rukou anebo alespon lepsiho pocitu po zacviceni.

U vSech respondentti byla pfi aspekci pozorovéana rotace trupu dorzalné za pravym
ramenem, mirny kranialni posun levé lopatky a zvySené napéti m. trapezius, vice na levé

strané. Tento vysledek je dan drzenim téla pii hie na pricnou flétnu. B€hem terapie doslo
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k mirnému zlepseni stavu u vétSiny sledovanych flétnistd. Nejvice bylo patrné snizeni

napéti trapézi.

U méfteni rozvoje pohyblivosti patefe bylo dosazeno u vSech respondentl k mirnému
zlepSeni. Také u rozsahii pohybl v ramennich kloubech a v kréni pateii bylo dosazeno
zlepseni. U vétSiny respondentiit byla po cviceni zvySena flexe, abdukce a horizontalni
addukce v ramennim kloubu. U vSech bylo poté viditelné zlepSeni u lateroflexe v kréni

patefti.

U vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy doslo k mirnému zlepsSeni. Pti abdukci
v ramennim kloubu se u respondentii, u kterych byla pfitomna pocatecni elevace
v ramennim kloubu stereotyp mirné napravil. Test kliku byl obtizny pro vSechny

respondenty. U nékterych bylo vidét malé zlepSeni u stabilizace lopatek.

Lateral scapular slide test prokdzal svou pozitivitu spise u levé lopatky. Body levé
lopatky jsou od patete vice vzdalené v porovnani s pravou lopatkou. VIiv na to miize mit
znovu drZeni téla pii hie na flétnu. Dolni vlakna m. trapezius a mm. rhomboidei jsou pfi
hie vice uvolnéné oproti pravé stran¢, aby mohlo byt zajisténo spravné drzeni flétny.

Rozdily hodnot namétenych vzdalenosti pted a po terapii se pohybuji okolo 1 cm.
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4 DISKUZE

Stupent muskuloskeletalniho poskozeni udava mira symetri¢nosti drzeni téla pfi hie
na dany hudebni nastroj, coz dokazuje studie od Edling a Wiklunda (2009). Pii¢na flétna
se fadi mezi hudebni néstroje s nejvyraznéjsi asymetrii drzeni téla pii hie. Tudiz je

u flétnistl pomé&rné vysoké riziko vzniku PRMD, zvlasté u profesionalnich hracu.

NejcCastéjsi obtize, na které si flétnisté (a to Castéji Zeny) stézuji jsou bolesti kréni
patete, sttedni a horni ¢éasti zad, ramen, pazi rukou a jednotlivych prsti (Lonsdale,
Laakso, Tomlinson, 2014). VétSinu téchto piiznakil jsem zaznamenala i v mém vyzkumu.

Respondenti udavali nej¢astéji bolest patefe mezi lopatkami, kréni patefe a brnéni rukou.

Po zhodnoceni kineziologickych vySetfeni jsem u4 z5 respondentl zjistila
viditelnou asymetrii v drzeni trupu, a to sice rotaci trupu dorzaln¢ za pravym ramenem,
stazeni pravého ramena kaudalné a dozadu. Dlivod toho, Ze toto drZeni nebylo viditelné
u vSech respondentii miize byt ten, Ze se respondentka ¢.3 vénuje cviCeni pilates a jogy.
Pti vlastni hie na flétnu i pfi vyuce sama dba na spravné postaveni téla a snazi se jej hlidat
iu zaka. Dalsi faktor toho, Ze u této respondentky neni asymetrie viditelna je ten, ze se
zaroven vénuje hie 1 na dal$i hudebni nastroje (klavir, saxofon, dudy) ve stejném poméru

s hrou na flétnu. Tyto dal$i nastroje nejsou tak naro¢né na asymetrické drzeni téla.

Dale bylo u vSech respondentl zjisténo zvysené napéti trapézovych svalli na obou
stranach, ato vice na levé strané. Z tohoto divodu jsem do terapie zatfadila mékkeé
techniky pro uvolnéni a do cvicebni jednotky pak cviky pro protazeni trapézovych svala
a také m. levator scapulae. Tyto cviky, by mély byt provadéné formou postizometrické
relaxace (PIR). Na uvolnéni trapézi by také bylo vyhodné pouzit reflexni terapii nebo
poté metody fyzikalni terapie — termoterapie na prohfati a nasledné uvolnéni tkané. Také
pfevazoval mirny kranialni posun levé lopatky. To pokazuje na oslabeni fixatorii lopatky
na hlavné na levé stran€. U dvou respondentt byl vyrazné viditelny odstavajici dolni thel
levé lopatky. U vétSiny bylo také pii aspekei vidét mirné protrakéni drzeni ramen, a tudiz
oslabeni mezilopatkovych svali. Pro aktivaci a posileni téchto fixatorti lopatek byla
vybrana pozice 3. mésice na bfiSe z DNS a také pozice na Ctyiech z DNS. Tyto cviky
mély napomoci stabilizaci lopatek a centraci ramenniho kloubu. Pouze jeden respondent
vynechal pozici 3. mésice na biiSe (nedélalo mu dobie lezeni na bfise). Pti hie na pficnou
flétnu je leva paze drzena pred télem v maximalni horizontdlni addukci. S tim miize

souviset 1 pravé kranidlni posun levé lopatky a zvySené napéti trapézu praveé na levé
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strané. Flétnista pfi hfe mize nevédomky uleh¢ovat svalim, které provadéji flexi paze,
a misto toho nadmérné aktivovat trapéz. Nadmérné zapojen miize byt také pii hrani

naro¢nych ¢asti skladby, pii kterém drzi flétnista tyto svaly v napéti (i z ditvodu stresu).

Pti testovani brani¢niho dychéni v sedu respondent voln¢ dychal pod ptilozené ruce
na dolni lateralni zebra, byla branice aktivovéana spravné. U vSech respondenti byl tento
stereotyp v pofaddku. Coz potvrdilo informaci, Ze hraci na pfi¢nou flétnu i jiné dechové
nastroje by méli mit spravné aktivované branicni dychani a zapojovat ho pfi hie. Pfi
védomém zapojovani branicniho dychani méli respondenti mirné obtize. Proto jsem do
cvicebni jednotky zapojila pozici 3. mésice na zadech. Déale méla tato pozice napomoci

srovnani rotace trupu zapojenim m. transversus abdominis.

Test kliku byl pro v§echny respondenty obtizny 1 pfed i po terapii. U nékterych bylo
vidét mirné zlepSeni u stabilizace lopatek. Pohyb vSak ani poté nezvladly. Pro vyraznéjsi
zlepseni tohoto stereotypu by bylo nutné se vice zaméfit na posileni stiedu téla a také

svall zajist'ujici extenzi paze.

U lateral scapular slide testu se potvrdil mlij pfedpoklad, ktery jsem stanovila po
prokdzani rozdilu postavené lopatek pfi vySetieni aspekci. Tento predpoklad byl takovy,
ze vyssi pravdépodobnost pozitivity lateral scapular slide testu bude u levé lopatky. Po

meéieni a vyhodnoceni vysledkt se toto tvrzeni potvrdilo.

Z hlediska subjektivniho posouzeni G¢innosti terapie by se terapie dala povazovat za
ucinnou. VSichni respondenti reagovali kladné. U vétSiny pfinesla terapie vysledek
v podobé zmirnéni bolesti patefe a mezi lopatkami, snizeni brnéni rukou nebo
pocitovanému zvétSeni rozsahu pohybu hlavné v kréni patefi. VSichni se po cvicend citili

1épe, 1 kdyZ béhem terapie nezpozorovali zddné vyrazné zmeény.

Pro objektivni posouzeni by bylo zapotiebi pracovat s vét§im poctem respondentt.
Pouze 5 respondentti je pro validni vysledek nizké ¢islo. Také pfi sbéru dat, by bylo lepsi
provadét méfeni ve 2 osobach (pro kontrolu naméfenych hodnot) a také méfit s vyssi
presnosti — nejlépe na milimetry a na jednotlivé stupné pii méteni thld. Pfi mém méteni

mohly vzniknout neptesnosti, jelikoz jsem hodnoty méfila s ptesnosti na ptlcentimetry.

Ve vyzkumu od Vencela (2015) se autor v Casti své prace zabyva podobnou
tématikou, ato ovlivnénim pohybovych stereotypii a drzeni téla obecné u hract na

hudebni néstroje. U hrac¢ii na piicnou flétnu jsou po dokonleni terapie (ktera také
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obsahovala cvicebni jednotku) podobné vysledky jako v této bakalarské praci.
Respondenti udavaji snizeni bolesti kr¢ni a hrudni patete a uvolnéni kréni pateie. Tohoto
vyzkumu se ale také ucastnil jen maly pocet flétnistli (2). Vysledky tedy nemizeme

povazovat za prokazatelné.

Pro dosazeni lepsich vysledkt by bylo tieba se terapii vénovat intenzivnéji, po delsi
dobu a také jest¢ vice individudlné piizplsobit terapii potfebam kazdého jednotlivce.
Vencel (2015) ve své praci také uvadi, ze po delsi hie se postaveni respondenta vraci do
ptivodni nespravné pozice. Ziejme je to dano jiz zazitym pohybovym stereotypem. Proto
je dulezité zapojit ke hie na pticnou flétnu kompenzacni cviceni a vénovat se cviceni

pravidelné.

Pokud bychom chté€li porovnéavat vyskyt zdravotnich problémul vazanych na hru na
pficnou flétnu vzhledem k vé€ku, mohli bychom podle vysledkti méfeni fici, Ze se
problémy mohou vyskytovat i u mladych flétnisti. Vyzkumu se Gcastnil respondent
(narozen v roce 2002), ktery pted terapii udaval bolesti zad pti hie na flétnu. Na konci
terapie jiz bolesti nebyly ptfitomny. Tento vysledek potvrzuje Lederman (2003), ktery
uvadi, Ze zdravotni problémy se mohou vyskytovat nejen u profesionalnich hudebnikd,

ale i studenttl konzervatofe a zaka ZUS.

Podle studie od Lonsdale, Laakso, Tomlinson (2014) mnoho flétnisti udava, ze
postradali béhem vyuky dostatecné informace o spravném postaveni téla od svych
ucitelt. Takeé tikaji Ze pti koncertech v orchestru ve flétnové sekci neni dostatecné dbano
na dostatek prostoru pro hru. Flétnisté tedy nemohou zaujmout vhodné nastaveni téla
a hraji v neideédlnich pozicich, které zpiisobuji pietizeni dalSich svalovych skupin.
Z hlediska prevence by tedy bylo dobré zvysit vSeobecnou informovanost o problematice
PRMD ariziku vzniku zdravotnich problémt, ato jak pfi vyuce na zdékladnich
uméleckych skolach, tak i pro hudebniky hrajici v orchestru (aby jim byl poskytovan

dostate¢ny prostor pro hru).

Tato prace by se dala vyuzit jako edukacni matridl pro cvi€eni pii prevenci vzniku
nespravnych pohybovych stereotypt a také zdravotnich problémi zptisobenych hrou na
pricnou flétnu. Pii hledani informaci jsem nenarazila na mnoho studii nebo jiné zdroje,
které by se ptimo zamétovaly na konkrétni cvi¢eni pro kompenzaci negativnich hybnych
stereotypi nebo pro prevenci jejich vzniku. Myslim, ze je to Skoda, protoze kdyby chtél

hra¢ na pficnou flétnu (z hlediska fyzioterapie lajk) provadét néjaké kompenzacni
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cviceni, neveédél by, jaké cviky by mél zvolit. Prace by mu pomohla, na co se ma piesné
zam¢ftit. Jedna z respondentek mi po ukonceni terapie fikala, ze jiz nékteré cviky ze

zadané cvicebni jednotky ukazovala zakiim ve vyuce.
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5 ZAVER
Na zacatku této bakalatské prace byly stanoveny 2 cile:

- Popsat problematiku pohybovych stereotypli a posturalniho systému

u hract na pticnou flétnu.

- Navrhnout a realizovat kompenzac¢ni cviceni u hract na pti¢nou flétnu

s cilem napravy pohybovych stereotypti.
A dale byly také stanoveny 2 vyzkumné otazky:

- Jaky vliv maji pohybové stereotypy hract na pricnou flétnu na jejich

posturu.

- Jakym zptsobem Ize ovlivnit pohybové stereotypy, které negativné

pusobi na posturu hrace na pti¢nou flétnu.

Prvni cil byl splnén v ramci provadéni kineziologickych rozborii u respondenti.
U vétsiny z nich byla pfitomna rotace trupu dorzalné€ za pravym ramenem, také zvysené
napéti trapézovych svalli au nékterych byl pfitomen posun levé lopatky kranialné.
VSsichni respondenti méli také sniZzeny rozsah pohybu v kréni pateti hlavné do lateroflexe.
Tyto skutecnosti vyplyvaji z nastaveni téla, hlavn€ nutnou pozici obou hornich koncetin,
pfi hie na pfi¢nou flétnu. Prava lopatka je fixovana blize k patefi, oproti tomu leva je

posunuta lateraln¢ (od patete).

Nekteré hodnoty ziskané pii méfeni se podaiilo ovlivnit pomoci cvikl z vytvorené
cviCebni jednotky. Ta obsahovala cviky na posileni ¢i protazeni danych valovych skupin.

Nejvétsi rozdily byly zaznamenany u méfeni rozsahti pohybti.

Miuzeme tedy fici, Ze poskladani cvicebni jednotky a jeji nasledné realizace byla pro
hra¢e na pticnou flétnu piinosnd. Subjektivni hodnoceni respondentli bylo kladné,

u nekterych se snizily zdravotni obtize.

Z hlediska validity tohoto méfeni by bylo zapotiebi ziskat vétsi pocet respondentd,
aby byly vysledky i pii porovnavani namétenych hodnot (napt.: u lateral scapular slide
testu, mefeni rozsahu pohybu) alespon trochu prokazatelné. Bylo by také dobré, kdyby

méteni pomoci metru 1 goniometru provadély 2 osoby pro kontrolu namétenych hodnot.
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7 PRILOHY

7.1 Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas o pouziti osobnich tidajti respondenta pro bakalaiskou praci

Vyzkumnik: Katefina Sevéikova, studentka bakalafského studijniho programu

fyzioterapie na Jiho&eské univerzité v Ceskych Budgjovicich

Nézev bakalatské prace: ,,Moznosti fyzioterapie u profesionalnich hraca na pti¢nou

flétnu*
Vedouci prace: PhDr. Marek Zeman, Ph.D.

Popis vyzkumu: Cilem bakaléafské prace je popsat problematiku pohybovych
stereotypll a posturalniho systému u profesionalnich hracti na pti¢nou flétnu, jakozto
dlouhodobé jednostranné zatéze. Soucasti prace je také navrh a realizace kompenzaéniho

cviCeni pro napravu téchto stereotypu.

Prohlasuji, ze béhem vyzkumu, provaddéném v ramci bakalafské prace, budu
s vysledky a poskytnutymi tdaji od respondentii nakladat v souladu se zikony CR
o ochran¢ osobnich daji. V ramci osobnich informaci o respondentovi bude v praci

uveden pouze jeho vek.

Podpis vyzkumnika Vo

Ja souhlasim s ucasti ve vyse uvedeném
vyzkumu. Souhlasim s odebranim anamnézy, zpracovanim téchto informaci
a uvetejnénim vysledkt, popt. fotografii (za i¢elem dokumentace terapie), které budou
béhem vyzkumu ziskany. Byl/a jsem srozumén/a s priibéhem vyzkumu a mohl/a jsem se

zeptat na dopliiyjici informace. Moje t€ast ve vyzkumu je dobrovolna.
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Podpis respondenta
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7.2 Priloha ¢. 2: Cvicebni jednotka
CVICEBNI JEDNOTKA

Posilovaci cviceni — kazdy cvik opakujeme 5 - 7x

- Pfi provadéni cvikl v sed€ je nutné zaujmout spravné nastaveni téla pro sed:

o

Nejlépe na zidli bez kolecek

HyZzdémi sedime pouze na okraji zidle, kontakt s zidli mé pouze 1/3 stehen
V ky¢lich 1 v kolenou pravy thel (stehna jsou rovnobézné se zemi)
Kolena jsou navzajem od sebe na Sitku panve

Paty jsou na stejné urovni jako kolena (pfimo pod koleny)

Obé dvé chodidla maji celou svou plochou kontakt se zemi

Zé4da rovna, vytahujeme se za temenem hlavy a zaroven za kostr¢i —

»chceme mit patef co nejdelsi*

Lopatky stahovat dolt1 ,,do zadnich kapes u kalhot*

1) V sedé —ruce zvednout do pravého thlu v loktech, prsty na rukou jsou roztazené

a palce smétuji ke stropu, (nezapomenout na lopatky a protazeni patete) myslime

na lopatky, které stahujeme dolll a také na vytazeni za temenem hlavy -> poté

pomalu oddalujeme ruce od sebe a lokty zlstavaji ve stejné pozici — u téla, staci

maly rozsah. Poté ruce dime ruce do vychozi pozice.
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Muzeme provadeét i s posilovaci gumou (zvétSeni odporu)

2) Sed ustolu — stejné nastaveni jako u pfedchozich cviku, dlanémi se opieme
o hranu stolu a odtlacujeme se od négj, s tim, Ze t€lo zlstava ve stejné pozici, opét

nezapomindame na vzpiimeni téla a lopatky dolti k zemi. Napocitat do péti a svaly

uvolnit.
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3)

4)

Sed se stejnym nastavenim, ob¢ ruce vzpazime (nejsou zcela propnuty), prsty
mame roztazené, ramena jsou stazend dolti anezvedaji se. Pomalu a silou
posouvame paze do upazeni, s lokty do pravého tihlu. Prsty jsou roztazené a dlané

smétuji dopredu. Stéle myslet na spravné drzeni téla.

Posileni stfedu téla

Lezime na zadech, nohy si podlozime tak, aby kyc¢le a kolena byly v pravém thlu
(pomtize nam polstar, zidle, postel, ...), kolena jsou od sebe na Sitku panve
a chodidla téméf u sebe, vytahujeme se za temenem a lopatky stahujeme k hyzdim

(stejné jako pfti sedu), ruce jsou podél téla.

Pti cviCeni zatlacime dlanémi do podlozky, ramena a lopatky tlacit k hyzdim
a kréni patef vytahovat za temenem hlavy. Bedra pfitisknout celou plochou na
podlozku tak, aby mezi zady a podlozkou nebyla zddnd mezera, bfisni svaly
zatnuty s pocitem, jako by na bficho padala cihla z vysky. Toto nastaveni drzime

po dobu 3 nadecht a vydecht, poté povolime. A opakujeme.
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S)

6)

Pozice v kleku (pokud to bude mozné)

Kolena a kycle jsou znovu nastaveny v pravych uhlech, kolena jsou na Sifku
panve a chodidla sméfuji k sob€, prsty na rukou jsou roztaZeny a jsou polozeny
na urovni ramen, loketni jamky jsou vytoc¢eny k prstiim, ramena jsou odtazena od
usi, vytahujeme patet do dalky, lopatky smérem k hyzdim. BfiSni svaly jsou

zapojené stejné jako v pfedchozim cviku. Neprohybame se v bedrech, a hrudni

patef nemame vyhrbenou nahoru.

Leh na bfiSe — opfeme se o lokty a ptedlokti, dlan€ mame volné polozené na zemi,
lokty jsou ve stejné rovin¢ jako ramena a lehce posunuté ven, dlan¢ naopak vedle
sebe (mezi dlanémi a lokty by mél vzniknout trojuhlenik). Lopatky jsou stazeny
k sob¢ a doli, vytahujeme se za temenem hlavy. Zada se snazme drzet narovnana

a opirame se pouze o stydkou kost.
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Protahovaci cviky

1) V sedu — stdhneme hlavu rukou k jednomu rameni a chvili drzime, druha ruka je
podél téla, ramena tahneme doli od usi. Vydrzime 15 vtefin. Cvik provadime na

ob¢ strany

2) Stejné nastaveni jako u pfedchoziho cviku, hlavu sklonime mirné doptedu a do

strany (nos sméfuje dolt ke kycli). V pozici drzime 15 vtefin.
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3) V sedu, levou rukou chytime pravy loket a tdhneme ho pied télem na levou stranu,
ramena a lopatky méame celou dobu stazend dolii. Vydrzime 15 vtetfin. To samé

opakujeme i na druhou stranu
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
HK/ HKK — horni konéetina/ koncetiny

DKK — dolni koncetiny

m. — musculus

mm. — musculi

Cp — kr¢ni pater

Thp — hrudni patet

Lp — bederni patet

PRMD - playing-related musculosceletal disorders
atd. — a tak dale

napt.: - napiiklad

n. - nervus

DNS — dynamicka neuromuskulérni stabilizace
ZUS — zakladni umélecka $kola

s. - strana

cm — centimetr

P — prava strana

L —leva strana

CR — Ceska republika

HU — horni thel lopatky

SS — spina scapulae

DU — dolni thel lopatky

NO — nynégj$i onemocnéni
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OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

SA — socialni anamnéza

FA — farmakologick4 anamnéza
GA — gynekologickd anamnéza

AA — alergologick4 anamnéza
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