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Vliv motorickych stereotypt hraci na klavesové nastroje na kvalitu
hry a na poruchy pohybového Ustroji

Abstrakt

Hudba je od nepaméti spjata s lidskou spolecnosti. Jiz dlouho jsou znadmy piinosy
provozovani hudby na ¢loveéka. V poslednich desetiletich za¢ina byt vénovéana zvySena
pozornost i jeho riziklim. Mnoho se mluvi o neblahych vlivech sedavého zplisobu Zivota.
Pfesto je hra na klavesové nastroje provozovana vétSinou vsed¢ — a to 1 u nastroji
elektronickych, u nichz Ize snadno volit stoj. Cilem této bakalatské prace bylo popsat vliv
motorickych stereotypti na kvalitu hry a bolesti pohybového ustroji a porovnat motorické

stereotypy hract na klavesové nastroje béhem hry vestoje a vsede¢.

V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty zakladni dosavadni poznatky a nazory relevantni pro
dosaZzeni tohoto cile. Pozornost je vénovéana funkénimu popisu pohybového Ustroji
¢loveka a vlivu hudby na n€. Jsou popsany jak motorické stereotypy, které mohou vést
k porucham pohybového ustroji hudebnikt hrajicich na klavesové hudebni nastroje, tak
ty, které by mély pfed takovym postizenim chranit. Predstaveny jsou téz hudebni

fyziologie a medicina hudebnikd.

Praktickou ¢ast bakalarské prace tvoii smiSeny vyzkum spocivajici pfedev§im v zaznamu
elektromyografické aktivity vybranych svalii béhem hry vestoje a vsed¢. Bilateralné byla
meéfena aktivita m. extensor carpi radialis, m. trapezius descendens, pars lumbalis m.
erectoris spinae a m. obliquus abdominis externus. Kvalita hry byla hodnocena jednak
subjektivng, jednak softwarovou analyzou zvukovych nahravek. Déle byla u probandu
provedena kineziologicka vySetfeni. Dopliikové bylo zafazeno téz on-line dotaznikové

Setieni.
Predevsim vysledky elektromyografického méteni sveédci spiSe ve prospéch hry vestoje.

Prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeuti a v mediciné hudebnik. Muze

téz poslouzit hudebnim pedagoglim a samotnym hudebnikim.
Klic¢ova slova

Hudebni fyziologie; Klavesy; Hudebni nastroj; Motoricky stereotyp; Poruchy
pohybového ustroji



Influence of Motor Stereotypes on the Quality of Musical Performance
and Musculoskeletal Disorders in Keyboard Players

Abstract

Music has long been associated with human society. The positive benefits of performing
music on human beings have long been known. Increased attention has been paid to its
risks recently. The negative effects of a sedentary lifestyle on the human locomotor
system are discussed a lot. Nevertheless, most musicians play sitting while they can stand.
The aim of this bachelor thesis was to describe the influence of motor stereotypes on the
quality of music performance and development of musculoskeletal pain, and to compare

the motor stereotypes of keyboard players during standing and sitting.

In the theoretical part the basic knowledge about this topic is summarized. Functional
description of the human locomotor system and the influence of music is provided. Both
motor stereotypes that can lead to playing-related musculoskeletal disorders and
physiological motor patterns are described. Music physiology and musician's medicine

are also presented.

The practical part of the bachelor's thesis consists of combined research consisting mainly
of recording the electromyographic activity of selected muscles during performance in
standing and sitting positions. The activity of the following muscles was measured
bilaterally: extensor carpi radialis, trapezius descendens, pars lumbalis erectoris spinae
and obliquus abdominis externus. The performance quality was evaluated both
subjectively and the software analysis of audio recordings was performed. Furthermore,
kinesiological examinations were performed on the probands. In addition, an online

questionnaire survey was included.

Mainly the results of electromyographic measurements favorize slightly the standing

position for playing instruments.

This work can be used in the clinical practice of physiotherapists and in the musician's

medicine. It can also serve music educators and musicians themselves
Key words

Music Physiology; Keyboard; Music Instrument; Motor Stereotype; Musculoskeletal

Disorders
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Uvod

Muj ucitel hry na trubku mé nutil béhem hudebni produkce stdt nehybné s pazemi
v abdukci do horizontalni roviny — pry aby to vypadalo distojné. KdyZ jsem si ale v§imal

jinych hrach na trubku, hrali spiSe s pazemi uvolnénymi a ti lepsi v podstaté tancili.

Ucitelka hry na klavesy drZeni téla nijak vyrazné netesila, nicméné z jinych zdroji jsem
se setkal s ndzory, Ze by zapésti mélo byt tak nehybné, Ze kdyZ se na hibet ruky volné

polozi tuzka, neméla by béhem hry spadnout.
O podobném piistupu jsem slychal i u jinych nastroja.

Postupem c¢asu jsem se dozvidal, Ze toto statické pojeti je chybné a piisobi mnoho, nejen
zdravotnich, probléma a Ze se od né&j postupné upousti. KdyZ jsem zacal studovat

fyzioterapii, pojal jsem touhu se tuto problematiku hloubéji prozkoumat.

Protoze se v ramci bakalaiské prace nelze vénovat v§em posturadlnim problémtim u vSech
hudebnich nastrojt, zaméfil jsem se na srovnani sedu a stoje pii hie na klavesové nastroje.
Domnivam se, Ze je vhodnym pocate¢nim bodem pro zahéjeni rozsahlejsiho vyzkumu,

kterému bych se chtél Casem vénovat.

Nemyslim si, Ze by se zacaly vyrabét klaviry s jinou vyskou klaviatury, ale tato prace by
mohla byt ptinosnou pro hudebniky hrajici na elektronické klavesové néstroje. Mlize mit
presah téz do nehudebnich lidskych ¢innosti, kde je moznost volby mezi praci vsedé
a vestoje. V neposledni fadé by mé potésilo, kdyby ma prace podnitila jiné badatele

k obdobnym, avSak rozsahlej$im a podrobné&jsim vyzkumiim.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Hudba

Hudba provazi ¢loveéka déjinami jiz velmi dlouho, mozna od pocatku. Byly nalezeny
pistaly dokladajici hudebni ¢innost staré vice nez 30 000 let — jsou vyrobené z Kkosti

tehdejSich zvitat a hraji prekvapive Cisté (Vencel, 2018).
1.2 Pohybové ustroji

Pohybove Ustroji je soubor prvkii, které jsou diilezZité pro zabezpeceni pohybu organizmu
V prostredi (Janura, 2003, str. 5). Nékdy byva chépano jako muskuloskeletalni soustava,
tedy byvaji uvazovany pouze dvé€ slozky — nosnd a hybna. To je vSak nedostate¢né.
K nosné slozce, kterou tvofi kosti, klouby a vazy, a hybné slozce zastoupené pticné
pruhovanymi svaly, je tfeba pri¢ist minimalné jesté slozku fidici, tedy nervovy systém
(Dylevsky, 2009). Svalova a nervova soustava tvoii jednu nedélitelnou funk¢ni jednotku,
takZe se nékdy hovoii o neuromuskularnim systému (Nagamori, 2021). K uvedenym tfem
slozkam je mozno pftidat jesté ¢tvrtou — logistickou, ktera zajist'uje pfisun zivin a odvod

zplodin metabolizmu — tedy zejména obéhovou soustavu (Véle, 2006).
1.3  Kineziologie

Kineziologie je védni obor zabyvajici se lidskym i¢elove organizovanym pohybem, ktery
podléha nejen fyzikdlnim zdkontim, ale i kybernetickym pravidlim fizeni pohybové
funkce (Veéle, 2006). Dle Pazdery (2015) je pfredmétem jejiho zajmu nejen pribéh
pohybtl, ale téZ podminky ucelného vyuziti svalové sily, kterd je k t€émto pohybim

potiebna a jejimz podkladem je pfedevsim svalovy tonus.
1.3.1 Svalovy tonus

Definice svalového tonu neni jednotna (Kolaf, 2009a). V této praci je tento termin
pouzivan jako synonymum svalového napéti. Bez svalového tonu nelze provést zadny
aktivni pohyb (Kolaf, 2009a). Nedostatecny svalovy tonus je hypotonus, nadmérny
hypertonus. Pazdera (2015) na jeho zakladé rozliSuje Ctyfi svaly svalstva — pasivitu,
volnou tenzi, pracovni tenzi a nadmérnou tenzi. Pasivitou rozumi nulovy bod, o némz
pise i Nejgauz (2019) — bez prociténi tohoto stavu se nelze dost dobie naucit pfirozené,
uvolnéné Cinnosti. Stav volné tenze je stavem pohotovostnim, v pracovni tenzi se sval

nachézi v priibéhu optimalniho vykonu, nadmérnou tenzi je mozno ztotoznit se strnulosti,
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¢i spasmem. Uvolnénost je vSak nutno vnimat vyhradné jako dilezity prostfedek, nikdy
nesmi byt sama o sobé cilem — u¢elna ¢innost spociva ve stiidani volné a pracovni tenze

(Pazdera, 2015).

Pazdera (2015) déale uvadi ctyti pravidla, ktera nazyva kineziologickymi zdkony: Fixacni,
dostredivy, akceleracni a zestrucnovaci zakon. Podle fixa¢niho zdkona je pohyblivost
je tato fixace silnéjS$i — opacné feCeno: ¢im vysSi uvolnénost, tim vyssi pohyblivost.
Dostredivy zakon tika, ze pohyby k télu jsou vykonavany hbitéji, jemné&;ji a presnéji nez
pohyby od téla. Podle akceleracniho zakona kazdy, byt seberychlejsi, pohyb zacina
pomalu a az posléze zrychluje — pomaly zacatek v§ak mlize byt okem nepostiehnutelny.
Zestrucnovaci zakon tika, Ze rychlej$i pohyby jsou jakoby vyhlazeny, v porovnani
s pohyby pomalymi maji méné detail a mensi dynamiku — proto je tfeba pfi cviceni
V pomalém tempu umérné ,,pfehanét“ - hra nacvicend v pomalém tempu a posléze
zrychlend ma jinou kvalitu nez hra od pocatku trénovana v tempu cilovém. Nejedna se
vSak o zivelné, nefizené¢ prehanéni — spiSe jde o nadsazku, kterou Pazdera pifirovnava
k situaci, kdy rodi¢ malému ditéti kupuje o néco vétsi boty s tim, Zze do nich dité brzy

doroste.
1.3.2 Neuromuskuldarni iizeni

Pfeiffer (2007) uvadi tfi Grovné fizeni svalovych ¢innosti: reflexni, podvédomou a volni.
PiSe, Ze na reflexni trovni probihaji nejjednodussi automatické odpovedi na vnéjsi nebo
vnitini podnéty zaloZzené na nepodminéném principu — reflexy polykaci nebo obranne.
Podvédomou uroven ftizeni definuje jako poloautomatickou, ktera jiz predpoklada
piedchozi uceni, a jako jeji piklad uvadi chizi po roviné. Volnim tizenim Pfeiffer rozumi

nejvyssi uroven fizeni, jehoZ podnéty jsou védomé myslenky.

Pazdera (2015) piSe, Ze nervové bunky jsou schopné kodovat signaly dvou druhti —
impulzy nebo Gtlumy. To koresponduje s tim, ze existuji jednak excita¢ni a jednak
inhibi¢ni synapse (Cihak, 2004). Postupnou organizaci oblasti aktivace obklopenych
pasmy utlumu Pazdera (2015) vysvétluje zdokonalovani umu cvi¢enim. Déle Pazdera
uvadi, Ze pii ptiliS dlouhém a pfili§ rychlém cviceni stejné pasaze miize dojit k naruSeni
pasem utlumu kolem aktivizovanych bunék a tim nezadouci iradiaci aktivity do okoli. To
je idle zjisténi Altenmiillera a Miillera (2013) podkladem fokéalni dystonie, popsané dale

v této bakalatské praci.
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1.3.3 Motoricka jednotka

Zakladnim strukturdlnim a funkénim prvkem volni hybnosti neni sval, ale motoricka
jednotka (Véle, 2006). Kazda motoricka jednotka je tvofena jednim perifernim alfa
motoneuronem umisténym v pfednim rohu mi$nim a jim inervovanymi vlakny pii¢né
pruhovaného svalu (Pfeiffer, 2007). Periferni alfa motoneuron je v miSe zapojen do
neuronalni sité, kde pfijima podnéty — pokud tyto podnéty dohromady piekroci urcitou
prahovou intenzitu, vySle signal ke kontrakci vS§em jemu ptisluSnym svalovym vldknim,
jinak neudéla nic (Véle, 2006). Motorické jednotky nejsou vSechny stejné velké — existuji
motorické jednotky zahrnujici velky pocet neuronti, které ,,maji na starosti“ hrubou
motoriku, mensi motorické jednotky urcené pro motoriku jemnou, i nejmensi motorické
jednotky o velikosti tfeba jen jednotek vldken zajist'ujici nejjemnéjsi ocni pohyby (Véle,
2006).

1.3.4 Motoricky stereotyp

Pojem ,,motorické stereotypy* je této praci pouzivan, stejné¢ jako u Vencela (2015),
pirevazné ve smyslu nauCenych a opakovanim zautomatizovanych pohybu, které lze
alespon za urcitych okolnosti cilen¢ ovlivnit, ale které mohou mit i geneticky fixovanou
slozku. Terminologie v této oblasti vSak neni zcela jednotna. Janda (1982) definuje
motoricky stereotyp jako zakladni klinickou jednotku hybnosti. Kolai (2009b) pouziva
pojmy ,reflexy®, ,,motorické vzory* a ,,hybné stereotypy*. Reflexy rozumi jednoduché
vrozené a geneticky pomérné stalé motorické odpovédi na presné definované podnéty
probihajici po preformovanych drahéch, zatimco motorickymi vzory jejich slozitéjsi
varianty. Jako hybné stereotypy definuje na podkladé motorického uceni vzniklou
docasné ustalenou soustavu podminénych a nepodminénych reflexti. Pfeiffer (2007)
nazyva nauceny a opakovanim zautomatizovany pohyb ,,pohybovym stereotypem™ a dale
uvadi pojem ,,pohybovy vzorec®, ktery je podle jeho minéni obecnéjsi a zahrnuje pohyby

jak naucené, tak vrozené.
1.3.5 Drienitéla

Drzenim téla neboli posturou rozumime aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti
pusobeni zevnich sil (Kolar, 2009c, str. 38), neni to tedy staticky stav, nybrz dynamicky
proces. Probiha ¢innosti svalli, proto jsou déle v této bakalarské praci stoj a sed, respektive

jejich udrzovani, zahrnuty do motorickych stereotypii. Postura je vSak soucasti jakékoli
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polohy téla a podminkou jakéhokoli pohybu, nelze ji tedy ztotoziiovat pouze se stojem

nebo sedem (Kolat, 2009¢).
DrZeni téla pii hie na hudebni ndstroj obecné

Schneider (2001) uvadi, Ze je zasadni rozdil mezi hrou vestoje a vsedé — optimalniho
fyziologického drzeni téla a dychani 1ze dosdhnout pouze pfi volném stoji. Hra vsedé, na
vétSinou ergonomicky nevyhovujicich zidlich, vyznamné vede k vadnému drzeni téla —
shrbenému sedu s kulatymi zady uprostfed sedaci plochy, dlouhodobé ptetézuje
meziobratlové ploténky a vysledkem jsou chiadnuti a svalova zranéni (Schneider, 2001).
Pro udrzeni zdravi je tieba Casto vstavat do stoje nebo alespon na stolicce odlehCovat
pateti vyrovnavacimi cviky, protahovat zkracujici se svaly, korigovat omezené dychani
a vénovat pozornost moznému zhorSeni kvality hudebniho téonu (Schneider, 2001).
Vencel (2015) do jisté miry oponuje tim, Ze v sed€ jsou na druhou stranu niz$i naroky na
ptisun kysliku a ze sed neomezuje ani vykon jemné motoriky a dokonce ze lidé, ktefi maji

problémy s posturalni stabilizaci, hraji vsedé Iépe nez vestoje.

Vencel (2015) piSe, ze vhodna poloha pro hru na hudebni nastroj je ta, ktera se dé lehce
zménit — ovSem to Ze plati spiSe pro jemnou motoriku — zdroven je potfebnd stabilita
a zpevnéni, kterou zajistuje motorika hruba vyvazenym nastavenim vychozich poloh
(neboli atitud). Hudebni vykon lze ptirovnat k tanci, ale i ten potiebuje relativné stabilni

zéklad.

DrZeni téla u nastroje vsedé

Findeisenova (2001) popisuje sprdvny sed u nastroje nasledujicim zpusobem: Vyska
stolicky musi byt nastavena tak, aby pfi rukou polozenych na klavesnici sviraly lokty
zhruba pravy thel. Sed ma byt aktivni, jen na piedni poloviné stolicky. Chodidla je tieba
roznozit na Sitku klavirnich pedala a paty mit vzdy opfené o podlahu. Pfi nizké postave,
nelze-li snizit vysku klaviatury, je nutna podnozka. Je tieba se vyvarovat hypertonu
v bércich. Zada i hlava musi byt nenasilné drzeny zptima — bez hrbeni, bez zaklonu, bez
predsunu, bez tklonu ¢i rotace. Ramena maji byt posazena nizko a uvolnéna a lokty volné

viset pod rameny.

Mnoho lidi travi vsed¢ velkou cast pracovni doby (Véle, 2006). V této poloze na
vzptimeni zdanlivé pracuje pouze horni polovina téla — i dolni koncetiny vSak poskytuji

dualezitou oporu (Véle, 2006). Dlouhodobé setrvavani v sedu ale miize mit pro pohybovou
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soustavu neblahé disledky. O nasledcich inaktivity se hovofi i piSe uz pomérné dlouho.
Nyni vysla studie, v niz se Boukabache et al. (2021) pokouseji kvantifikovat jeji vliv na
flexory kycelniho kloubu — uvadéji, ze pti Thomasove testu zjistili u déle nez sedm hodin
denn¢ sedicich jedincti s pohybovou aktivitou krat$i nez 150 minut tydné o 6° nizsi
schopnost pasivni extenze kycle v porovnani s pohybové aktivnéj$imi lidmi, kteti

»hasedi“ mén¢ nez Ctyi1 hodiny denné.

U vsedé hrajiciho klaviristy se oboustranné zapojuji extensorové svalové smycky jdouci
kazda od plantarni strany chodidla skrze lytko, ventralni stranu stehna, m. gluteus
maximus, m. erector spinae, m. triceps brachii do m. extensor carpi radialis (Schnack,
1994). Ji protikladnou (antagonistickou) je smycka flexorova jdouci z dorzalni strany
chodidla holeni a dale zadni stranou stehna, pfedni stranou trupu, pfes m. biceps brachii

do flexort zapésti a prstii (Schnack, 1994).
DrZeni téla u ndastroje vestoje

Dle Rosseta i Llobeta (2007) by mélo spravné drzeni téla pii hie na hudebni néstroj
vestoje vypadat zhruba nasledovné: Hudebnik by mél stat Iehce rozkrocen zhruba na Sitku
ramen s chodidly paraleln¢ a lehce pokréenymi koleny. Panev by méla byt v neutralnim
postaveni. Mé&l by pouZivat brani¢ni dychani — tedy mit optimalni napéti bii$nich svala
a zebra volné pohybliva do vSech sméri. Ramena by méla byt uvolnéna, v centrovaném
postaveni, lopatky by mély ptiléhat k zadim. Lokty by mély volné viset pod rameny.
Zapésti a prsty by v klidu mély voln¢ zaujimat postaveni jako pii drzeni tenisového
micku. Hlava mé byt voln¢ drZzena zptfima, bez tklonil a rotaci. Svislice spusténa od
zevniho zvukovodu ma prochézet sttedem ramenniho kloubu, kyc¢le a tésn¢ pied zevnim

kotnikem.

Optimalni drzeni téla ve stoji ma byt dynamické, charakterizované rytmickym stfidanim
kontrakci a relaxaci svall trupu a koncetin, tiha téla mé byt v priméru rovnomérné
rozlozena na chodidla, prsty by mély mit dostateCnou volnost pohybu a kolena byt

v neutralni poloze (Schnack, 1994).
1.3.6 Typologie postavy

Rozlisuji se tfi zakladni typy postavy — pyknicky, atleticky a astenicky. Pyknicky télesny
typ lze charakterizovat kulatou postavou a kratkymi koncetinami (Pazdera, 2015). Lidé

pyknické postavy maji soudkovity hrudnik s vodorovné probihajicimi Zebry, Sirokymi
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mezizebernimi prostory a malou ventilatni vykonnosti (Kolat, 2009c). Z hlediska
hudebni produkce je zajimavé, Ze lidé pyknického typu jsou obvykle schopni rychlejsich
pohybii rukou nez lidé asteni¢ti (Pazdera, 2015). Astenicky télesny typ je Stihly az vytahly
s dlouhymi koncetinami (Pazdera, 2015), jeho hrudnik je dlouhy, pfedozadné plochy
s uzkymi mezizebernimi prostory, Zebry zna¢né sklopenymi dolli a znaénym rozsahem
dychacich pohybt (Kolaf, 2009c). Astenik miize mit vyhodu vétSiho rozsahu prsti
(Pazdera, 2015). Atleticky typ postavy je zhruba uprostied mezi dvéma praveé popsanymi,
mize tézit vyhody z rychlejsi motoriky oproti astenikovi a zaroven z vétSiho rozsahu

oproti typu pyknickému (Pazdera, 2015).
1.4 Vliv hudby na hudebnika

Na vrcholové urovni provozovana hra na hudebni nastroj je jednou z télesné i dusevné
musi byt schopen piesnych, slozitych a Casto rychlych pohybi — zejména v malych
kloubech a svalech. Tyto pohyby musi dlouhodobé opakovat a mnohdy pii tom setrvavat
v asymetrickych pozicich (Vencel, 2015). Hru na hudebni nastroj tak Ize pravem
povazovat za jisty druh sportovni ¢innosti a hudebniky za atlety jemné motoriky (Vencel,

2018).

Cim vice se cloveék hudbé vénuje, tim vEétsi na néj ma hudba vliv. Tento vliv vSak neni

vzdy jen ptiznivy (Altenmiiller, 2016).

Donedévna byly zdlraziiovany zejména piinosy hudby pro lidské zdravi, kterych neni
malo a nejsou zanedbatelné. O provozovani hudby coby jednom ze zdkladnich kament
vyvazeného télesného a dusevniho rozvoje psal jiz Platon (Vencel, 2015). O pfinosech
hudby pro zdravi ¢lovéka sveédci téz jeji vyuziti v muzikoterapii. Pojem muzikoterapie se
da prelozit jako 1é¢ba hudbou. Muzikoterapie mize byt jak pasivni — tedy poslechem
hudby nebo pozorovanim hudebniki pfi hie, tak aktivni — tedy hrou na hudebni néstroj.
Hudba naptiklad aktivuje rozsahlé oblasti mozku a zvySuje pritok krve skrz a. cerebri
media, coz by mélo zlepSovat podminky pro zotaveni se napiiklad z cévnich mozkovych
ptihod (Sihvonen et al., 2017). Také zlepSuje pamét’ a naladu, ¢ehoz lze vyuzit mimo jiné
pii 1é¢be pacienti s demenci (Sarkamo et al., 2014), a zlepSuje funkci ruky u pacientd
s roztrousenou skler6zou (Gatti et al., 2015). Béhem studia hry na soprdnovou zobcovou
flétnu jsem se setkaval se spoluzaky, u nichZ byla tato hra vyuzivana k terapii astmatu.

Jisté by bylo mozné najit nespocet dalsich prikladu.
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O negativnich vlivech muzicirovani se do minulého stoleti t¢éméf nepsalo. Nékteré zpravy
sice dispozici jsou — 0 svych problémech v 19. stoleti psali naptiklad klaviristé
a skladatelé Robert Schumann a Alexandr Skrjabin — prvni soustavné studie a spole¢nosti
veénujici se této otazce vSak zacaly vznikat az 70. letech 20. stoleti v Némecku a USA

(Vencel, 2015).

Témet polovina studentd hudby vyhledava lékaiskou pomoc v souvislosti s hrou na
hudebni nastroj a aZz dvé tfetiny profesiondlnich hudebnikd trpi ptfiznaky chorob
Z povolani (Medicina hudebnikt, ¢2021). Némcova (2013) zjistila v dotaznikovém
Setfeni zkuSenost s poruchami pohybového Ustroji v souvislosti se hrou na klavesové
nastroje u 60% ze 40 ji dotazanych studentit HAMU (klaviristii a cembalistl), nejcastéji
uvadeéli bolesti hornich koncetin a zad. Ioannou a Altenmiiller (2015) zjistili zkuSenost
s bolestmi zptisobenymi hrou (anglicky playing-related pain — PRP) na hudebni néstroj
alespont jednou za zivot u 89% ze 180 dotazanych studentl Prazské konzervatote, pfi¢emz

13% z nich zazivalo bolest béhem kazd¢ hry.

V anglictiné byva téz pouzivan pojem playing-related musculoskeletal disorders
(PRMDs), ktery Zaza et al. (1998) definuji jako bolest, slabost, zhorSenou kontrolu,
snizenou citlivost, parestézie (pocit brnéni ¢i mravenceni), nebo jiné ptiznaky, které
neptiznivé ovliviuji schopnost hudebnika hrat na sviij hudebni nastroj v mire, na kterou
je zvykly. Poruchy pohybového ustroji hudebnikti vSak alesponi zpocatku nebyvaji
strukturalné fixované, vznikaji pozvolna a dlouho byvaji jen funkéniho razu — 1ze je tedy

fesit fyzioterapii (Vencel, 2015).

Spickovym sportovetim je k dispozici propracovany systém pohybové pripravy
zaméteny na prekonavani mentélnich piekazek a télesnych omezeni, stejné jako feSeni
negativnich duasledkd vrcholového sportu. Takto komplexni systém pro podporu

hudebniki vsak v CR dosud neexistuje (Medicina hudebnik, c2021).

I ptes vysoky vyskyt zdravotnich obtizi mezi hudebniky je jejich spokojenost se svym

povolanim jednou z nejvyssich mezi vSemi profesnimi skupinami (Vencel, 2015).
1.4.1 Poruchy pohybového ustroji hracu na klavesové ndstroje

Poruchy pohybového Ustroji hudebnikii mohou pfi¢inné souviset s jejich hudebni

produkci a v piipadé profesionald tedy byt chorobou z povolani nebo vzniknout z jinych
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pricin a omezovat vykon povolani hudebnika ve vétsi (zpravidla) nebo stejné mite jako

u ostatnich povolani (Vencel, 2019a).

Choroby z povoléani jsou definovany jako neduhy zplsobené vlivy, kterym jsou urcité
skupiny pracujicich vystaveny mnohem vice nez ostatni obyvatelstvo (Vencel, 2019a).
V sousednim Némecku byvaji z poruch pohybového tustroji za choroby z povolani
hudebniki uznavany nejcasteji tzinové syndromy (Vencel, 2019a). Ptes svou ¢etnost jsou
za choroby zpovolani spiSe ziidka uznavany zanéty Slach a $lachovych pochev
a entezopatie (Vencel, 2019a). Obavanou chorobou z povolani je fokalni dystonie
hudebnikti (Altenmiiller a Miiller, 2013). Z ostatnich chorob z povolani miizeme zminit
u hudebnikt €asté poruchy sluchu (Bockstael et al., 2015) nebo psychické potize (Blazer
a Tucci, 2019).

Dle Findeisenové (2001) je u hraca na klavesové nastroje nejcasteji postizeno zapéesti.
Kiecovité stazeni svalstva v§ak miiZze nastat nejen v ném, ale dale zejména i v palcich,
mm. lumbricales, ramenou, $ijovém svalstvu, v oblasti dolni Celisti a téz v bércich

(Findeisenova, 2001).
Syndrom karpéalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je nejrozsitengjSim Uzinovym syndromem vibec,
U hudebnikt se podili na vyskytu Gzinovych syndromt jednou polovinou (Vencel, 2015).
U hrach na klavesové nastroje vznika zpravidla ttlakem nervus medianus pod vazivovym
poutkem — retinaculum flexorum — v oblasti zapésti v dusledku tendosynovitidy
zbytnélych S$lach dlouhych flexort prstd (Ticha, 2016). Projevuje se zpocatku
paresteziemi na prvnich tiech a radialni poloviné ¢tvrtého prstu, dale mize nastat pokles
citlivosti a obratnosti, v nejhorSim ptipad€ az jejich trvala ztrata (Gross et al., 2015).
Konzervativni terapie je zalozena na klidovém rezimu a tlumeni zanétu (Vencel, 2015).
Klidovy rezim ale nesmi trvat piili§ dlouho a nesmi se jednat o naprostou nehybnost.
Ostatné k nejvétsim problémtm dochazi v noci, kdy se ruka nehybe — naopak pti
pohybové aktivit¢ dochazi k ¢astecnému uvoliovani sevieni nervu a pohybu télnich
tekutin (Gross et al., 2015). Proto byva vhodnou Setrna fyzioterapie, kterd by neméla
drazdit postizené misto, ale pomoci vhodné€ zvolenych cvikli napravit drzeni téla a zlepsit
motorické stereotypy, vcetné dechovych (Vencel, 2015). Pokud piesto problémy

neustoupi, je indikovano feSeni operacni spocivajici v dekompresi pomoci nafiznuti
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retinaculum flexorum (Vencel, 2015). Obdobnym zpiisobem lze fesit 1 ostatni zinové

syndromy (Ticha, 2016).
Syndrom kubitalniho kanalu a syndrom sulcus nervi ulnaris

Jde o dva neduhy s klinicky téméf totoZznou symptomatikou. Projevem jsou parestezie
¢tvrtého a patého prstu a na ulnarni strané ruky (Vencel, 2015), pfipadné i bolest, ztrata
citlivosti a svalova slabost (Ticha, 2016). V prvnim piipadé jde o ttlak n. ulnaris v oblasti
lokte v 0zin€ pod aponeur6zou m. flexoris carpi ulnaris, ve druhém o dlouhodobé
poskozovani n. ulnaris mezi kiiZi a medidlnim epikondylem kosti pazni (Ticha, 2016).
U hract na klavesové nastroje mohou vzniknout v dusledku chybnych motorickych
stereotypil — pfi vadné postufe s lokty kiecovité drzenymi u téla nebo naopak pfi jejich
nadmérném oddalovani a extrémni flexi v loktech (Ticha, 2016) a zapéstich (Vencel,
2015).

Syndrom Guyonova kanalu

Guyonilv kanal se nachazi v sousedstvi karpalniho tunelu, na malikové strané zapésti
mezi os pisiforme, os hamatum a ligamentum pisohamatum (Gross et al., 2015). Jde
0 utlak n. ulnaris, pii némz dochazi k oslabeni mm. interossei, dvou ulndrn¢ ulozenych
mm. lumbricales a téz m. adductoris pollicis a hluboké hlavy m. flexoris pollicis brevis
(Horacek, 2009).

Skalenovy syndrom

V piipadé skalenového syndromu neboli syndromu horni hrudni apertury se jedna o ttlak
plexus brachialis a a. subclavia mezi m. scalenus anterior, m. scalenus medius a jejich
upony na prvnim zebru (Bitnar a Horacek, 2009). Projevuje se paresteziemi, pocitem
necitlivosti a oslabeni, bolesti a vymizenim tepu na stejnostranné horni koncetiné (Gross

etal., 2015).
Tendinitida, tendosynovitida, tendovaginitida

Jsou to zanétlivd onemocnéni §lach a §lachovych pochev (Gross et al., 2015). U hraci na
klavesové nastroje patii k viibec nejéastéjSim onemocnénim a tykaji se u nich pfedevsim
Slach dlouhych svalt prstii (Tichd, 2016). Vznikaji v disledku vadnych motorickych
stereotypll nebo dlouhodobé jednostranné zatéze a nedostatecného odpocinku (Vencel,

2015). Uvnitt Slachovych pochev je synovidlni tekutina (maz) jejimz tcelem je jednak
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snizeni tfeni, jednak vyZiva pftilehlych struktur (v tomto ptipadé Slach), zarovenn vSak
prispiva ke snadnému $iteni ptipadného zanétu (Cihak, 2001). Mohou vést k oslabeni az

pretrzeni Slachy nebo tvorbé srlistli a omezeni pohybu prstl (Ticha, 2016).
Morbus de Quervain

Zanét slachovych pochev m. abductor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis na
dorzoradidlni strané zapésti (Gross et al., 2015). Jejich pietézovanim dochazi ke zduteni

Slachové pochvy, tvorbé drobnych krystalki a Gitlaku n. radialis (Vencel, 2015).
Ulnarni epikondylalgie

Ulnarni epikondylalgie neboli ,,golfovy loket* patfi mezi onemocnéni svalovych Gpond,
¢ili entezopatie (Tich4, 2016). V akutni fazi byva provazena zdnétem s lokalnim zvySenim
teploty, bolesti, otokem a snizenou hybnosti, v chronické fazi pievazuje degenerace
(Kolat, Ktiz a Dyrhonova, 2009). Pfetézovanim vznikajici mikrotrhliny se hoji jizvou

(Tich4, 2016).
Ganglion

Jedna se o cystu velikosti hrasku az ofechu v oblasti hibetni nebo 1 dlanové strany zapésti
aruky, ptipadné i na prstech (Ticha, 2016). Dle Vencela (2015) byva nejcastéji na hibetni
stran¢ zapésti a je zplsobena oslabenim Slachovych pochev a soustfedénim gelovité
hmoty v misté¢ oslabeni. U hrac¢i na klavesové nastroje ganglion vznika zpravidla
opakovanou mikrotraumatizaci pii dlouhodobém pietézovani za nedostatecného
posturalniho zabezpeceni opory pro jemnou motoriku (Vencel, 2015). Mlize a nemusi
bolet, neni maligni, nesiii se po téle, miize vSak vést k poskozeni ptilehlych slach a kloubt
(Ticha, 2016) nebo tutlaku nervu (Vencel, 2015). VétSinou staci konzervativni terapie
spocivajici ve vtlaeni ganglia zpét do pochvy, bandaZovani, pravidelnych kondi¢nich
cvi¢enich nedrazdicich postizenou strukturu a opatrném navratu ke hie (Vencel, 2015).
Pti selhani konzervativni terapie je mozno volit chirurgické feseni (Tichd, 2016). Jsou

znamy i piipady, kdy ganglion samovolné vymizel (Vencel, 2015).
Dupuytrenova kontraktura

Dupuytrenova kontraktura piedstavuje zmenSeni rozsahu pohybu prsti v dasledku
zkréaceni a ztlu§téni palmarni aponeurdzy (Bitnar a Kolat, 2009). Nejcastéji jsou postizeny

malicek a prstenicek, které tak zlstavaji trvale ohnuty (Vencel, 2015). Nemoc se vSak
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muze manifestovat i postizenim jinych prsti (Ticha, 2016). AZ na souvislost s chybnou
funkci myofibroblastii je pfi¢ina onemocnéni neznamad, vyskytuje se Castéji u diabetikil,
pacienti s poruchou jater a alkoholikt (Bitnar a Kolat, 2009). Dle Vencela (2015) byvaji
zmifiovany i psychosomatické piiciny spoéivajici v potlaované agresivité. Caste¢nym
feSenim byvaji aplikace kortikosteroidi nebo lépe enzymu kolagendzy z bakterie
Clostridium histolyticum, pfipadné chirurgické pfetéti kontraktur — i tak se ale

onemocnéni Casto vraci a na rozdil od ganglia spontann¢ nikdy nemizi (Ticha, 2016).
Stendzujici tendovaginitida

Stenozujici tendovaginitida neboli skékavy prst, lupavy prst nebo trigger finger
se projevuje omezenim pohybu, bolesti nebo piecitlivélosti v prstech v mistech poutek
Slach, jejichZ zbytnénim vznika (Tichd, 2016). MlZe postihnout flexory palce nebo jinych
prstl (Bitnar a Kolat, 2009). Stendzujici tendovaginitida piedstavuje mensi problém nez
Dupuytrenova kontraktura, stejné jako ona ale samovolné nemizi a ani u ni neni pfesna
pii¢ina onemocnéni znama (Tich4, 2016). ReSenim byva mistni aplikace kortikosteroidi
nebo chirurgické pretéti zbytnélého poutka nutné nésledované fyzioterapii (Bitnar

a Kolat, 2009).
Neuropatické bolesti prstii

Neboli tzv. ,ptehrané prsty” - timto onemocnénim trpél mimo jiné i rusky klavirista
a skladatel A. Skrjabin, nicmén¢ u hract na klavesové nastroje se vyskytuje spise ziidka
(Vencel, 2015). Vznikaji pravdépodobné na podklad¢ lokalni demyelinizace senzitivnich
vétvi perifernich nervi jejich nadmérnym drazdénim, pfi¢emz dochazi ke vzniku
hypersenzitivity (Vencel, 2015). Pro prevenci jejich ptfechodu do chronického stadia se
doporucuje zhruba na tyden zcela prestat hrat a pak se ke hie vracet opatrné, pozvolna,
zpocatku jen na nékolik minut denné a s Cetnymi prestavkami, vhodnou mize byt téz
tiprava motorickych stereotypti (Vencel, 2015). ReSenim miize byt téZ piechod na nastroj
s leh¢im chodem mechaniky — tedy naptiklad u klaviristli a varhanik(i na elektronické

klavesy (Vencel, 2015).
Fokalni dystonie

Fokalni dystonie byla diive znama jako pisaiska kieC, dnes je obavanou nemoci
hudebnik, kterou trpél naptiklad R. Schumann (Vencel, 2015). Vyskytuje se u 1-2%

z nich, pfevazné u klaviristd, muzt, se sklony k perfekcionizmu (Vencel, 2019b).
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Projevuje se napiiklad mimovolnym ,,ztuhnutim* nékterého z prsta ve flexi a postizeny
hudebnik pak Casto, ve snaze tomu zabranit, kiecovité drzi néktery ze sousednich prsti
v extenzi (Altenmiiller a Miiller, 2013). Pfic¢ina fokalni dystonie vSak neni ve vlastnim
pohybovém aparatu ve smyslu muskuloskeletalni soustavy, ale v jeho fizeni — jde 0 ztratu
senzitivni a motorické kontroly dlouhodobé cvic¢enych pohybt v disledku nedostatku
inhibice antagonisti (Vencel, 2019b). V podstaté se jedna o precvi¢eni — Drbal (2019)
zminuje Penelopin efekt, jehoz podstata tkvi v tom, ze od urcité miry cviceni vede jeho
dalsi vzestup ke zhorSovani trénovanych dovednosti. Altenmiiller a Miiller (2013) zjistili,
ze podkladem fokalni dystonie je difuzni prekryti pivodné zieteln€ ohrani¢enych oblasti
ovladajicich jednotlivé prsty v mozkové kiie. Zajimavosti je, ze se problém projevuje
pouze za ,,precvi¢enych* podminek — postizeny neni omezovan v zadné jiné ¢innosti, nez
je navykla hra na jeho nastroj — dokonce staci, aby si navlékl rukavice a mize pokracovat
ve hie (Altenmiiller a Miiller, 2013). Tento tzv. ,,senzoricky trik* je v§ak obvykle feSenim
pouze do¢asnym, podobné jako dal$i hojné pouZzivana intervence — piesné cilena aplikace
kortikosteroidit (Vencel, 2019b). Pro dlouhodoby vysledek je tieba piidat upravu
ergonomie hry, motorické preucovani (neboli retraining) a psychoterapeutickou podporu
(Spahn, Richter a Altenmiiller, 2011). I pies pomérné znacné Uspéchy se jedna o 1écbu
zdlouhavou a malokdy zcela uspéSnou — i1 proto byva predevsim studentim hudby

doporucovano, aby ziskali pracovni kompetence jesté v jiném oboru (Vencel, 2019b).
Rhizartréza

U hract na klavesové nastroje se vlivem vysoké zatéze Casto kolem 40. roku véku
objevuje artroza metakarpofalangeédlnino (MP) kloubu palce (Ticha, 2016). Jedna se
0 degenerativni postizeni kloubni chrupavky (Bitnar a Kolat, 2009). Jeho dalsi rozvoj

muze zpomalit korekce motorickych stereotypt (Ticha, 2016).
Syndrom m. tibialis anterior

Syndrom m. tibialis anterior je jednim z netraumatickych kompartment syndromu
a projevuje se prudkou bolesti na pfedni strané bérce, snizenim sily az nemoznosti aktivni
dorzalni flexe nohy a prstii (Bitnar, 2009a). Byvéa problémem u hudebnikl intenzivné
seslapavajicich pedaly — tedy predev§im varhanik? a klaviristi (Vencel, 2015). Reseni
byva chirurgické roziiznutim kize a svalové fascie (Bitnar, 2009a). Z fyzioterapeutickych

postupll byvaji pfinosné senzomotoricka stimulace a balan¢ni cviceni (Vencel, 2015),
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které se vSak mohou uplatnit spiSe v prevenci nebo pii prvnich problémech, kdy

onemocnéni teprve hrozi, nikoli v akutni fazi rozvinutého syndromu.
Urazy

Nahlé urazy ve smyslu subluxaci, luxaci, zlomenin, pohmoZzdénin, feznych ran
a podobng, zptisobené pii vykonu povolani hudebnika, jsou u hract na klavesové néstroje
vzacné, mohou ale nastat ve volném case nebo po cesté. Obzvlasté tézka fezna poranéni

ruky mohou mit pro tyto hudebniky fatalni nasledky (Ticha, 2016).
1.4.2 Rizikové faktory

Obecnymi rizikovymi faktory vzniku poruch pohybového Ustroji hrach na klavesové
nastroje jsou nevhodna technika hry spocivajici pfedev§im v chybnych motorickych
stereotypech, psychické vlastnosti jako perfekcionizmus, soustfedénost na chyby nebo
uzkostnost, rezimové faktory jako dlraz na dril, nedostatek odpocinku, nahly narist délky
a intenzity cviceni a Spatnd vyziva a pominout nelze ani zavislosti, infekce a urazy
(Vencel, 2015). Neovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou pohlavi (u vétSiny bolestivych
postizeni hudebnikli zenské) a dédi¢na slozka télesné konstituce (hypermobilita nebo
naopak hypomobilita, t€lesné rozméry a podobné), 1ze k nim poéitat i pocet v minulosti
odcvicenych hodin (Spahn, Richter a Altenmiiller, 2011). Dale spoluptsobi ve€k pfi
zapoceti vyuky — jeho vliv vSak neni jednoznacny, n€kdy je rizikovym faktorem, jindy
naopak faktorem ochrannym. Pro vznik fokalni dystonie je rizikovym faktorem zacatek
hry po 7. roce véku (Altenmiiller, 2016). Vznik jinych poruch pohybového aparatu spise
potencuje piili§ brzky nastup vycviku — to v§ak miize byt zpisobeno spiSe tim, ze ditéti
je dan néstroj nevalné kvality, pfili§ velky nebo jinak nevhodny, ptipadné jsou na dité

kladeny pozadavky, kterym v daném véku nemutze dostat (Vencel, 2015).

Lze tici, Ze na pohybovém ustroji se ptimo ¢i nepiimo projevi jakykoli problém v ¢lovéku

(Ticha, 2016).
Chybné motoricke stereotypy

Nerovnovaha svalového tonu plisobi neptiznivé rozlozeni sil plsobicich na klouby
(decentraci kloubtl) a tim jejich nadmérné zatézovani a rychlejsi opotfebovavani (Véle,
2006). Ve zbyte¢né silné zapojovanych svalech dochazi k drobnym trhlinkdm, lokalnim

zanétim a nedostatecnému pohybu télnich tekutin (Vencel, 2015). Disledkem toho
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je vznik bolesti, ktera vede k dal§i zméné motorickych stereotypii nahradnim,
protibolestivym smérem, z ¢ehoz ovSem plyne dalsi dysbalance a bludny kruh se uzavira
(Vencel, 2015).

Jakakoli mistni zména postury se ovlivnénim centralniho programu promitne do celého
t€la — chybné pohyby rukou maji odezvu v ramennich pletencich i jinde v téle a naopak
nedostatecna stabilizace lopatky, ale i panve, nebo nedostatecna opora o nohy neumozni

optimalni jemnou motoriku ruky (Ticha, 2016).

NejcastéjSimi chybnymi motorickymi stereotypy, které vedou mimo jiné k bolestem
pohybového Ustroji, jsou vadny stereotyp dychani, nedostate¢na stabilizace lopatky,
nevhodny sed a stoj a dalii svalové dysbalance (Vencel, 2015). Casto se nadmérné
zapojuji zejména bederni extensory patefe, horni trapézy (m. trapezius descendens),

kratké extensory hlavy, ¢elistni a obli¢ejové svaly (Vencel, 2015).

Pfi vadném stereotypu dychani se jednd o nespravné zapojeni branice a nahrazeni jeji
funkce jinymi svaly (Tich4, 2016). Nadmérné nebo nevhodné se zapojuji napiiklad prsni
svaly, skalenové svaly, m. latissimus dorsi a m. trapezius descendens, tedy velké
povrchové svaly, a dochazi k jejich hypertrofii (Kolar, 2009d). Drobné hluboké svaly,
které pracuji nedostate¢né, naopak atrofuji (Ticha, 2016).

Nekteti interpreti hraji s lokty silou drzenymi u t€la, coz zpiisobuje svalovou nerovnovahu

v oblasti ramenniho pletence a pretéZzovani m. trapezius descendens a m. levator scapulae

(Tiché, 2016).

Kombinace horniho hrudniho dychani s lokty fixovanymi u téla mize vést az ke

skalenovému syndromu nebo syndromu karpalniho tunelu (Ticha, 2016).

Hréci na klavesové nastroje Casto chybné prikladaji piehnany vyznam rozvoji pouze
jemné motoriky rukou a nedostatecné se vénuji kvalité posturdlni stabilizace motorikou
hrubou (Tiché, 2016). To zdanlivé ponc¢kud kontrastuje s tim, co napsal Kolar (Kolat,
2009e) o zachazeni s pocitatovou mysi, totiz Ze pohyb v zapésti by nemél byt pfenasen
do ostatnich etazi. Pti bliz§im zamySleni vSak Ize dojit k zavéru, ze Kolat vlastné mini
totéz — svaly rukou a zapésti by nemély byt nadmérné aktivovany, protoze tim by byla
snizena volnost pohybu akra a deficit by se snazily nahradit napiiklad m. trapezius
descendens, m. levator scapulae a skalenové svaly, které by se pohybu ucastnit nemély.

Stabiliza¢ni, a do jisté miry i fazickd, aktivita jinych proximalnich velkych svali vSak
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zédouci je. Hra pouze prsty, bez ucasti zapésti, lokti a ramen pietézuje Slachy dlouhych
svali prstd praci, kterou by pohodIné zastaly vétsi svaly ramennich pletencii a trupu
(Nejgauz, 2019). Prave toto je jednou z nejcastéjSich pricin zanéta Slach a jejich pochev,
syndromu karpalniho tunelu a ptfipadné syndromu Guyonova kandlu a syndromu
kubitalniho kandlu u klaviristii (Tiché, 2016). Pro kvalitni techniku dovolujici hrat vse,
co kdy bylo pro klavesové nastroje napsano, je tfeba zapojit vSechny anatomické
moznosti — nehrat pouze rukama, ale zapojit do vykonu v pfislusné mire celé télo
(Nejgauz, 2019). Soucasné plati, ze by nemél byt vykonavan pohyb, ktery neni nutny.
Ticha (2009) uvadi, ze ke splnéni narokd, jaké na interpreta klade klavirni hra, nestaci
pouze vrozené schopnosti nebo naopak pouze odhodlani a pile, ale Ze je tieba téz dobie
promyslené strategie — hudebnik by mél cilené nasazovat sily pouze tam a pouze tehdy,
kde je to nutné pro efektivni vytvotreni kyzeného tonu. To souzni s Kolafovym (2009¢)
tvrzenim, Ze pohyb ma byt tisporny, tedy Ze zapojené by mély byt pouze ty svaly, které
jej mechanicky provadéji nebo umoznuji — tim nebude dochazet k nadmérné zatézi

vazivovych ani kloubnich struktur.

Pii hie s v interfalangealnich kloubech natazenymi prsty dochazi k pret€Zovani mm.

lumbricales a mm. interossei (Ticha, 2016).

Hra bez s ne€innou pazi bez Gcasti ramena, lokte a zapésti mize byt jednou z pficin

syndromu Guyonova kanéalu (Ticha, 2016).

Nekteti hraci na klavesové nastroje se, snad vlivem stale jesté tradovanych neblahych
zasad popsanych Kurzem (1949), snazi o Zzeleznou pevnost. Jakakoli postura, a pro hru
na hudebni nastroj, podobné jako pro tanec, to plati obzvlast, musi byt dynamickym
procesem, nikoli statickym stavem (Tichd, 2009). Snaha o statickou fixaci hrozi
pretizenim — to plati jak pro télo jako celek, tak pro jeho jednotlivé ¢asti — naptiklad pro
palec, ktery také byva c¢asto silou abdukovan, extendovan, nebo jinak kiecovité drzen
(Ticha, 2016).

Pti ptilis nizkém sedu nebo ptilis vysoko umisténé klaviatuie dochéazi k elevaci ramen
a pretézovani flexort zapésti, coz mize vést k syndromu karpalniho tunelu (Gross, 2015)
nebo ulnarni epikondylalgii (Ticha, 2016). PietéZovani flexoru zapésti se ,,pod klavirem*
sedici hudebnik mlZe snazit vyhnout abdukci pazi, coz vSak vede k dalSimu zvétSeni

u klaviristl uz tak bézné ulnarni dukce zapésti a utlaku n. ulnaris (Vencel, 2015).
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Naopak pokud je klavesnice piili§ nizko, coz se muze stat v sed¢ na pftilis vysoké zidli
nebo vstoje u nizkého stojanu, jsou pietéZovany extensory prstl, z ¢ehoz se mize
rozvinout napiiklad syndrom Guyonova kanalu (Gross, 2015). Tomu se hudebnik mtze
branit hrbenim se — hyperkyf6zou v hrudni patefi, ktera v§ak ma také neblahé nasledky

a muze se prenést i do bézného zivota (Vencel, 2015).

Pti sedu piili§ blizko u klaviatury dochazi k bederni hyperlordoze, lokty jsou za urovni

ramen a ramena se svymi hornimi fixatory jsou pretézovana (Vencel, 2015).

Pti umisténi stolicky pfili§ daleko se hudebnik naklani nebo natahuje ke klavesnici,

dochazi k lordotizaci bederni patete a vzestupu svalového napéti (Vencel, 2015).
Hypermobilita

Smeékal a Kolar (2009) hypermobilitou rozumi nad béznou normu zvétSeny rozsah
pohyblivosti kloubli v aktivnim i pasivnim pohybu a téZ ve smyslu kloubni vile. Tito
autofi ji podle pfi¢iny déli do &ty kategorii na konstituéni, kompenzacéni, pii
neurologickém onemocnéni a lokalni patologickou hypermobilitu. Drbal a Tureckova
(2020) hypermobilitu popisuji prosté jako zvySenou kloubni pohyblivost a déli ji na
konstitu¢ni hypermobilitu a jiné druhy ziskanych hypermobilit.

Hypermobilita byva n€kdy povazovana za vyhodu, jindy za ptitéz. Hypermobilni jedinci
mohou rozsahle pohybovat rozsahlymi oblastmi svého téla, i kdyZ jiné maji strnule
fixovany a nékdy dokazi ,,zazraky* (Pazdera, 2015). Naproti tomu Drbal a Tureckova
(2020) nesouhlasi s rozsifenym nazorem, Ze jedinci s konstitu¢ni hypermobilitou maji
V pohybové naro¢nych umeénich vyhodu, protoze s konstitu¢ni hypermobilitou se kromé
nadmérného kloubniho rozsahu ve vSech kloubech téla Casto snoubi téZ zhorSena
koordinace pohybti vlivem riznou mérou postiZzenych mozeckovych funkci a vyssi riziko
urazl. Drbal (2020) piSe ,,éasto®, nikoli ,,vzdy* a pravé popsany stav Ize tedy interpretovat
jako hypermobilitu pfi neurologickém onemocnéni v pojeti Smékalové a Kolarfove
(2009). Souslovim ,,jiné typy hypermobilit“ maji Drbal a Ture¢kova (2020) namysli
lokalni zvySeni kloubni pohyblivosti, tykajici se nejéastéji jednotlivych kloubt, ziskané
napiiklad cilenym cvicenim. Cilen¢ ziskana lokalni hypermobilita, nezplisobena

postizenim mozecku, tak mize byt sndze védomé kontrolovana (Drbal a Tureckova,

2020).
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Hypomobilita

Opakem nadmérné kloubni pohyblivosti je hypomobilita kloubni. Mtze byt ziskana
napfiklad nésledkem urazu nebo se miiZze jednat o vrozeny stav (Vencel, 2015). Muze
vést k porucham pohybového tustroji hudebnikli v ptfipade, kdy jsou tito nuceni hrat
technikou, jez vyhovuje jejich normalné pohyblivym uciteltim, pfipadné¢ pokud si zvoli

sob& nevhodny repertoar (Ticha, 2009).
1.4.3 Podpora zdravi, prevence a lécha

Lécba nastupuje, kdyz je tieba fesit jiz vznikly problém. Mize byt zvolena konzervativni
lécba naptiklad cestou fyzioterapie nebo farmakologické 1écby. V pfipadé nutnosti
chirurgického zakroku byva pro profesionalni hudebniky s vyhodou obratit se na vysoce
specializované pracovists, jakym je naptiklad Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie
ve Vysokém nad Jizerou (Ustav chirurgie ruky... , c2021).

Protoze 1écba nebyva 100% ucinnou, zpravidla po ni zbyva rezidudlni deficit a témét
vzdy s sebou nese vyznamna omezeni a vysoké naklady, je lepSim dbat spisSe na prevenci.
Prevenci Ize délit na ne€kolik stupiiti — primarni, jejimz cilem je nezavdat diivod vzniku
nemoci, sekundarni, kterd se snazi zabranit rozvoji nemoci a tercidrni, kterd ma zabranit

rozvinuti dalSich nésledk jiz vzniklého problému (Vencel, 2015).

Podobn¢ jako soustfedénost na chyby v hudebnim projevu miiZe prostfednictvim uzkosti
vést k porucham pohybového ustroji a chyby zndsobit, mlize upjata snaha o vyhnuti se
nemoci nemoc naopak privodit. Jesté lepsi nez prevence poruch pohybového aparatu se
tedy jevi podpora zdravi (Vencel, 2015). Podpora zdravi v kontextu tématu této
bakalarské prace tedy neni na rozdil od prevence a 1€cby orientovana na odstranovani
chybnych motorickych stereotypi a jejich nasledkd, ale na vytvafeni, utuZovani a rozvoj

stereotyptl zdravych.

Jednim ze zédkladnich kamenti podpory zdravi, prevence poruch pohybového ustroji
i jejich 1é¢by je naprava chybnych motorickych stereotypi — po kvalitni edukaci
fyzioterapeutem je i pomérné jednoduchd — staci chtit a myslet na to (Vencel, 2015).
Vyznamnou podputrnou slozkou mize byt péce o dobrou psychickou kondici — Ize si
piedstavovat naptiklad svézi kvétnatou louku a hned nevédomky dojde ke zlepseni drzeni

téla a dechového stereotypu (Vencel, 2015). Lze si piedstavovat i jiné krasné véci,
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naptiklad horské pleso nebo bystiinu, toto cvi¢eni tak miize mit pfinos i pro alergiky trpici

»S€Nnnou rymou‘.

Je tfeba si uvédomit, ze hudebni dila ¢asto vznikala na miru konkrétnim lidem nebo
naopak s ohledem na anatomicko-fyziologické vlastnosti ,,primérného hudebnika‘®
(Ticha, 2009). Kazdy ¢lovek, a tedy i kazdy hudebnik, je vSak jiny a neni to tak, Ze by
kazdy mohl beze Skod hrat vSechno — i Spickovy klavirista s primérnym rozsahem prsti
si muze privodit Uraz z pietizeni hrou Rubinsteinovych skladeb, ktery komponoval pro
své ruce s rozsahem 1.-5. prstu ve vzdalenosti sexty nad oktavou (Vencel, 2015). Mnozi
hraci na klavesové néstroje maji ruce mensi nez primérné, a presto mohou hrat vytecné,
najdou-li si vhodny repertoar a vhodné uzptisobi techniku hry — malé ruka je faktorem
limitujicim, nikoli v8ak vyfazujicim (Ticha, 2016). Ticha (2009) se domniva, Ze pro
posouzeni télesné zptisobilosti ke klavirni hie je kliCovou anatomicka stavba jednotlivych
prstit ruky, zépésti, paze a Vv SirSim smyslu celého téla. Hudebnik totiz hraje sice
predevSim rukama, ale s nepominutelnou ucasti celého téla. Ruka hrace na klavesové
nastroje musi mit pfirozen¢ pohyblivé, ohebné a citlivé prsty a flexibilni dlané (Ticha,
2009). Hudebnik musi byt schopen védomé vnimat svalové pocity (Ticha, 2009). Bardas
(2002) tvrdi, ze jedinou fyziologickou podminkou zrucnosti je schopnost naprosté

svalové relaxace a vyuziti jejich pohyblivosti a pruznosti.

Na spravny vyvoj motorickych stereotypu je tteba dbat predev§im v détstvi, kdy jsou
relativné nejsnaze ovlivnitelné. Vhodnym a vSestrannym cvicenim je tfeba vstépovat
zdravé motorické stereotypy a jakékoli problémy fesit hned na zacatku (Vencel, 2015).
Nejjednodussim feSenim, které pomiize témét kazdému, je chiize (Vencel, 2015).
Vyznamnou pomoci je bézna fyzicka prace, pokud je rliznoroda a provadéna rozumné —

1 ptes jeji n€ktera rizika by bylo chybou se ji §titit (Findeisenova, 2001).

Pokud jsou chybné motorické stereotypy hluboce fixovany, je tieba pocitat s tim, Ze pti
jejich preucovani docasné mize dojit ke zhorSeni koordinace a vykonnosti hudebnika

(Ticha, 2016), a korekci naplanovat do klidnéjsiho obdobi, ne do vrcholu sezony.

Samoziejmosti by mél byt dostatecny odpocinek a zdrava vyziva (Vencel, 2015).
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1.5  Hudebni fyziologie a medicina hudebniki

Hudebni fyziologie je védni obor, ktery zkouma fyziologické parametry provozovani
hudby a téz soubor postupli zaméefenych na zlepseni télesnych i dusevnich podminek

pottebnych pro zdravou hudebni aktivitu (Vencel, 2015).

Medicina hudebniki se zabyva prevenci, diagnézou a 1é¢bou poruch pohybového Ustroji
souvisejicich se hrou na hudebni néstroje u zakt a studentti hudby a hudebnikl z povolani

(Klein-Vogelbachova, 2001).

V Ceské republice od roku 2016 pusobi Ceska spoleénost pro hudebni fyziologii
amedicinu hudebnikt (http://www.medicinahudebniku.cz). Vznikla jako odborna
zédkladna tohoto 1ékatského odvétvi v Ceské republice a snaZi se vytvofit spoleGenstvi
I€kaiti, fyzioterapeutd a dalSich odbornych a vyzkumnych pracovnik s hudebniky

a hudebnimi pedagogy (Medicina hudebnikd, ¢2021). Jejim ¢lenem jsem od roku 2018.

Jeji  vzorova spole€nost, Deutsche Gesellschaft fiir Musikphysiologie und
Musikermedizin (https://dgfmm.org/), vznikla v Némecku v roce 1994 — dvacet let po

vzniku Institutu hudebni fyziologie a mediciny v Hannoveru (Vencel, 2015).

Z dalsich svétovych zastupcii tohoto oboru miizeme zminit Osterreichische Gesellschaft
fir Musik und Medizin (https://oegfmm.at/), Schweizerische Gesellschaft fir Musik-
Medizin (https://www.musik-medizin.ch/), Nederlandse Vereniging voor Dans- en
Muziek Geneeskunde (https://www.nvdmg.org), Performing Arts Medicine Association
(http://www.artsmed.org/) nebo International Association for Music & Medicine
(https://iammonline.com/) (Medicina hudebnikut, c2021).
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2 Cile préace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1.) Porovnat motorické stereotypy hracti na klavesové nastroje béhem hry vestoje a vsede.
2.) Popsat vliv motorickych stereotypt na kvalitu hry a bolesti pohybového ustroji.

2.2 Vyzkumné otazky

1.) Jaky vliv mé drZeni téla na rychlost a pfesnost hry na klavesové nastroje?

2.) Jaké motorické stereotypy maji hra¢i na klavesové nastroje, ktefi trpi bolestmi

pohybového Ustroji a jaké ti, ktefi jimi netrpi?
2.3 Vyklad pojmi

Pohybové ustroji, jeho mozné poruchy u hudebnikt, drzeni téla a motorické stereotypy
byly definovany v teoretické Casti prace, nyni bude objasnéno, co chapeme pod pojmy

klavesovy nastroj a kvalita hry.
2.3.1 Klavesovy nastroj

Pro tucely této prace kldvesovym ndastrojem rozumime hudebni nastroj ovladany
vodorovné umisténou klavesnici bez ohledu na to, jakym mechanismem vznika vlastni
ton. Nejvice je tato prace relevantni pro elektronické klavesy, syntetizéry a jim podobné
nastroje s vodorovné umisténou klavesnici polohovatelnou do téméf libovolné vysky.
Podnétnou miize byt i pro hudebniky hrajici na nastroje akustické (klasické) a jejich
elektrické a elektronické varianty s pevnou vyskou klaviatury — tedy napfiklad pro klavir
a jeho predchtdce klavichord, dale cembalo, harmonium, nebo celestu. Dale pro varhany,
které ale maji kromé klavesnic ovladanych rukama (manuali) také ,,klavesnici pro nohy*
(pedal), hra vstoje na klasické varhany by tedy byla velmi obtizna, ne-li nemozna.
Horizontalni klavesnici jsou nebo mohou byt ovladany i nékteré dal$i hudebni nastroje —

napiiklad Martenotovy vlny, zvonkohra ¢i zvonohra.

-----

pomoci klavesnice, kterou miizeme najit téz na akordeonu nebo ninéfe — u téchto dvou
nastroju jsou vSak posturalni naroky velmi odlisné a tato bakalaiska prace se jimi tedy

nezabyva.
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2.3.2 Kvalita hry

Kwvalita hry miize byt definovana co do piesnosti nebo co do schopnosti vyvolat v lidskych
bytostech emoce. V tomto vyzkumu byl jednak proveden pokus o objektivni méteni

kvality hry, jednak byly vystupy hodnoceny subjektivné.
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3 Metodika

Prakticka cast bakalarské prace byla zpracovana formou smiseného vyzkumu. Bylo

provedeno dotaznikové Setfeni a prakticky experiment.
3.1  Dotaznikové Setieni

Dotaznikového Setfeni se ziidastnilo 67 probandi. Utelem dotazniku bylo ziskat
povSechny prehled o hudebnicich vSech trovni, stavu jejich pohybového tstroji a alespon
castecny ndhled jejich osobnostnich rysti. Proto byly voleny maximalné oteviené
a nesugestivni otazky (viz prilohu ¢.1). Tato forma byla zvolena s védomim, ze to mize
snizit srozumitelnost otdzek a znesnadnit vyhodnocovani odpovédi. Byla dana piednost
autenticité. Dotaznik byl umistén on-line. Vyzva k G¢asti byla $ifena pomoci socialnich
siti, e-mailovych Zadosti rozeslanych na zakladni umélecké Skoly a konzervatof a dale

ustn€. Zucastnit se mohl ,.kazdy, kdo na néco hraje®.
3.2  Experiment

Vyzkumnou skupinu tvofilo 10 hudebnikd (6 Zen a 4 muzi) od zacatecnikl po
profesionaly. Probandi pro kineziologicka vySetfeni a zaznamy EMG aktivity béhem hry
na kldvesy byli vybrani z fad hraci na kldvesové nastroje na zékladé jejich ochoty
spolupracovat a moznosti dostavit se do Centra fyzioterapie ZSF JU (obr. 1), kde tato ¢ast
vyzkumu probihala, v jeho oteviracich hodinach. U desatého probanda (muz)
se nepodatilo zaznamenat vSechna data, byl tedy ze statistického zpracovani vyfazen

a jeho nékteré Udaje jsou uvedeny zvlast.

Obr. 1: Uspotadani vyzkuneﬁd prostru (Zdroj: Vlastni)
Kazdy proband pfedem podepsal informovany souhlas (viz pfilohu ¢. 2).
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3.2.1 Kineziologicky rozbor

U kazdého probanda byla pomoci semistrukturovaného rozhovoru zjisténa anamnéza.
Podle Kolare, Lewita a Dyrhonové (2009) se komplexni anamnéza sklada ze Sesti slozek
— tedy osobni, rodinné, pracovni a socialni, alergologické, farmakologické a anamnézy
nyn&j§tho onemocnéni. Pracovni a socidlni anamnézu délim do dvou c¢asti a zvIast

uvadim jesté¢ anamnézu hudebnika.

U kazdého hudebnika bylo aspekci (pohledem) hodnoceno drzeni téla u nastroje v sedu
(obr. 2) istoji (obr. 3) pied hrou i béhem hry. Béhem hry i lehkost a ladnost pohybu
a mnozstvi a rozsah pfidruZzenych pohybt. Auskultaci (poslechem) byla hodnocena hra
co do stisku klaves a kvality vystupu. Pozornost byla vénovana i vstavani ze sedu.

ke .
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Obr. 2: Sed u klaves (Zdroj: Vlastni) Obr. 3: Stoj u klaves (Zdroj: Vlastni)

Téz bylo u kazdého probanda provedeno kineziologické vySetfeni mimo nastroj. Bylo
provedeno vysetfeni stoje s vyuzitim olovnice v kraniokaudalnim sméru ve tfech
rovinach — pohledem zezadu, zboku a zpfedu. Hodnocena byla ptedev$im symetrie kontur
téla a jeho segmentl a postaveni jednotlivych ¢asti. Zde uz se kromé aspekce uplatnila

i palpace, kdy byl hmatem zjist'ovan pfedevs§im pfipadny hypertonus. U stereotypu chiize
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byla vénovéna pozornost téz hlasitosti doslapu. Dale byly orientacné hodnoceny vybrané
rozsahy pohybil a vybrané motorické stereotypy. Pro moznost odlozené¢ho hodnoceni za
ucelem jeho dalSiho zptesnéni byl zaroven potizovan videozdznam pomoci nékolika

videokamer (vzdy alespon dvou).
Byly provedeny nésledujici zkousky:
VysSetieni stoje

Zezadu:

e Olovnice spusténa od protuberantia occipitalis externa ma prochazet interglutealni

ryhou a dopadat doprostied mezi paty (Haladova a Nechvatalova, 2008) (obr. 4).

Obr. 4: Vysetieni pomoci olovnice zezadu (Zdroj: Vlastni)

e Trendelenburgiv-Duchenniiv test (LepSikova a Kolaf, 2009): Hudebnik ze
vzpiimeného stoje zvedl jednu dolni koncetinu flektovanou v koleni a ky¢li. Bylo
zjistovano, zda se projevi oslabeni abduktorti kyc¢le — Trendelenburgliv ptiznak
(pokles panve na stran¢ zvednuté dolni koncetiny, ptipadn€ Duchenntv ptiznak —
kompenzac¢ni uklon trupu na stranu stojné dolni koncetiny. Tato zkouska byla
nasledné vyuzita pro posouzeni rovnovaznych funkci — proband zaviel o¢i a bylo

sledovano, zda se neobjevi titubace.

Zboku:

e Olovnice (svislice) spusténd od zevniho zvukovodu ma prochazet stfedem
ramenniho a kyc¢elniho kloubu a dopadat tésné pied zevni kotnik (Haladova
a Nechvatalova, 2008).
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Matthiastiv test (Haladova a Nechvatalova, 2008): Proband vestoje provedl
predpazeni do 90° a v ném vydrzel 30 vtefin. Test je pozitivni pii chabém drzeni
téla, tedy pokud proband neudrzi po¢ate¢ni posturu, ale prohne dolni ¢ast trupu

a panev vpred a naopak ,,zasune* hrudnik.

Zptedu:

Svislice spusténa od mecovitého vybézku kosti hrudni ma prochazet pupkem,
ktery se ji mtize nanejvys dotykat (bficho nema prominovat), a dopadat doprostied
mezi chodidla (Haladova a Nechvatalova, 2008).

Byl proveden test naklonu neboli Véleho test (Vaieka a Kolat, 2009) — proband
paty. U vSech probandii se objevila fyziologické flekéni reakce prstii nohou, ve

vysledcich tento test tedy dale neuvadim.

VySetieni chiize

Byla posuzovana Sitka a délka kroku, zptisob a hlasitost doslapu, zptisob odvijeni

chodidla a souhyby panve, patefe a hornich koncetin (Valouchova a Kolat, 2009).

VySetieni rozsahii pohybiu

Pohyblivost prstt:

Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatute — Ticha (2016) uvadi, Ze pro velikost ruky neni
ani tak podstatné samotné rozpéti 1.-5. prstu, ale Ze rozpéti ukazovacku
az malicku ma tvoftit alesponn velkou sextu a palec ma zaroveni byt schopen
tisknout klavesy.

Déle byla testovana schopnost selektivni hybnosti prsti pomoci cviku popsaného
Findeisenovou (2001): Hudebnik m¢l pii extrémni abdukci natazeného palce
provést extrémni flexi v prvnich a druhych interfalangealnich kloubech (IP1
a IP2) ostatnich prsti extendovanych v kloubech metakarpofalangealnich (MP).
Z tohoto drzeni mél izolované provadét extenzi a op&tovnou flexi jednotlivych

prsti v IP1 a IP2.
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Pohyblivost zapésti (Bitnar, 2009b):

Ulnarni dukce (normélni rozsah je do 30-45°), radialni dukce (15-20°), palmarni
flexe (60-80°) a dorzalni flexe (40-60°).

Pohyblivost lokti:

Zkouska extendovanych lokti (Janda et al., 2004) — proband mél pfitisknout
predlokti po celé délce k sobé a pak se snazit co nejvic extendovat lokty, aniz by
je od sebe oddalil. Rozsah piesahujici 110° je hodnocen jako hypermobilita.
pronace — normalni rozsah je do 90° (Bitnar, 2009c¢).

supinace — normalni rozsah je do 90° (Bitnar, 2009c).

Pohyblivost ramen:

Stereotyp abdukce paze byl vysetfovan podle Jandy (1982): Diraz byl kladen na
to, zda vySetfovany chybné¢ nezacind pohyb elevaci ramen, zda nedochézi
k odchlipovani lopatky (scapula alata), jejimu zvySenému souhybu, pfipadné zda
pohyb nezac¢ina tklonem trupu. Pokracovanim pohybu do vzpazeni byl zjistén
rozsah pohybu do elevace abdukci.

Ptiznak Saly (Janda et al., 2004): Kazdy proband byl vyzvén, aby objal pazi krk.
Pokud loket doséhl stfedni (sternalni) ¢ary a prsty se dotkly trnti krénich obratli,
bylo to hodnoceno jako normomobilita. Vyrazny piesah loktt na kontralateralni
stranu a prsti ke stejnostrannému rameni byl povazovan za hypermobilitu.
Naopak pokud loket vyrazn¢ ziistal na stejné stran¢ a prsty zdaleka nedosahly trnti
krénich obratli, znamenalo to hypomobilitu.

Zkouska zapazenych pazi (Janda et al., 2004): Probandi se snazili za zady pies
lopatky spojit ruce bez vyrazné lordotizace patetfe. Pfi normalni mobilit€ je clovek
schopen se dotknout Spickami prsti. Pokud se nedotkne, posuzujeme to jako
hypomobilitu, jestlize piekryje prsty, dlané¢ nebo az obejme zapésti, pak jako
hypermobilitu.

V leze na zadech bylo dle Jandy (1982) zjiStovano mozné zkraceni m. pectoralis
major: Pokud pii $ikmé fixaci hrudniku vySetfovany nedosahl vzpazenim zevniti
horizontalniho postaveni paze nebo pouze s vyraznym pocitem tahu, bylo
konstatovano svalové zkraceni. Pokud by paze klesla pod vodorovnou rovinu, §lo

by pravdépodobné o hypermobilitu.
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Pohyblivost patefe:

e Forestierova fleche (Kolat, 2009d): Pro zjisténi miry pifedsunutého drzeni hlavy,
pfipadné fixované hrudni kyfézy. MEfi se vzdalenost mezi protuberantia
occipitalis externa a svislou sténou. Normalné ma byt nulova (0 cm) — tyl se ma
dotykat zdi.

e Zkouska rotace hlavy: Rozsah pohybu méa byt zhruba 60° (Haladova
a Nechvatalova, 2008) az 80° (Janda et al., 2004). U hypermobilnich jedincii byva
i pfes 90° (Janda et al., 2004).

e Uklony hlavy: Za osu pohybu byl povazovan trn posledniho kréniho obratle (C7).
Rozsah pohybu mé byt zhruba 40° (Haladova a Nechvatalova, 2008).

e Cepojevova vzdalenost (Kolat, 2009d): Mé&fi rozvijeni kréni patefe do maximalni
flexe — osmicentimetrova vzdalenost naméfena a oznafena ve vzpiimeném
postaveni od trnu obratle C7 kranidln¢ se mé prodlouzit alespoi o 2,5-3 cm.

e Thomayerova zkouska (Kolat, 2009d): Byla pouzita jako nespecifické posouzeni
pohyblivosti patefe. Pokud se proband ze stoje ptedkloni a pti dolnich koncetinach
nataZzenych v kolenou se prsty dotkne podlahy, nebo mu k tomu chybi méné nez
10 cm, jedna se o normalni hybnost. Pokud chybi vice nez 10 cm, jde
0 hypomobilitu. Pti polozeni celych dlani nebo dokonce ptedlokti na podlahu 1ze
usuzovat nejcastéji na generalizovanou hypermobilitu.

e Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost (Haladova a Nechvatalova, 2008): Od
C7 bylo kaudaln¢ naméfeno 30 cm, v inklinaci (pfedklonu) ma byt prodlouzeni
alesponi 3 cm, pfi reklinaci se ma vzdalenost zmensit zhruba o 2,5 cm. Souctem
obou hodnot ziskame index sagitalni pohyblivosti hrudni patete.

e Stiborova distance (Kolaf, 2009d): Pro souhrnné zjisténi rozvijeni hrudni
a bederni patete byla zméfena vzdalenost trnii obratli C7 a L5 v naptfimeni
a uvolnéném piedklonu, normalni prodlouzeni je o 7-10 cm.

e Schoberova vzdalenost (Haladovd a Nechvatalova, 2008): Pro posouzeni
pohyblivosti pouze bederni patetfe do flexe byl v napfimeni oznacen trn obratle L5
a od n¢j naméfeno 10 cm kranialné, pfi normalnim rozvijeni do flexe se ma
vzdalenost prodlouzit o 4 cm nebo vice.

e Orienta¢ni hodnoceni tiklonu pomoci olovnice (Janda et al., 2004): Pokud svislice
spusténd z axilly a maximalnim uklonu na opacnou stranu prochazela

interglutealni ryhou, bylo to hodnoceno jako normomobilita, pokud prochéazela
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stejnostrannou hyzdi, jako hypomobilita, pokud druhostrannou, pak jako

hypermobilita.
Pohyblivost dolnich koncetin:

e Elytv test (Gross et al., 2015): Slouzi pro vysetfeni zkradceni m. rectus femoris.
Proband se polozi zady na lehatko tak, aby panev jesté byla na lehatku, ale
testovana dolni koncetina volné visela ptfes jeho okraj. Druhou koncetinu si,
flektovanou v ky¢€li a koleni, hornimi koncetinami pfitdhne k hrudniku tak, aby
vyrovnal bederni lordozu a stabilizoval panev a zada. Pti pozitivité testu smétuje
bérec Sikmo vpied, piipadné dochézi k flexi v kycli. Pokud bérec volné visi ptimo
dolt, je test negativni a kontraktura neni pfitomna.

e Patrickiv test (Kolar, 2009d): Byl pouzit pro posouzeni zkraceni adduktort kycle.
Proband mél v leze na zddech polozit hlezno testované dolni koncetiny pies
koleno natazené druhostranné koncetiny a provést zevni rotaci. Byl posuzovan
Uhel dosazené zevni rotace.

e VleZe na bfiSe byly orientaéné posuzovany nasledujici rozsahy pohybi (Vareka
a Kolat, 2009): Flexe kolena (normalni rozsah do 120-150°), extenze kolena
(5-10°), plantérni flexe hlezna (40-50°) a dorzalni flexe hlezna (20-30°).

Vyseti‘eni dalSich motorickych stereotypii

Stereotyp flexe §ije (Janda, 1982): Byl provadén k posouzeni aktivity hlubokych flexort
Sije. ~ Pfi  nespravném  provedeni dochdzi k  pfevaze kyvaci  hlavy

(mm. sternocleidomastoidei) a predsunu hlavy.

Stereotyp flexe trupu (Janda, 1982): Hodnoceno bylo posazovani z lehu na zéadech
do sedu s natazenymi dolnimi koncéetinami. Posuzovana byla aktivita bfisnich svalt
a m. iliopsoas, zda nedochazi k souhybu panve, hyperlordotizaci bederni patete nebo
pohybu Svihem zapocatému flexi v kyclich. Idedlné by jedinec mél byt schopen pohyb
provést plynulym oblym pifedklonem trupu s natazenymi dolnimi koncetinami

za soucasné plantarni flexe chodidel.

Stereotyp abdukce v kyc¢li (Janda, 2004): Vysetrovany z leZze na boku unozoval svrchni
dolni kon¢etinu. Idealné mél pohyb provést ¢istou abdukci ve frontalni roving. Zjistovano
bylo, zda nedochazi k pfevaze m. tensor fasciae latae nad m. gluteus medius (coZ se

projevuje ptidavkem zevni rotace a flexe v kycelnim kloubu - ,tensorovy mechanismus
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abdukce®), pfipadné¢ zda neni pohyb zahajovdn elevaci panve (nadmérnd aktivace

m. quadratus lumborum a dal$ich bedernich svall - ,,quadratovy mechanismus®).

Extenze trupu (Kolat, 2009f): Proband leZel na bfiSe s pazemi podél téla, pak mirné zvedl
hlavu nad podlozku, mirné extendoval trup a v této poloze zastavil. Posuzovana byla
vyvazenost aktivace extensora pateie, lateralni skupiny bfiSnich svala a ischiokruralnich

svalil a téz, zda nedochazi k anteverzi panve.

Test v poloze na ¢tyfech (Kolar, 2009f): Nejprve proband zaujal vzpor kle¢mo s oporou
Posuzovano bylo nekorigované drzeni téla — zda je opora o celé¢ dlan¢ s elementarni
klenbou ruky, zda lopatky v kaudalnim postaveni pfiléhaji k hrudniku, zda je hlava
v prodlouzeni naptimené patete. Dale proband zvedl kolena od podlozky a bylo
posuzovano, zda jsou velké klouby dolnich konéetin v centrovaném postaveni ve stejné
0se a zda je opora rozlozena mezi hlavicky prvnich tii metatarzi. Z této polohy pak bylo
provadéno odlehcovani koncetin, které by idealné¢ mélo byt izolované, bez pohybu

ostatnich ¢asti téla.

Flexe v ky¢li v sedé (Kolat, 20091): VySettovany sedél na okraji lehatka bez opory o horni
koncetiny a stfidavé flektoval kycle (zvedal kolena) proti odporu vySetiujiciho.
Sledovana byla aktivita bfisnich svalli, souhyb Zeber, patefe a panve a schopnost zvysit

nitrobfisni tlak v tfiselné krajiné a dorzolateraln€ pod dolnimi zebry.

Hluboky diep (Kolat, 2009f): Proband mél ze vzpitimeného stoje na §ifi ramen provést
hluboky diep. Nejprve pohyb provedl bez blizSich pokyni, poté byl ptipadné€ instruovan
provést cvik znovu — tak, aby kolena nepfesahla rovinu vymezenou $pickami nohou
a nedoslo k odlepeni pat od podlahy. Zjist'ovano bylo, zda je proband sto pohyb provést
S naptimenou pateti (to je bez lordotizace Ci kyfotizace patefe a bez elevace ramen),

S koleny stéle pfimo nad chodidly a oporou rozprostfenou na cela chodidla a prsty.
3.2.2 Elektromyografické vysSeti‘eni

Soucasti vyzkumu byl experiment, pii némz bylo pomoci povrchové elektromyografie

srovnano zapojeni vybranych svali béhem hry na klavesy ve stoje a v sed¢.
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Obecny uvod

Povrchova elektromyografie (PEMG, PolyEMG, SEMG) je technologie pro zdznam
a rozbor elektrickych potencialti vypovidajicich o kontrakéni aktivité svalll u vice svalll
zaroven, lze tak hodnotit jejich soucinnost (Krobot, 2011). Popisuje svalovou ¢innost
souvisejici s pohybem (Zedka, 2009). Mimo jiné¢ umoziiuje meéfit vykon svali
alvrealném case sledovat jejich aktivitu, cehoz mize byt vyuzito naptiklad pii volbé
fyzioterapeutickych postupi, pii rozhodovani pted a po chirurgickém vykonu, nebo coby
zpétné vazby pii tréninku (Konrad, 2005). Jejim hlavnim ucelem je umoznit pochopeni
vlivi promitajicich se do ¢innosti pfiéné pruhovanych svali (Krobot, 2011). Pro
matematické zpracovani signalu je nutné jeho dal$i zpracovani — typicky filtrace,

rektifikace, vyhlazovani a normalizace (Konrad, 2005).

Signal ziskany pii kineziologickych studiich metodami povrchove elektromyografie
je typicky sumovany — elektricky superponovany — nezaznamenava motorické akéni
potencialy jednotlivych motorickych jednotek, nybrz interferenéni vzorec elektrickych
potencialli mnoha motorickych jednotek umisténych pod ptisluSnou dvojici snimajicich
elektrod (Konrad, 2005). Nové jsou dostupné pocitacové algoritmy, schopné rozlozit
(dekomponovat) sumovany zaznam ziskany pomoci povrchové elektromyografie na
aktivaéni vyboje jednotlivych motorickych jednotek (De Luca et al., 2015). Srovnanim
dekomponovanych dat s daty ziskanymi pomoci jehel zavedenych piimo do svalu
(jehlovou elektromyografii), bylo zjiSténo, Ze ptisluSné algoritmy jsou vesmés pomérné
spolehlivé a jist¢ maji velky potencial i pro klinickou praxi, je vSak tieba je dale

zdokonalit (Enoka, 2019).
Vlastni vyzkum
Bilateraln¢ byla métena aktivita nasledujicich svali:

e Hornich trapézt (m. trapezius descendens) coby stresové slozky. Elektrody byly
umistény doprostied vzdalenosti mezi trnem posledniho kréniho obratle (C7)
a akromiem (SENIAM, 1999), spravnost umisténi byla ovefena téz palpacné pii
aktivaci svalu.

e Extensord zapésti a prsti (pfedevS§im m. extensor carpi radialis) coby vykonné
slozky. Elektrody byly umistény na zaklad¢ palpace pii kontrakci svalu na
polovinu jeho klidove délky (Konrad, 2005).
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e A m. obliquus abdominis externus (elektrody byly umistény v prabéhu svalovych
vldken ventrolaterdlné pod dolnimi Zebry (Konrad, 2005)) a m. erector spinae
(elektrody umistény pod palpacni kontrolou zhruba na dva prsty lateraln€ od

prvniho bederniho obratle — L1 (SENIAM, 1999)) pro posouzeni stabilizace trupu.

Referencni elektroda byla umisténa na misto prominence trnu obratle C7 (SENIAM,

1999).

Pfed umisténim elektrod byla o¢isténa kliize pomoci abrazivni a vodivé pasty, elektrody
byly umistény paraleln¢ s pribéhem svalovych vlédken, byla ponechdna doba alespon tii
minut pro stabilizaci elektrickych podminek (impedance), byla ovéfena spravnost
umisténi elektrod aktivaci jednotlivych svall (jeden po druhém) a poté byly zesilovace

elektrod zajistény proti pohybu fixacni paskou (Konrad, 2005).

Nasledné¢ kazdy proband zaujal relaxovanou polohu v sedé¢ s oporou hlavy a byl

zaznamenan EMG zdznam klidové aktivity v délce alesponi 20 vtetin (Konrad, 2005).

Poté bylo pfistoupeno k zaznamu EMG aktivity béhem hry vestoje a vsedé. Za timto
ucelem byly v software MuseScore (MuseScore-3.6.1.515740129-x86_64.Applmage)
vytvoieny dva vzorové MIDI soubory a vytistény jejich notopisy (viz prilohy ¢. 3 a 4).
Kazdy proband mél ptilezitost se dle svych zvyklosti rozcvicit, seznamit se s notopisem
a byl mu ptehran vzorovy MIDI soubor piimo kldvesami, na které pak hral. Kazdy tryvek
v kazdé pozici zahral 3x, nez presSel k dalsi pozici. Pro dal$i zpracovani byl z kazdé trojice
pokusti vybran ten, s nimz byl proband nejvice spokojen. B€hem celého méteni nedoslo
ke zméné umisténi elektrod a mezi zacatkem prvniho pokusu a koncem posledniho

neuplynulo vice nez 30 minut.
Pro minimalizaci rizika systematické chyby byly pro nahravani vytvofeny Ctyti skupiny:

e Prvni, paty a devaty proband hrali nejprve vsed¢ aryvek €. 1 (,,Turecky pochod®),
pak uryvek ¢. 1 vstoje, pak vstoje uryvek €. 2 (,,Pro Elisku*) a nakonec turyvek ¢.
2 vsedé.

e Druhy, Sesty (a desaty) proband hrali nejprve vsedé uryvek ¢&. 2, pak aryvek ¢. 2
vstoje, pak vstoje uryvek €. 1 a nakonec tryvek €. 1 vsedé.

e Treti a sedmy proband hrali nejprve vstoje uryvek ¢. 2, pak uryvek €. 2 vsedé, pak

vsed¢ uryvek €. 1 a nakonec druhy uryvek €. 1 vstoje.
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e Ctvrty a osmy proband hrali nejprve vsedé uryvek ¢&. 1, pak uryvek ¢. 1 vstoje, pak

vstoje uryvek €. 2 a nakonec uryvek €. 2 vsedé.

Zaznam byl pofizovan pomoci vSech osmi kandli elektromyografu Noraxon TeleMyo
2400 G2 a software Noraxon MR3, modult MyoMuscle a MyoVideo, ve verzi 3.4.5 na
laptopu Lenovo ThinkPad T530 s procesorem Intel Core i5 — 3320M s 4 GB RAM

a operac¢nim systémem Windows 7 Professional 64 bit SP1.

V software Noraxon MR3 bylo, v souladu s doporu¢enim Konrada (2005), téz provedeno

zakladni zpracovani signalu:

e Pomoci pasmového (Bandpass) Finite Impulse Response (FIR) filtru byly ze
zaznamenaného signdlu odstranény frekvence nizsi nez 30 Hz a vys$si nez 250 Hz
a tim provedena redukce Sumu zplisobeného pievazné externim ruSenim
a zbytkovymi pohyby vedeni z elektrod.

e Pomoci proprietarniho algoritmu firmy Noraxon byla provedena redukce
artefaktii zptisobenych srde¢ni aktivitou (ECG reduction).

e Ocistény signal byl pomoci full-wave rektifikace pieveden z bifazického na
monofazicky.

e A pro lepsi ¢itelnost zdznamu bylo dale provedeno jeho vyhlazeni metodou RMS

(root mean square) s délkou okna 100 ms.

Takto ptredzpracovany zaznam byl pak ptfeveden do software Matlab R2020b, kde byla

pomoci vlastnich skripti provedena jeho kone¢na analyza:

e Ze signalu byly extrahovany useky odpovidajici jednotlivym hram (viz ptilohu
¢. 5).

e Signal byl normalizovén ke klidové¢ aktivité a byly vypocteny primérné hodnoty
aktivace jednotlivych svali pfi jednotlivych hrach v ndsobcich primérné klidové

aktivity (viz ptilohu ¢. 6).
3.2.3 Hra vsedé

Pro hru v sedé byla k dispozici klavirni stolicka se Ctyithelnikovou opérnou bazi
polohovatelna do tfi vyskovych stupnt. Byla nastavena tak, aby kycelni klouby byly
mirn¢ nad trovni kolen. Klavesy byly umistény na polohovatelném stojanu ve tvaru

pismene X. Ten byl nastaven tak, aby vyska klaviatury byla lehce pod trovni loktt.
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3.2.4 Hra vestoje

Stojan byl obdobné nastaven tak, aby byly klavesy lehce pod urovni loktd. Klavirni

stoli¢ka byla odsunuta stranou, aby nepiekézela.
3.2.5 Hodnoceni nahravek

Za objektivni méfitko kvality hry byla v této bakalafské praci zvolena shoda jednotlivych
audiozadznamt, nahranych pomoci MIDI z elektronickych klaves do pocitace, s vzorovym
audiozaznamem. Objektivné presnd hudba vSak miize znit strojove, nudné az odpudivé.
Hudba je urcena lidem a hodnoceni kvality jeji interpretace je tedy zaleZitosti navysost
subjektivni. Proto bylo do tohoto vyzkumu zafazeno i subjektivni hodnoceni jak

samotnymi interprety, tak nezavislymi hodnotiteli.

Propojenim elektronickych klaves Yamaha PSR-E363 s pocitatem HP EliteBook 8440p
(osazenym procesorem Intel Core i5 — M540 se 4 GB RAM a opera¢nim systémem
PureOS GNU/Linux 9.0 Amber s jadrem ve verzi 4.19.0-14-amd64) byly v software
LMMS (Imms-1.2.2.-linux-x86_64.Applmage) potizeny MIDI zaznamy jednotlivych her
a nasledn¢ byla v software Matlab R2020b pomoci vlastniho skriptu (viz ptilohu ¢. 7)

vypoctena mira jejich shody se vzorovym MIDI souborem.

Zaznamenany byly 1 pocity hraCe ze hry a jeho spokojenost se zvukovym vystupem.
Duraz byl kladen na to, zda se mu hralo 1épe v sedu ¢i stoji a na hodnoceni jednotlivych

nahravek.

Potizené MIDI zaznamy byly pod nahodnymi k6édovymi oznacenimi umistény na internet

k nezavislému ohodnoceni.
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4

4.1

Vysledky

Dotaznikové Setieni

Uvadim jen nejpodstatnéjsi zjisténi.

On-line dotaznikového Setfeni se zc€astnilo 67 hudebnikii. Z toho hru na klavesovy

nastroj uvedlo 43 (13 muza a 30 zen). Dalsi vysledky se tykaji jen téchto 43 probanda

hrajicich na klavesové nastroje.

Dvacet probandt (5 muzii a 15 Zen) uvedlo, ze nepocituje poruchy pohybového
Ustroji a 23 probandt (8 muzii a 15 Zen tyto problémy pocit'uje).

Z 5 muzi neudavajicich problémy 2 nedbaji o prevenci, 1 odpociva pti pomlkach
b&hem hry, prestoze k tomu nebyl veden a 2 udavaji dobré preventivni navyky
ziskané od ucitele hudby — techniku hry, odpocinek béhem piestavek pii hie,
uvoliiovaci cviceni a sport.

Z 15 Zen bez problémil s pohybovym ustrojim 8 neudava snahu o prevenci, 1 jako
prevenci udava odpocinek, 2 pravidelné cvicia 1 obcas cvi¢i a 2 se snazi o spravné
drzeni téla.

Z 8 muzu, ktefi trpi poruchami pohybového ustroji 5 udava bolesti zad, 1 pretizeni
kréni patete, 1 problémy s panvi a 4 bolesti a parestézie zapésti a prsti. Jeden
Z nich jako feSeni udava alkohol, 2 s tim ned¢€laji nic, 3 udéavaji cviceni (z toho
2 stabilizacni), 2 se snazi nehrbit u klaviru a 1 provadi jednou denné
desetiminutovou sestavu pro uvolnéni a protazeni zapésti a ramen.

Z 15 Zen udavajicich problémy s pohybovym ustrojim si 6 st€Zuje na bolesti
a pocit tuhosti v oblasti kréni patefe, 6 na bolesti zad, 1 ob¢asnou nemoznost
abdukce pravého ramena nad 90°, 1 na bolesti kycli, 3 na bolesti zapésti, 1 na
bolest holené po delsi hie s pedalizaci. Tti z nich se nesnaZi o prevenci ani 1é¢bu,
2 pouze pii bolestech piestanou hrat, 1 jako feSeni udava dochdzku na rehabilitace

a 9 udava obecné cviceni a snahu o spravné drzeni téla.
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4.2  Kineziologické rozbory

Uvadim nejzajimavéjsi zjisténi. U vySetfeni stoje, chilize, pohyblivosti a testl
motorickych stereotypii uvadim pouze udaje, které se odchyluji od normovaného stavu

popsaného v metodice.
4.2.1 Prvni proband

Zakladni udaje

e Inicialy: MP e Vyska: 176 cm

e Pohlavi: muz e Hmotnost: 63 kg

e Rok narozeni: 1986 e Hudebni nastroj: klavir, varhany
Anamnéza

* OA: Pravak. Bézné détské nemoci.

* RA: Bez vaznych nemoci.

» AH: Hraje od péti let. Od svych 9 let do 19 let cvicil pravidelné zhruba hodinu denné.
Pak 15 let piilezitostné, ale velice intenzivné i tfeba dvé hodiny za den. Nyni zhruba ¢étyti
hodiny tydné. Vyborné improvizuje nebo hraje zpaméti, ale ma velké obtize pfi hie z listu,
protoze jiz asi 15 let nehraje z not. M4 synesthesii (kdyz hraje, vidi obrazy té hudby).
Nehraje podle not, ale podle obrazii. Kdyz zahraje n¢jakou skupinu klaves, citi naptiklad
,,Zelend vlevo“. Na vefejnosti hraje rad — pokud je tam klavir, nestydi se — hraje tak
dlouho, dokud neciti, Ze posluchac¢stvo ochabuje. Profesionalni koncerty nema. Hudebni
vzdélani ziskal zejména samoucenim. Od tretiho ro¢niku zakladni skoly do svych 20 let
dochazel na soukromé hodiny. Ergonomické zasady mu pfipominal kazdy jeho vyucujici.
Pry hlavné jeho netradicné vzepjaty mali¢ek levé ruky byl vzdy na obtiz jedné pani
ucitelce, ktera se ho snazila neustale tlacit na troven klaves. Pfi interpretaci hudebniho
dila se zamétuje predevs§im na predstavivost a jeji poselstvi, které v ném vyvola dané
hudebni dilo. Pfi studiu nového dila postupuje po sekvencich podle sluchu, protoze podle
not uz dlouho nehrél. Castg&ji hraje v sedg, protoZe vétinou hraje na klavir nebo varhany.
Pokud hraje na elektronické klavesy, voli pozici podle toho, v jaké vySce je klaviatura.
Nema rad hrbeni.

* PA: Vysokoskolské vzdélani (doktorsky titul). Zaméestnani: Dopliiovani zbozi, psani na
PC.
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* SA: Bydli ve mésté€ v rodinném domé, sam. Dé&ti zatim nemd. Nesportuje. Snazi
se staticky zpevnovat, poptipad¢€ chodit se zatézi na zadech.

» AA: Neguje.

* FA: Léky neuziva. Nekouti. Alkohol ptilezitostné.

* NO: Pfi hrani jej nic neboli, jinak obcas bolesti beder. Pied dvéma lety dochazel na

rehabilitaci — byla mu doporucena stabiliza¢ni cvi¢eni z divodu hypermobility.
Stoj u klaves

Astenicky typ postavy. Sitka opérné baze na $itku ramen. Mirna protrakce hlavy a lehce
prominujici panev. Lokty mirné pied urovni ramen. Béhem hry lehce vyvazuje celym
télem. Ned€la nadmérné pohyby. Pokud pravé nehraje, dava si ruce v bok a vykazuje

,heposedné drzeni téla“.
Sed u klaves

Sed ve spravné vzdalenosti a vySce. Celkem zpiima, jen s protrakci hlavy. Sedi na celé
plose stolicky. Chodidla pod koleny celou plochou na podlaze. Pohledem zptedu patrny
stihly krk. Zietelné prominujici kli¢ni kosti. Lehce konvexni kontura mm. trapezii. Ostré

obrysy kyvaci hlavy.
Vstavani ze sedu: Vstava odrazem a Svihem, ,,prkenn¢®.

Subjektivni hodnoceni: Lépe (pohodInéji) se mu hralo vestoje. Po zméné pozice (ze sedu

do stoje a naopak) vnimal jinou zkuSenost — jako by uryvek zkousel znovu od zacatku.

Oba uryvky hral pouze pravou rukou, levou mél vestoje volné svéSenu a vsed€ polozenu

pies stehno.
VysSetieni stoje
Zezadu:

e Pravé rameno a prava lopatka mirn¢ vys.

e Mirné¢ odstavajici medialni hrany lopatek. Prava vic.

e Valgozni paty.

e Trendelenburgiv-Duchenniiv test: Oboustranné negativni. Pii zavieni o¢i ztraci

rovnovahu.
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Zboku:

e Piedsunuté drzeni hlavy.

e Piedozadné plochy hrudnik

e (Chabé¢ drzeni téla s pfedsunutou panvi v mirné anteverzi.

e Bilateraln¢ plochonozi.

e Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi piedni Casti ramenniho
kloubu, zadni polovinou panve a dopada do poloviny chodidla.

e Matthiasuv test: Pozitivni.
Zptedu:

e Patrny ostré obrysy mm. sternocleidomastoidei.

e Lehce varézni kolena.
VySetieni chiize

Chodi ,,jako socha z Velikono¢niho ostrova‘“ - téméf bez pohybu v panvi se kymaci ze
strany na stranu a valivym pohybem se posouva vpied, ptipadné otac¢i. Lehka zevni rotace

ky¢li cca 20°. Hlasit¢j$i doslap pres patu. Stojné faze kon¢i odvalem pies palec. Témét

bez pohybu v hlezennich kloubech. Dorziflexe prstcti ve §vihové fazi kroku.
VySeti‘eni rozsahit pohybii
Pohyblivost prsti:

e Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatuie: Oboustranné: soucasné 1.-5. prst: decima a 2.-
5. prst: oktava.

e Selektivni hybnost téméf zvlada — vSechny prsty samostatné natahl a pokr¢il na
prvni pokus, jen u malicku levé ruky se v samém zavéru pohnul posledni ¢lanek
prsteni¢ku levé ruky a v zavéru natahovani prstenicku pravé ruky se mu trochu
uvolnil prostfednicek pravé ruky a ptfed natahovanim malicku pravé ruky

nepokr¢il plné jeji prstenicek.
Pohyblivost zapésti:

e Dorzalni flexe: vlevo 90°, vpravo 80°.
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Pohyblivost lokth:
e Zkouska extendovanych loktti: 135° (hypermobilita).
Pohyblivost ramen:

e Piiznak saly: Lokty vyrazné piesahuji na druhou stranu. Dosah prstii pres krk do

poloviny vzdalenosti mezi C7 a akromiem.
Pohyblivost patete:

o Forestierova fleche: 1 cm.

e Zkouska rotace hlavy: Oboustrann¢ 90°.

e Cepojevova vzdalenost: + 1,5 cm.

e Thomayerova zkouska: Pfi extenzi v kolenou polozi dlané na podlahu a jesté

semiflektuje lokty. Hlavu pfiblizi tésné ke koleniim. Patet ale pfili§ nerozviji.
Pohyblivost dolnich kon¢etin:
e Patrickav test: Oboustranné 90°.
Vyseti‘eni dalSich motorickych stereotypit

e Flexe trupu: Zahajuje mirnou flexi v kyclich. Posadi se Svihem.
e Abdukce v ky¢€li: Oboustranné tensorovy mechanismus.

e Test polohy na ¢tyfech: Hlava v protrakci. Izolované pohyby pomérné zvlada.
4.2.2 Druhy proband

Zakladni udaje

e Inicialy: LP e Vyska: 168 cm

e Pohlavi: zena e Hmotnost: 56 kg

e Rok narozeni: 1987 e Hudebni nastroj: klavesy
Anamnéza

e OA:! Pravacka. Bézné détské nemoci, lehkéd hypofunkce stitné Zlazy. V 10 letech
zlomenina pravého zapésti — pod narkdzou srovnana a lécena konzervativné. Dva

porody.
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¢ RA: nic zdvazného.

e AH: Na klavesy se ucila u soukromé ucitelky od svych 8 do 11 let. Pak dala
ptednost vrcholové atletice. V poslednich 5 letech se pokousi ke hie na klavesy
vratit coby samouk a hrat snadné skladby détem. Cvici zhruba 20 minut denné.
Verejné nehraje — velmi se stydi. Snazi se pii hie nehrbit, nemit zapésti ,,spadla
doli* a mit celé plosky na zemi. Soustiedi se na noty. Novou skladbu se uci po
castech, postupné navazuje a stale opakuje.

e PA: Matetska dovolena.

e SA: Bydli na vsi v rodinném domé s manzelem a dvéma malymi détmi. Snazi se
udrzovat kondici ziskanou v ptfedchozi sportovni kariéfe. Rada béha a chodi
rychlou chlizi na prochazky do lesa a k rybnikiim. Réda pracuje na zahradé.

e AA: Neguje.

e FA: Euthyrox 50. Nekoufi, alkohol stiidmé.

e NO: Casté bolesti v §iji a pocit stazeni trapézd.
Stoj u klaves

Stoji piilis blizko u klaves — lokty ma za tirovni ramen. Usilovné se snaZi ¢ist noty a hledat
spravné klavesy. Béhem hry provadi vyrazné souhyby hlavy a trupu, které pienasi i na
dolni koncetiny. Cela se jeSte¢ naklani nad klavesy. Béhem hry pouzivad horni hrudni
dychani. Po dokonceni pokusu pfi jeSté vyraznéjSim naddechu zvedne hrudnik. Postupné

se uklidiiuje. Jinak stoj vzptimeny, symetricky.
Sed u klaves

Sedi ve spravné vzdalenosti od klaves — lokty ma pod rameny. Sedi ale na celé plose
stolicky. Hlava v protrakci pii ¢teni not. Elevuje ramena. Jinak sed vzpiimené. Nohy na
Sitku panve, pod koleny, opfené o celd chodidla. Hraje tvrdé, s kiecovité napjatymi
dlouhymi svaly zapésti a prstii. BEhem hry vyrazné pohybuje hlavou a trupem. Pfi hie

dych& hornim hrudnim dychanim.
Vstavani ze sedu: Plynulé, bez vychylek, se vzptimenou pateti i hlavou.
Subjektivni hodnoceni: Lépe se ji hrélo vestoje.

Oba uryvky vestoje i vsed¢ hrala pouze pravou rukou, levou méla poloZzenou na

klavesach.
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VysSetieni stoje
Zezadu:

e Olovnice spusténa od protuberantia occipitalis externa prochazi interglutealni

ryhou a dopada symetricky mezi paty.

Zboku:

e Fyziologické zaktiveni patere.
Zptedu:

e V klidu spiSe brani¢ni dychani.
VySetieni chiize
V normé.
VySeti‘eni rozsahit pohybii
Pohyblivost prsti:

e Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatufe: Oboustranné: soucasné 1.-5. prst: oktava a 2.-
5. prst: sexta.

e Selektivni hybnosti prsti schopna jen ptfi flexi v metakarpofalangealnich

kloubech.
Pohyblivost zapésti:

e palmarni flexe: oboustranné 80°.

e dorzalni flexe: vlevo 90°, vpravo 80°.
Pohyblivost lokti:

e Zkouska extendovanych loktti: 170° (hypermobilita).
Pohyblivost ramen:

e Piiznak Saly: Oboustranné lokty pies stfedni Caru, dosah prstd pies krk
(hypermobilita).

e Zkouska zapazenych pazi: Oboustranné piekryje dlan¢ (hypermobilita).
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Pohyblivost patefe:

e Zkouska rotace hlavy: Doleva 90°, doprava 80°.

e Uklony hlavy: Doleva 40°, doprava 30°.

e Cepojevova vzdalenost: + 2 cm (mirné snizené rozvijeni do flexe).

e Orienta¢ni hodnoceni tklonu pomoci olovnice: Svislice spusténa z axilly prochazi

polovinou protilehlé hyzd¢ (hypermobilita). Symetricky.
Pohyblivost dolnich koncetin:
e Patrickiv test: Oboustranné 80°.
VySetieni dalSich motorickych stereotypii

e Stereotyp flexe trupu: Lehce nadzdvihava dolni koncetiny z podlozky. Konkavity

v tfislech. Dokonc¢i pomalu a plynule s rovnymi zady.
4.2.3 Tveti proband

Zakladni udaje

e Inicialy: MH e Vyska: 158 cm

e Pohlavi: Zena e Hmotnost: 62 kg

e Rok narozeni: 1979 e Hudebni nastroj: klavir, kytara, zpév
Anamnéza

e OA: Pravacka. Bézné détské nemoci. Zlomené nartové kustky, otfes mozku,
zlomena kli¢ni kost, zlomeny nado¢nicovy oblouk. Dva porody.

e RA: Nic zavazného.

e AH: Naklavir hraje od svych osmi let. Nyni hraje pouze ob¢asné. Kdyz se aktivné
ucila, cvicila zhruba 30 minut denné. Na vefejnosti nevystupuje. Dale od svych
13 let hraje na kytaru. Hudebni vzdélani ziskavala dochazkou na soukromé
hodiny. Z ergonomickych zésad byla vedena pouze k, dle ugitele, spradvnému
drzeni rukou. NejCastéji a zaroven nejradéji hraje v sed¢€. Pii hie se soustiedi
predevsim na melodii. Nové skladb¢ se uci nejprve pravou rukou, poté pridava

levou. Ergonomické pomticky nevyuziva.
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o PA: Stfedoskolské vzdé€lani. Sedavé zaméstnani — Siti a kompletovani, vice méné
stejné pohyby.

e SA: Bydli na kraji mésta v bytovém dom¢ s manzelem, svymi dvéma dcerami
navstévujicimi prvni stupen zakladni Skoly a psem. Ve volném ¢ase inline brusle,
pes, chata a zahony. Dfive hodné€ cvicila rameno proti koleni — v piesvédceni, ze
tim posili bfisni svaly. Kdyz byla jeji prvni dcera mala, pokladala si ji na nohy
a tim zpusobem cvicila.

e AA: Alergie na Valetol.

e FA: Obcas Iék proti bolesti. Ptilezitostné alkohol.

e NO: Trpi obcas bolestmi zad (kfize) - ptiklada to spiSe sedavému zaméstnani
a prochladnutim. SnaZi se to fesit tim, Ze obcas cvici, obc¢as si vezme tabletu, teple

se obléka.
Stoj u klaves

Stoji lehce nesoumérné, vice na pravé noze, levou ma lehce unozenu Sikmo vpied

a v téz8ich pasazich ji vyklepava rytmus. Pfendsi vahu podle pohybu rukou po klaviatute.
Sed u klaves

Sed ve spravné vzdalenosti od klaves. Sedi na celé plose stolicky, Soumérné s koleny na
Sitku panve. Chodidla ma od sebe o néco dal — takze s lehkou vnitini rotaci v ky¢lich.
Plosky ma optené celou plochou. Pomérné casto sleduje hrajici prsty. Misto radialni
dukce radéji oddali lokty od téla a udéla lehkou vnitini rotaci v ramenou. I ulnarni dukci
spiSe nahrazuje rotaci v ramenou (tentokrat zevni). Nékdy se naklani k notdm. Levou

nohou vyklepava rytmus. Okamzit€ po dohrani Gryvku poklada ob¢ ruce na kolena.
Vstavani ze sedu: Pomaha si oporou hornich koncetin o stehna.
Subjektivni hodnoceni: Lépe se ji hralo vsedé.

Uryvek ¢&. 1 hrala jen pravou rukou, zatimco levou méla poloZenou na klavesach. Uryvek

¢. 2 hrala obéma rukama.
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VysSetieni stoje
Zezadu:

e Pravé rameno mirné vys$ s mirné vyraznéjsi konturou m. trapezius.

e Scapulae alatae.

e Trendelenburgtiv-Duchenntv test: Oboustranné lehce pozitivni Duchennuv
pfiznak. Pfi zavienych ocich se snaZi stabilizovat silovou dorzélni flexi zapésti

a jevi tendenci k padim.
Zboku:

e Hlava v lehké protrakci, ramena v lehké protrakci a lehké elevaci.

e Bficho trochu povolené.

e Prohloubena bederni lordéza.

e Panev v lehké anteflexi.

e Kolena v rekurvaci, hyperaktivita distalnich ¢asti m. quadriceps femoris.

¢ Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi ptedni ¢asti ramen, stfedem
kyc¢li, ¢éSkou a dopada asi 2-3 cm pred zevni kotnik.

e Matthiastv test: Pozitivni.
Zptedu:
e Horni hrudni dychani.
VySetieni chiize
e Chitize s pon¢kud tvrd$im doslapem na patu.
VySetieni rozsahii pohybu
Pohyblivost prstt:

e Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatufe: Oboustranné: soucasné 1.-5. prst: oktava a 2.-
5. prst: sexta.
e Selektivni hybnost prstii: Zvladne pouze pfi flexi v MP kloubech. Lépe pravou

rukou.
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Pohyblivost lokth:

e Zkouska extendovanych loktti: 140° (hypermobilita).

e Pronace i supinace: Oboustranné¢ plny rozsah, ale v zavéru mirn¢ abdukuje paze.
Pohyblivost ramen:

e Priznak $aly: Oboustranné lokty ptes stfedni ¢aru, dosah prsti pres celou $itku

krku (hypermobilita).
Pohyblivost patete:

e Forestierova fleche: 1 cm.

e Cepojevova vzdalenost: + 1,5 cm

e Thomayerova zkouska: Polozi celé dlané.

e Ottova reklina¢ni vzdalenost: - 1,5 cm.

e Orientatni hodnoceni tklonu pomoci olovnice: Svislice spusténa z axilly

oboustranné prochazi sttedem druhostranné hyzdé¢ (hypermobilita).
Pohyblivost dolnich koncetin:
e Patrickav test: Oboustranné 80°.
Vysetieni dal§ich motorickych stereotypii

e Flexe sije: Tendence k protrakci hlavy.

e Stereotyp flexe trupu: Zahajuje flexi v kyclich. Konkavity v tfislech. Naznak
diastdzy bii$ni. Provadi Svihem.

e Stereotyp abdukce v ky¢li: Oboustranné vyrazny tensorovy mechanismus.

e Extenze trupu: Hyperaktivita ischiokrurdlnich svalt. Lateralni porce bii$nich
svalll konvexn¢ prominuji. Vyrazné paravertebralni valy.

e Test polohy na cCtyfech: Generalizovany hypertonus. Opora o ploché dlané.
Tendence stabilizovat se opienim kolen o sebe.

e Flexe v kycli v sed€: Vtahuje btisni svaly. Témét bez schopnosti zvysSit nitrobfisni
tlak.

e Hluboky diep: Hluboky diep provadi nestabilné s chvénim kolen. Plosky na zemi
udrzi, kolena ma ale lehce pied Spickami. Zpét do stoje se zveda jiz bez potizi
s rovnovahou. Tihu ma béhem stoupani vice nad pravou nohou.
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4.2.4 Ctvrty proband
Zakladni udaje

e Inicialy: KO e Vyska: 189 cm
e Pohlavi: muz ¢ Hmotnost: 105 kg

e Rok narozeni: 1979 e Hudebni nastroj: Klavir, varhany, kytary. Dirigent.

Anamnéza

e OA: Pravik. B&zné détské nemoci. Urazy i operace neguje. Na rehabilitaci nebyl.

e RA: Bez vaznych nemoci.

e AH: Profesional. Hraje od tfi let. Dfive cvi€il i tfi hodiny denn¢. Nyni necvici, ale
témer denné hraje na vefejnosti. Na vefejnosti hraje zhruba od svych 20 let.
Hudebni vzdélani ziskal na lidové Skole uméni a na konzervatofi.
K ergonomickym zasadam veden spiSe nebyl. Pfi interpretaci hudebniho dila se
soustiedi na komplexni uchopeni — spravné noty, vyraz, autentickou interpretaci
uci skladbu jen pfi cesté autobusem. Pfi hfe zaujima standardni polohy pro hru na
piislusny nastroj. Castéji hraje v sed&. P¥i dirigovani stoji. Ergonomicky upravené
nastroje nema, dba vsak na sefizeni sedaku, zidle nebo lavice

e PA: Vysokogkolské vzdélani — magistersky titul. U¢itel hudby na ZUS a na VS,
aktivni muzikant.

e SA: Bydli s manzelkou a dvéma détmi v méstecku, v rodinném domé. Rekreacné
jizda na kole, ¢asto vychdzky, manualni prace na zahrad¢, v dilné.

e AA: Pyl

e FA: Léky neuziva. Nekouti. Alkohol velmi vyjimecné.

e NO: Obtize neudava.
Stoj u klaves

Uvolnény stoj na $itku ramen. Prominence bficha, hyperlordéza v bedrech, anteverze

panve. Pii hie lehce ,,tanéi“. Pokud nehraje, dava si ruce v bok.
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Sed u klaves

Sed na celé plose stolicky ve spravné vzdalenosti od klaves. Hlava v protrakci. Patet
vzpiimend. Pfi hie lehce ,tan¢i* trupem. Béhem pomlk klade pravé nehrajici ruku na
stehno. Pii pohybech v zapéstich je patrna lehkd aktivita prsnich svali. Nadmérné
souhyby nedéld. Béhem hry mé nohy pod urovni kolen, ale zevni rotaci v kyclich. Mimo

hru stavi chodidla pod stoli¢ku a stavi na pfedonoZi.

Vstavani ze sedu: S pomoci hornich konéetin opfenych o stehna.
Subjektivni hodnoceni: Lépe se mu hralo vsedé.

VySetieni stoje

Zezadu:

e Mirn¢ odstavajici lopatky.
e Lehce valgozni kolena.

e Valgozni postaveni pat.

Zboku:

Ptedsunuté drzeni hlavy.
e Ramena mirn¢ v protrakci.
e Prominujici bficho.

Rekurvace kolen.

Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu ma prochdzi pred ramenem, teCuje

predni stranu stehna a dopada do oblasti predonozi.
Zptedu:

e Horni hrudni dychani.

e Mirné valgdzni postaveni kolen.

e Oboustranné hyperaktivita m. quadriceps femoris.

e Zevni rotace dolnich konéetin asi 20° na kazdou stranu.

e Olovnice dopada symetricky mezi chodidla. Pupek prominuje.

54



VySetieni chiize

Chtize na Sitku panve, délka kroku standardni. Chlize v zevni rotaci asi 20°. Mirn¢é se

v

kymaci ze strany na stranu. Hlasit&j$i dopad paty. Pii dopadu paty se obCas zachvéje

bticho.
VySetieni rozsahii pohybi
Pohyblivost prstt:

e Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatufe: Oboustranné: soucasné 1.-5. prst: undecima
a 2.-5. prst: oktava.

e Selektivni hybnosti prstt je schopen pfi flexi v MP kloubech.
Pohyblivost ramen:

e Abdukce paze: Cistou abdukei. P#i zp&tném pohybu odchlipeni medialnich hran
lopatek.

e Priznak $aly: Lokty nepiesahly stfedni ¢aru, dosah prsti jen na kontralateralni
okraj krku (hypomobilita).

e Zkouska zapazenych pazi: Pfi pravé horem lehky dotek ukazovacki. Pii levé

horem k dotyku chybi 2 cm.

M. pectoralis major: Oboustranné mirné zkraceni.
Pohyblivost patete:

o Forestierova fleche: 2 cm

e Cepojevova vzdalenost: +1,5 cm (hypomobilita).

e Thomayerova zkouska: K zemi chybi zhruba 30 cm (hypomobilita).
e Ottova inklina¢ni vzdalenost: + 4 cm.

e Ottova reklinaéni vzdalenost: -1,5 cm (hypomobilita).

e Stiborova distance: z 54 cm na 58 cm (hypomobilita).

e Schoberova vzdalenost: + 2 cm (hypomobilita).

e Orienta¢ni hodnoceni tiklonu pomoci olovnice: Hypomobilita.
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Pohyblivost dolnich koncetin:

Elytv test: Oboustranné mirné pozitivni.

Patrickuv test: Oboustranné 65°.

Vyseti‘eni dalSich motorickych stereotypii

4.2.5

Flexe trupu: Patrnd vyrazna aktivita flexorti kycle, konkavni vtazeni v tfiselné
oblasti a naznak diastazy bfisni.

Abdukce v ky¢li: Oboustranné quadratovy mechanismus.

Extenze trupu: Hyperaktivita paravertebralnich a ischiokrurdlnich svalt.
Konvexni vyklenovani lateralni bfisni stény.

Test polohy na étyfech: Povislé biicho. Odstavajici medialni hrany lopatek.
Hyperextenze v loktech. Prsty smétuji ven. Opora o ploché dlané.

Flexe v kyc¢li v sed¢é: Nezménil nastaveni télesnych segmenti. Pti pokusu palpovat
vzestup nitrobiisniho tlaku dorzolateralné tento nebyl patrny.

Hluboky diep: Navykle provadi s odlepenim pat. Po slovni korekci paty na

cvwvr

Paty proband

Zakladni udaje

e Inicidly: EW e Vyska: 158 cm

e Pohlavi: Zena e Hmotnost: 50 kg

e Rok narozeni: 2002 e Hudebni nastroj: klavir, zpév
Anamnéza

OA: Bézné détské nemoci, lehkd hypofunkce §titné zlazy. Operace ani Urazy
neudava.

RA: Nic zavazného.

AH: Na klavir hraje od svych 9 let (ZUS). Nyni hraje jen vyjime&ng, dfive cvicila
piil hodiny denné. Vefejn& nyni nevystupuje. V ZUS byla vedena k drzeni t&la
s ,,rovnymi zady a lokty dal od téla“. O prevenci poruch pohybového aparatu se
nesnazi. Cast&ji hraje vsedé. Nové skladby se uéi kazdou rukou zvlast. Pii hie

znamé skladby se soustfedi na melodii.
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e PA: Studentka stiedni $koly. Brigadné prace vestoje a pohybu — servirka.

e SA: Bydli na vsi v rodinném domé s rodi¢i. Volny ¢as travi na socialnich sitich.
Sportu se nevénuje.

e AA: Neguje.

e FA: Euthyrox 50. Nekouii. Alkohol ptilezitostné.

e NO: Neudava potize.
Stoj u klaves

M¢la sklony k protrakci hlavy pfi cteni not. Hréla tiSe, bez vyraznych souhybii. Vestoje
vét§inou stala vice na levé noze s pokleslym pravym bokem a lehce v kolenu flektovanou
a lehce zanoZenou pravou dolni koncetinou. Obcas na chvili preslapla na levou a poklesla
v pravém boku. Béhem hry lehce ptenasela vahu podle pohybu ruky na kladvesnici. Vsedé

méla nohy pod urovni hyzdi, jen lehce opfené o piedni ¢asti chodidel.
Sed u klaves

Stolicku umistila do spravné vzdalenosti od kldves. Hlava a ramena v protrakci,
vyhlazend bederni lorddza, sed na celé ploSe stoli€ky, mirna zevni rotace v kyclich, nohy

pod hyzdémi lehce optené o predonozi. Levé predlokti poloZzeno pies levé stehno.
VySeti‘eni vstivdni ze sedu: Zveda se plynule, lehce.

Subjektivni hodnoceni: Lépe hodnoti hru vsed¢.

Probandka vse hrala pouze pravou rukou, vestoje méla ruku svéSenou, vsedé na stehné.
VysSetieni stoje

Zezadu:

e Pravé rameno vys.

e Qdsavajici dolni thly lopatek, vice vlevo.

e Lehce valgozni postaveni pat, symetricky.

e Trendelenburgtiv-Duchenntv test: Oboustranné lehce pozitivni Trendelenburgtv

ptiznak. Pfi zavieni o¢i ztraci rovnovahu.
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Zboku:

e Anteverze panve.

e Snizena klenba nohou, symetricky.

e Svislice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi Grovni sternoklavikularniho
skloubeni a ptfedniho okraje ramen, dale zadni tfetinou dolniho trupu, pted
polovinou panve, ¢éskou a dopada na trovni kofene malicku nohy.

e Matthiastv test: pozitivni.
Zptedu:

e Pravé rameno vys.
e Horni typ dychani.

e Lehce vbocené palce nohou, pravy vice.
VySetieni chiize

Chiize s vyraznou anteverzi panve. Oboustranné lehce zvySeny pokles panve pii fazi

jedné opory. Snizené souhyby hornich koncetin.
VysSetieni rozsahui pohybii
Pohyblivost prsti:

e Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatufe: Vlevo: soucasné 1.-5. prst: oktadva a 2.-5. prst:
sexta. Vpravo: soucasné 1.-5. prst: nona a 2.-5. prst: sexta.
e Selektivni hybnost prstii: Casteéné zvladne pouze pii flexi v MP kloubech. Lépe

pravou rukou.
Pohyblivost loktl:
e Zkouska extendovanych lokta: 140°.
Pohyblivost ramen:

e Abdukce paze: Pohyb zafind abdukci, ale brzy dochdzi i k mirné elevaci.
Bilateraln¢ zvySeny souhyb lopatek.
e Piiznak §aly: Oboustranné¢ hypermobilita — lokty pfesahuji stfedni ¢aru, dosah

prsty pies celou §if1 krku.
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e Zkouska zapazenych pazi: Pii vedeni levé horni koncetiny horem piekryje dva
distalni ¢lanky prstl, pti pravé horem piekryje prsty celou délkou.

e M. pectoralis major: lehké zkraceni, vice vpravo.
Pohyblivost patefe:

e Forestierova fleche: 2 cm.

e Zkouska rotace hlavy: Doleva 60°, doprava 80°.
e Uklony hlavy: Doleva 30°, doprava 40°.

o Cepojevova vzdalenost: 1 cm (hypomobilita).

e Thomayerova zkouska: K zemi chybi 10 cm (na hranici normy a hypomobility).
Pohyblivost dolnich koncetin:

e Elyuv test: lehce pozitivni.

e Patrickiv test: zevni rotace oboustrann¢ do 70°.

Vleze na btise byly orientacné posuzovany nasledujici rozsahy pohybti:
e Plantarni flexe hlezna: Oboustranné 70°.

Vysetieni dalSich motorickych stereotypii

e Flexe trupu: Zahajena flexi ky¢li. Patrné konkavity v tiiselné oblasti. Pohyb spiSe
Svihem. Konc¢i v sed¢ se semiflexi kolen.

e Abdukce v ky¢li: Vpravo pfevazné quadratovy mechanismus.

e Extenze trupu: Zietelné kontury paravertebralnich svald a panev v anteverzi.

e Test polohy na Ctyfech: Opora vice o malikové hrany rukou. ZvétSena hrudni
kyfoza, prohloubena bederni lord6za, scapulae alatae v abdukci a elevaci. Po
nadzdvihu kolen hlava pod urovni kyfotizované patefe a konkavity v pase.
Izolovaného pohybu jednotlivych konéetin neni schopna.

e Flexe v kyc¢li v sed€: Schopnost zvysit nitrobtisni tlak nedostate¢na. Dochézelo
ke vtahovani laterdlnich porci btiSnich svali. Pupek nemigroval, panev i hrudnik

udrzela.
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4.2.6 Sesty proband
Zakladni udaje

e Inicialy: JS

Vyska: 161 cm
Hmotnost: 54 kg

e Pohlavi: Zena

e Rok narozeni: 2000

Hudebni nastroj: klavir, zpév
Anamnéza

e OA: Pravacka. Bé€zné détské nemoci. Operace ani Grazy neudava.

e RA: Nic zavazného.

e AH: Na klavir hraje od svych 10 let (ZUS). Cvi¢i dvé hodiny tydng. Veiejné
vystupuje vyjimecne. K ergonomickym zisaddm vedena nebyla. O prevenci
poruch pohybového aparatu se nesnazi. Castéji hraje vsedé. Nové skladby se udi
kazdou rukou zvlast, poté dohromady. Pfi hfe znamé skladby se soustfedi na
melodii.

e PA: Studentka vysoké Skoly. Brigddné prace v kuchyni.

e SA: Bydli na vsi v rodinném domé s rodi¢i. Ve volném cCase se vénuje
prochazkam.

e AA: Neguje.

e FA: Piilezitostn¢ alkohol.

e NO: Prfi delsi hie bolesti v bedrech.
Stoj u klaves

U klaves probandka stoji s hlavou v protrakci a asymetricky, vétSinou pravou nohou vpied
a levou vzad. Stoj na Sitku panve. Na strané ptedni (pravé) nohy je mirn¢ poklesla panev.
Pénev je zaroven vybocena nad zadni (levou) nohu. Pti ob¢asném prostiidani nohou — pfi
levé vptedu — neni pokles panve, ani jeji vyboceni, patrny. Stoji dynamicky, ale pevné —
bez vyraznych oscilaci nebo titubaci. Béhem hry drzi dolni konéetiny pomérné pevné az
napjaté a vahu pii pohybu rukou po klavesnici pfenasi pohybem v kycélich. Hojné
pohledem sleduje hrajici prsty a klavesnici, pfedevSim na stran¢ levé ruky. Ramena pfti
he nezveda. Vyraznéji nez ostatni probandi provadéla abdukci pazi béhem hry (zhruba

do 30°). Hréla ponékud tvrde.
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Sed u klaves

Stolicku umistila pomérné daleko od klaves. Sed na celé ploSe stoliCky. Protrakce hlavy
a ramen. Mirnd elevace ramen. Lordotizovana patef. Konkavity po stranich bficha.
Vétsinou prava noha pod kolenem, leva pod stolickou — obcas kratkodobé vystiida. Horni

typ dychani.

Vstavani ze sedu: Lehce nadzdvihne chodila a odrazi se. Vstava rychle.
Subjektivni hodnoceni: Lépe se ji hralo vsedé

VysSetieni stoje

Zezadu:

e Scapulae alatae, vice vlevo.
e Trendelenburgtiv-Duchenntv test: Pfi stoji na levé noze negativni, pfi zavieni o¢i
dorzaln¢ flektuje ruce a vravora. Pfi stoji na pravé noze vyrazné posune trup nad

stojnou nohu. Pfi zavieni o¢i vravora.

Zboku:

Mirna protrakce hlavy a ramen.

Nadechoveé postaveni hrudniku.

Anteverze panve, predni kycelni spiny jsou niz nez zadni.

Probandka propina kolena, jsou patrné obrysy distalnich porci quadricepsu.

Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochézi ptredni ¢asti ramenniho
kloubu, ptedni ¢asti lokte, zadni tfetinou dolniho trupu, stiedem kycle, stfedem

kolena a dopada tésné pied zevni kotnik.
Zptedu:

e [Levérameno vys.
e Horni typ dychani.
e Patrna zvySena aktivita svalll nad koleny.

e Lehce valgozni kolena.
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VySetieni chiize

Hlasitéjsi uder paty, zvySena lordotizace bederni patete.
VySetieni rozsahit pohybu

Pohyblivost prsti:

e Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatufe: Bilateralné: soucasné 1.-5. prst: nona a 2.-5.
prst: sexta.

e Selektivni hybnost prstl jen pfi flexi v metakarpofalangeéalnich kloubech.
Pohyblivost lokth:

e Zkouska extendovanych lokta: 150° (hypermobilita).
Pohyblivost ramen:

e Stereotyp abdukce paze: Cista abdukce, zvyseny souhyb lopatky.

e Piiznak Saly: Oboustrann¢ lokty ptesahly na kontralateralni stranu. Dosah prsti
na horni okraj lopatky stejné horni koncetiny.

e Zkouska zapazenych pazi: bez lordotizace hrudni patete prsty nespoji — levou

horem chybi 13 cm, pravou horem 8 cm.

M. pectoralis major: Mirné zkréceni, vice vpravo.
Pohyblivost patete:

e Forestierova fleche: 1 cm.

e Cepojevova vzdalenost: 1 cm (hypomobilita)

e Thomayerova zkouska: K zemi chybi 18 cm (hypomobilita).

e Ottova inklina¢ni vzdalenost: + 2 cm (hypomobilita).

e Ottova reklinacni vzdalenost: - 1 cm (hypomobilita).

e Stiborova distance: z 43 cm na 48 cm (hypomobilita).

e Schoberova vzdalenost: +3 cm (hypomobilita).

e Orienta¢ni hodnoceni uklonu pomoci olovnice: Svislice prochéazi druhostrannou

hyzdi a dopadé za uroven paty. Oboustranné. (Hypermobilita)
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Pohyblivost dolnich koncetin:

e Patrickav test: Vlevo zevni rotace do 60°, vpravo do 50°.

e Dorzélni flexe hlezna: oboustranné 15°.
Vyseti‘eni dalSich motorickych stereotypii

e Flexe trupu: Vtahovani bfisni stény laterdln€é pod pupkem. Zvedani dolnich
koncetin od podlozky.

e Abdukce v ky¢li: Oboustranné vyrazné quadratovy mechanismus.

e Extenze trupu: Sklopeni panve do anteverze. Zvyraznéni paravertebralnich valt,
vice vlevo. ZvySena aktivita ischiokrurdlnich svalli. Odlepovani dolnich koncetin
od podloZzky, vice vpravo.

e Test polohy na ¢tyfech: Opora vice o malikové hrany rukou. Zvétsena kyfoza
hrudni patefe. Vtazeni lateralnich porci btisnich svald. Pfi snaze o selektivni
pohyb koncetiny piisobi dojmem generalizované zvySené¢ho svalového napéti,
chvéje se a mirné se vychyluje do strany.

e Flexe v kycCli v sedé: Schopnost zvysit nitrobfisni tlak nedostatecna. Dochéazelo
ke vtahovani lateralnich porci bfi$nich svald. Pupek nemigroval, panev i hrudnik
probandka udrzela v nezménéném postaveni.

e Hluboky diep: Vyrazné vtahovani biisni stény, jinak v poradku.
4.2.7 Sedmy proband

Zakladni udaje

e Inicidly: ED e Vyska: 172 cm

e Pohlavi: Zena e Hmotnost: 60 kg

e Rok narozeni: 1984 e Hudebni nastroj: klavesy, zpé&v
Anamnéza

e OA: Pravacka. Bézné détské nemoci. Dva cisarské fezy. Na rehabilitaci nebyla.

e RA: Nic zavazného.

e AH: Mirn¢ pokrocila. Na klavesy hraje od svych Sesti let. Je samouk. Nikdy
nechodila do ZUS a neméla ugitele. Zpo&atku hrala podle sluchu. Noty umi, ale

jen velice lehce. V soucasnosti hraje pouze vyjimecné. Snazi se o hru obouruc,
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kterou nikdy neuméla. Hra na piano ji doprovazi cely zivot, ale nikdy jsem se ji
pofadné nevénovala. Pii hie se soustfedi hlavné na to, aby se ,,neztratila v notach*.
dostupna na internetu. Hraje Castéji v sed¢€, nejradéji v tureckém sedu. Zpév je
jejim velkym konickem.

e PA: Vysokoskolské vzdélani — magistersky titul. Nyni je na matetské dovolené,
takze stale v pohybu.

e SA: Bydli na vsi v rodinném domé¢ s manzelem a dvéma malymi syny.
Momentalnég piili§ volného ¢asu nema, protoze ho vénuje détem. Pokud ho ma,
pracuje na zahradce, zpiva, chodi na prochazky, ¢te, maluje. Sportu se v soucasné
dob¢ nevénuje.

e AA: Neguje.

e FA: Léky neuziva. Nekouti. Alkohol pouze ziidka.

e NO: Po tehotenstvich ji trapi bolesti v oblasti kiize. Zada ji boli hlavné, kdyz se
Spatné vyspi — tedy, kdyz s ni spi déti a nema dostatek prostoru si pohodlné

lehnout. Nejedna se o nesnesitelnou bolest a ani ji nijak nelé¢i.
Stoj u klaves

Stoj u klaves vice na levé noze, nékdy i klade pravou pres levou (s poklesem pravého

boku). Jen ziidka kratkodobé pienese vahu doprava. Casto extenduje malicky na rukou.
Sed u klaves

Sed na celé plose stolicky ve spravné vzdalenosti od klaves. Hlava v protrakci. Ramena
v protrakci a elevaci. Ostré kontury mm. sternocleidomastoidei. Pfi ¢teni not zvétSuje
ptedsun a zakyv hlavy. Pii pohybu rukou po klavesnici prenasi vahu na sedacich kostech,
horni ¢ast trupu drzi zptima. Kolena tésné u sebe, levé chodidlo z¢asti polozila ptes pravé.
Pfi hie ma nohy pod koleny, mimo hru je stavi na Spicky pod stolicku. Pii hie lehce

tanéi* trupem. Casto extenduje malicky.
Vstavani ze sedu: Pomérné lehce.

Subjektivni hodnoceni: Lépe se ji hralo vestoje.
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VysSetieni stoje
Zezadu:

e Prava zdkolenni ryha stoupa strméji Sikmo ven.
e Trendelenburgiv-Duchenniiv test: Negativni. Ma sklon stat predevSim na

malikové hrané stojné dolni koncetiny. Pfi zavienych o€ich rovnovahu udrzi.
Zboku:

e Piedsunuté drzeni hlavy.

Protrakce ramen.

Hyperlordoza bederni patete.

Anteverze panve.

Olovnice prochazi pfednim okrajem levého ramene, prednim okrajem loketni

jamky, stfedem kycle, ¢éSkou a dopada zhruba 3 cm pied zevni kotnik.

Matthiasav test: Pozitivni.
Zptedu:

e Svislice spusténa od mecovitého vybézku kosti hrudni prochazi pupkem, ktery se

jijen dotyka, a dopada doprostied mezi chodidla.
VySetieni chiize

Naslapuje tise, spisSe na Spicky nebo cela chodidla, mirn¢ vic na zevni hrany chodidel.

Patami nenarazi.
VySetieni rozsahit pohybu
Pohyblivost prsti:

e Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatufe: Oboustranné: soucasn¢ 1.-5. prst: oktava a 2.-
5. prst: sexta.

e Selektivni hybnost prstl zvlada pii flexi v MP kloubech.
Pohyblivost zapé&sti:

e Dorzalni flexe: oboustranné do 80°.
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Pohyblivost lokth:
e Zkouska extendovanych loktti: 150° (hypermobilita).
Pohyblivost ramen:

e Piiznak Saly: Oboustranné lokty ptesahly stfedni caru, dosah prstl pies celou Sifi

krku (hypermobilita).
Pohyblivost patete:

e Forestierova fleche: 3 cm.

e Zkouska rotace hlavy: Doleva 80°, doprava 60°.

e Uklony hlavy: Doleva 40°, doprava 30°.

o Cepojevova vzdalenost: + 2 cm.

e Thomayerova zkouska: Na podlahu polozi celé dlané.
e Ottova inklina¢ni vzdalenost: + 4 cm.

e Ottova reklina¢ni vzdalenost: - 2 cm.

e Stiborova distance: ze 48 cm na 57 cm.

e Schoberova vzdalenost: + 4 cm.
Pohyblivost dolnich koncetin:

e Patrickiv test: Oboustranné 60°.
VySetieni dalSich motorickych stereotypii

e Flexe Sije: Zpocatku naznak protrakce, ale brzy dokaze ptejit do obloukovité
flexe.

e Flexe trupu: Vyrazna aktivita kycelnich flexori, ale tonus bfisni stény vyvazeny.
Schopna flexe pouze po spodni okraj lopatek.

e Abdukce v kyc¢li: Oboustranné tensorovy mechanismus.

e Test polohy na ¢tyfech: Hlava v protrakci a zakyvu. Po nadzdvihu kolen propina
lokty. DIlané€ naplocho. Pro odlehéeni jedné koncetiny pfendsi vahu na druhou

stranu.
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4.2.8 Osmy proband

Zakladni udaje

e Inicialy: JH e Vyska: 181 cm

e Pohlavi: muz ¢ Hmotnost: 60 kg

e Rok narozeni: 1987 e Hudebni nastroj: klavir, varhany
Anamnéza

e OA: Pravak. Bézné détské nemoci. Operace ani urazy neudava.

¢ RA:! Nic zavazného.

e AH: Hraje od svych Sesti let. Je samouk. Hraje 1 hodinu denn¢€. Na vefejnosti
vystupuje kazdy den. Cast&ji i radgji hraje vsed&. Ergonomickych pomicek ani
uprav nevyuziva.

e PA: Stredoskolské vzdélani. Varhanik a turisticky priivodce.

e SA: Bydli ve mésté€, sdm, déti nema. Ve volném case se vénuje turistice.

e AA: Neguje.

e FA: Neguje.

e NO: Neudava potize.

Stoj u klaves

Stoji velmi staticky, takika bez pohybu. Protrakce hlavy. Prodlouzend a zvyraznéna

hrudni kyf6za. Hraje velmi tvrd¢.
Sed u klaves

Sed na celé ploSe stolicky. Protrakce hlavy. Bilateraln€ vyrazné obrysy mm. trapezii
amm. sternocleidomastoidei. Prodlouzend a zvyraznénd hrudni kyféza. Lokty pod
rameny. Kolena na Sitku panve. Chodidla pod hyzdémi postavend na piedonozi. Paty
téme&f u sebe. Vyrazna kyfoza hrudni patefe. Horni typ dychani — jsou patrné pohyby do

extenze a flexe a extenze v thorakolumbarnim pfechodu. Velmi hlasity stisk klaves.
Vstavani ze sedu: Vstava §vihem.

Subjektivni hodnoceni: Lépe se mu hralo vsedé.
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VysSetieni stoje
Zezadu:

e Pravé rameno vys.
e Trendelenburgiv-Duchenniiv test: Pii otevienych o¢ich v poradku, pii zavienych

zpocatku kymaceni do stran, po chvili se ustalil.
Zhoku:

e Hlava a ramena v protrakci.

e Zasunuty, predozadné plochy, hrudnik. Prodlouzend a zvyraznénd hrudni kyfoza.

e Piedsunuta panev.

e Oboustranné plochonozi.

e Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi ptedni tietinou predsunutych
ramen, pfedni polovinou hrudniku, zadni tfetinou beder, sttedem lokte, polovinou
kyc¢le a stehna, piedni tfetinou kolene a dopada na urovni metatarzofalangealniho

kloubu mali¢ku na noze.
Zptedu:

e Astenicky typ postavy.

e Dlouhy, stihly krk. Zietelné obrysy mm. sternocleidomastoidei a mm. trapezii.
Palpaéné ovéten hypertonus. Pravé rameno vys.

e Hrudnik mirn€ vpadly v oblasti processus xiphoideus hrudni kosti. Horni typ
dychani.

e Patrna hyperaktivita svalll nad koleny.

e Stoj spatny s vyraznou zevni rotaci chodidel (30° na kazdou stranu).

e Svislice spusténa od mecovitého vybézku kosti hrudni prochazi pupkem, ktery ale

vzhledem k zasunutému hrudniku prominuje, a dopada doprostied mezi chodidla.
VySetieni chiize

Doslap tvrd¢ a hlasité na patu a zevni hranu chodidla. Odval ptes palec. Vyrazna extenze

dorzalni flexe palce ve S§vihové fazi kroku. Chiize v zevni rotaci 30° na kazdou stranu.
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VySetieni rozsahit pohybu

Pohyblivost prsti:

Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatute: Oboustranné: soucasné 1.-5. prst: decimaa 2.-
5. prst: septima.

Selektivni hybnost prstl: S obtiZzemi zvlada.

Pohyblivost loktii:

Zkouska extendovanych loktt: 170° (hypermobilita).

Pohyblivost ramen:

Abdukce paZe: Ramena nezveda. Souhyb lopatky od pocatku a zvySeny.

Ptiznak $aly: Lokty obou hornich koncetin dosdhly medioklavikularni ¢ary druhé
strany, prsty dosahl do poloviny vzdalenosti mezi C7 a nadpazkem téZe horni
koncetiny (hypermobilita).

Zkouska zapazenych pazi: Horem vedenou horni konc¢etinou dosahl na horni okraj
druhostranné lopatky — symetricky, spodem vedenou LHK na spodni okraj
druhostranné lopatky, spodem vedenou PHK ke spodnimu okraji druhostranné
lopatky chybély 2 cm.

M. pectoralis major: Mirné zkraceni oboustranné.

Pohyblivost patete:

Forestierova fleche: 3 cm.

Zkouska rotace hlavy: oboustranné do 80°.

Uklony hlavy: Oboustranné do 20°.

Cepojevova vzdalenost: 1 cm (hypomobilita).
Thomayerova zkouska: Chybi 20 cm (hypomobilita).
Ottova inklina¢ni vzdalenost: +1 cm (hypomobilita).
Ottova reklinacni vzdalenost: Beze zmény (hypomobilita).
Stiborova distance: Ze 43 na 49 cm (hypomobilita).

Schoberova vzdalenost: + 4 cm.
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Pohyblivost dolnich koncetin:

Elytv test: oboustranné pozitivni.
Patricktiv test: 45° oboustranné.

Extenze kolena: 0°.

VySetieni dalSich motorickych stereotypii

Flexe Sije: Predsunem.

Flexe trupu: Za¢ina mirnou flexi v ky¢lich, konkavity v tfislech, naznak diastazy.
Provadi Svihem.

Abdukce v kyc¢li: oboustranné quadratovy mechanismus.

Extenze trupu: Laterdlni porce bfiSnich svali se konvexn¢ vyklenuji. Vyrazna
aktivita paravertebralnich svalii. Vyrazna aktivita ischiokrurdlnich svali (dolni
koncetiny se zvedaji nad podlozku).

Test polohy na étyfech: Prodlouzena kréni lordéza. Po nadzdvihu kolen kyfoza
V dolni hrudni a horni bederni patefi. Vyhlazena bederni lord6za. Hyperextenze
loktii. Opora o celé dlané bez jakékoli klenby. Generalizovany hypertonus.
Izolovanych pohybi koncetin v této pozici neni schopen.

Flexe v ky¢li v sedé: Vtahuje biisni svaly. Schopen pouze velmi malého zvyseni
intraabdomindlniho tlaku v tislech.

Hluboky diep: Diep navyklym zptisobem provedl bez jakéhokoliv zakymaceni,
dosedl az na paty, avSak odlepil paty od podlahy a kolena dalece piesahovala
Spicky. Hluboky dfep tak, aby kolena nesla pted Groven $pi¢ek nohou, nedokéazal

provest.
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4.2.9 Devaty proband

Zakladni udaje

e Inicialy: AT e Vyska: 169 cm

e Pohlavi: zena e Hmotnost: 56 kg

e Rok narozeni: 2001 e Hudebni nastroj: klavir
Anamnéza

e OA: Pravacka. Bézné détské nemoci. Urazy ani operace neprodélala.

e RA: Nic zavazného.

e AH: Hraje od svych 6 let. Navitévovala ZUS. Ma odcvigeno zhruba 1000 hodin.
Vefiejné nyni nehraje. Vyucujici ji vedl k napfimenému drzeni téla a spravné vysce
stolicky. Pfi hie znamé skladby se snazi o spravnou intonaci. Nové skladbé se uci
nejprve pravou rukou, poté levou, pak to spoji dohromady. Obvykle a radéji hraje
vsedé.

e PA: Stiedoskolské vzdélani. Sedavé zaméstnani — pokladni, pfipadné dopliuje
zbozi.

e SA: Bydli ve mésté v panelovém dom¢ s ptitelem. Déti zatim nema. Ve volném
Case se vénuje Cteni, poslechu hudby, televize. Rekreacné hraje volejbal.

e AA: Neguje.

e FA: Léky neuziva. Nekouii. Alkohol pouze ziidka.

e NO: Nyni ji nic neboli. Pfed mésicem blokada kréni patete. Jiz nékolikrat méla

namozena zapgésti.
Stoj u klaves
Stoj na §itku panve, kolena rovnobézné, patelly smétuji vpied.
Sed u klaves

Mirny dklon a rotace hlavy doleva. Levé rameno mirné vyse. Sedi ve spravné vzdalenosti
od klaves, s nohama na §itku panve, stehna rovnobézné pfimo vpted, bérce kolmo k zemi,
chodidla zprvu pod koleny, po chvili mirné za arovni kolen opiena vice o piedonozi.

Ramena pfi hite nezveda, zpoc¢atku sedi zpiima, ale s hlavou v protrakci a mirn¢ i rameny
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v protrakci a lehké elevaci, hlavné vlevo. Po chvili kyfotizace hrudni patefe. Bez

vyraznych souhybi.

Vstavani ze sedu: Vstava pti vyrazném piedklonu $vihem nebo s oporou hornich koncetin

o stehna.

Subjektivni hodnoceni: Lépe se ji hralo vsedé.
VysSetieni stoje

Zezadu:

¢ Hlava mirné€ uklonéna a rotovana doleva.

e Levé rameno vyse. Vlevo je i mohutnéj§i m. trapezius.

e Mirng valgdzni paty.

e Trendelenburgiv-Duchenntiv test: Pfi stoji na levé dolni koncetiné pozitivni
Duchenniiv pfiznak. Vpravo negativni. Pii zavieni ocich oboustrann¢ mirné

titubuje.
Zboku:

e Stihlé postavy.

e Hlava v protrakci.

e Ramena mirn¢ v protrakci.

e Zasunuty hrudnik.

e Zvétsend hrudni kyfdza.

e ZvétSend bederni lordoza.

e Mirn¢ snizend klenba nohou.

e Olovnice (svislice) spusténa od zevniho zvukovodu prochazi predni tfetinou
dolniho krku, zadni tfetinou ramen, 1 cm za loktem, zadni tfetinou panve, tecuje
zadni obrys stehen a zadni okraj poplitedlni jamky a dopadd 1 cm pied zevni
kotnik.

e Matthiasuv test: Pozitivni.
Zptedu:

e Patrny mirny uklon a rotace hlavy k levému ramenu.

e Pievazuje horni typ dychani.
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VySetieni chiize

Lateralni vykyvy trupu, jinak v norme.
VySetieni rozsahit pohybu
Pohyblivost prsti:

e Rozsah 1.-2.-5. prstu na klaviatuie: Oboustranné: soucasn¢ 1.-5. prst: oktava a 2.-
5. prst: sexta.

e Selektivni hybnost prstii: Pouze pii flexi v MP kloubech izolované extenduje 2.
a 3. prst. Izolovanych pohybt 4. a 5. prstu neni schopna. Provadi o trochu Iépe

pravou rukou.
Pohyblivost lokti:

e Pronace: oboustranné 90°.

e Supinace: vlevo 90°, vpravo 80°.
Pohyblivost ramen:

e Zkouska zapazenych pazi: Levou horem chybi k dotyku prstd 12 cm. Pravou
horem se dotkne prsty.

e M. pectoralis major: Mirné zkraceni, vice vpravo.
Pohyblivost patete:

e Forestierova fleche: 3 cm.

e Zkouska rotace hlavy: Doleva 70°, doprava 80°.
e Uklony hlavy: oboustranné 30°.

e Cepojevova vzdalenost: + 1 cm (hypomobilita).

e Thomayerova zkouska: K podlaze chybi 13 cm (hypomobilita).
Pohyblivost dolnich koncetin:

e Elylv test: Oboustranné pozitivni.
e Patrickav test: Oboustranné 50°.

e Extenze kolena: oboustranné 0°.
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VySetieni dalSich motorickych stereotypii

e Flexe Sije: Ve vychozim postaveni méla hlavu v zdkyvu. Snazila se
0 obloukovitou flexi, ale pouze udrzela stavajici postaveni a flektovala trup.

e Flexe trupu: Zahajuje pomoci flexora ky¢li, vyrazn€ zapoji prsni svaly a pohyb
dokon¢i Svihem. Pak sedi s kyfotizovanou patefti.

e Abdukce v ky¢li: Pfevazuje quadratovy mechanismus.

e Extenze trupu: Vyrazna aktivita ischiokruralnich a glutealnich svald, méné
paravertebralnich svali.

e Test polohy na ¢tyfech: Po nadzdvihu kolen kyfotizace patefe. Protrakce a zakyv
hlavy. Pfi odleh¢ovani dolnich koncetin a LHK ptenasela trup na druhou stranu.
Izolovany pohyb PHK provedla bez pohybu ostatnich segmentt.

e Hluboky dfep: Navyklym zplsobem provedla na Spicky. Po slovni korekci

provedla spravng.
4.3  Elektromyografické vyseti‘eni

Vysledky elektromyografického vysetieni uvadim v tabulce 1. Cisla udavaji hodnoty
pramérné aktivity svali v kazdé z her v nasobcich pramémé klidové aktivity. Cerveng
jsou zvyraznény nizsi z kazdé dvojice hodnot. Kod hry sestavé z rozliseni, zda $lo o hru
vsede ¢i vestoje a Z pismene oznacujiciho uryvek: P znaci aryvek €. 1 ,,Turecky pochod*,
pismenem E je oznacen uryvek ¢. 2 —,,Pro Elisku. Oranzové jsou podbarveny hry pouze
pravou rukou. Svaly jsou uvedeny pod 0znac¢enim stranové prislusnosti: L znamena levy,
P znamend pravy a nasledujicimi kody: TrapDesc ... m. trapezius descendens, ExtCarpR
... m. extensor carpi radialis, ErSpinL ... lumbalni ¢ast m. erector spinae, OblAbdE ...

m. obliquus abdominis externus.
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Tab. 1:

Primérna aktivita svall vestoje a vsedé

Proband: | Hra | L TrapDesc | P TrapDesc | L ExtCarpR | P ExtCarpR | L ErSpinL | P _ErSpinL | L OblAbdE | P_OblAbdE
Stoj - P 2,32 11,81 457 71,98 0,84 3,14 1,22 2,06

Brun Sed-P 1,61 11,73 2,42 66,09 2,09 5,78 119 128
Stoj - E 2,07 14,81 1,62 76,10 0,50 5,00 1,46 6,73

Sed-E 1,78 15,36 9,34 64,61 1,47 6,18 314 2,06

Stoj-P 9,72 39,67 12,15 207,75 8,24 4,50 6,38 3,56

Druhj Sed-P 10,59 41,78 479 22027 12,00 6,76 6,02 322
Stoj - E 6,59 3520 25,92 263,05 4,43 2,16 6,51 479

Sed-E 7,25 46,11 12,10 247,14 9,06 12,43 4,38 3,94

Stoj - P 24,11 45,40 9,06 25,68 3,24 142 3,04 223

Thet Sed-P 2479 42,81 24,82 26,97 8,53 1,93 1,69 1,62
Stoj-E 22,60 38,95 38,31 21,70 2,81 0,74 2,63 172

Sed-E 20,15 40,00 37,69 21,38 3,45 2,59 2,32 1,94

Stoj - P 19,87 10,79 17,60 30,65 3,43 3,61 29 3,46

Sty Sed-P 27,54 11,75 13,76 30,05 4,13 5,02 187 2,05
Stoj-E 24,02 10,15 14,9 25,21 3,05 3,51 231 3,36

Sed-E 30,59 12,39 10,33 24,93 2,71 5,78 1,94 1,80

Stoj - P 4,99 35,18 219 4294 1,31 0,47 2,07 248

Pty Sed-P 4,15 32,74 0,77 38,62 442 2,03 2,02 1,64
Stoj-E 11,25 40,88 101 59,21 2,50 1,27 1,40 219

Sed-E 2,30 34,88 1,03 51,75 312 2,44 0,99 2,07

Stoj - P 11,86 20,45 3,9 28,87 2,49 6,29 3,04 2,63

Sesty Sed-P 14,68 28,58 474 25,24 13,12 21,55 182 194
Stoj - E 1717 2378 4,37 30,92 1,60 4,80 2,71 4,29

Sed-E 14,65 25,63 4,61 26,83 8,95 19,24 2,24 2,32

Stoj - P 12,55 19,03 6,55 2,35 143 12 18,40 20,08

Sedmy Sed-P 9,55 16,76 11,61 2,95 1,19 1,23 19,23 21,28
Stoj -E 8,90 20,27 5,88 2,91 1,37 1,25 16,21 20,84

Sed-E 8,00 15,91 11,20 5,83 125 1,77 1431 18,51

Stoj - P 21,97 18,31 111,36 92,33 2,04 2,53 2,33 2,26

osm Sed-P 2521 40,33 99,21 77,42 2,65 3,42 2,28 2,28
Stoj - E 21,58 2,70 110,94 99,08 2,00 2,02 1,92 2,02

Sed-E 3548 22,55 96,50 90,06 2,44 3,20 2,68 2,76

Stoj-P 9,65 17,82 30,12 54,88 0,30 1,53 4,91 1,92

Devit Sed-P 18,18 25,54 26,40 46,30 1,10 1,66 8,45 1,32
Stoj - E 18,02 21,81 34,00 68,85 0,78 1,88 475 2,14

Sed-E 11,03 16,69 21,78 59,21 1,05 181 193 139

Zdroj: Vlastni; Vysvétlivky v textu
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4.4  Hodnoceni nahravek

Pfi nezéavislém hodnoceni bylo z 18 dvojic nahravek zatazenych do kone¢ného hodnoceni
byla 11x hodnocena lépe nahravka pofizena vestoje a 7x varianta zahrand vstoje.

U desatého probanda byl vysledek 1:1.

Objektivné métena shoda redlnych nahravek s idedlni piedlohou vysla u 18 dvojic
zdznamu 9x 1épe pfi hie vestoje a 9x 1épe pii hie vsedé. U desatého probanda byla u obou

uryvkl vétsi shoda pii hie vestoje.
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5 Diskuse

V dotaznikovém Setieni byl zjistén obdobny podil hudebniki udavajicich potize jako ve
studiich citovanych v teoretické casti této bakalaiské prace. Kromé jiz uvedenych
vysledki se v dotazniku téz vyskytla odpoveéd, ze pii studiu nové skladby dotycny
postupuje od celku k detailiim. To souhlasi s tvrzenim Pazdery (2015), Ze mozek pfi fizeni
motoriky vzdy postupuje od makro k mikro. Vicekrat se v dotazniku vyskytla odpovéd’,

ale slozité¢jsimi byvaji prave detaily.

Pii kineziologickych vySetienich jsem nenalezl vyrazngjsi asymetrie. To muze byt
piiteno tomu, Ze hra na Klavesové nastroje vykazuje v porovnani s jinymi ¢innostmi
relativné vysokou miru symetrie. Vétsina probandi vsak pouzivala horni typ dychani
a méla vétsi ¢i mensi problémy se stabilizaci trupu a lopatek. Vhodnymi by pro né tedy

byla stabiliza¢ni cvi¢eni napiiklad na bazi vyvojové kineziologie.

Zejména sedmému, osmému a devatému probandovi doporuduji Setrnd cviCeni na
uvédomélé prozivani a optimalizaci pohybi kréni patefe podle Funktionelle
Bewegungslehre Klein-Vogelbach (Klein-VVogelbach a Spirgi-Gantert, 2001). Naptiklad
se polozit na zada, pti protrakénim postaveni hlavy mirné podlozit tyl pro vyrovnani
zakyvu a provadét drobné pohyby subokcipitalnimi svaly — v sagitalni, transverzalni
a frontalni roviné ,kreslit kratké carky Spickou nosu“ a nakonec treba jest¢ vSechny
pohyby spojit a ,,nakreslit malou leZzatou osmicku®. Pro snadné zapamatovani je mozné
cvik pojmenovat jako ,,Ano, ne, mozna, nekonecno®. Déle je mozné Vv téZe poloze ptilozit
btiska koncovych ¢lankd prsti jedné ruky na trny krénich obratll a prsty druhé ruky lehce
polozit na jeden z kyvac¢t hlavy (mm. sternocleidomastoidei). V tomto nastaveni si
piedstavit kréni patet jako kopecek (obloucek) s vrcholem sméfujicim vpied a lehce se
kyvacd hlavy. Pokud zptedu prilozenda ruka zaznamena aktivaci m.
sternocleidomastoideus, je tieba povolit a v dalsim opakovani pohyb provést v mensim

rozsahu. U&elem je zapojeni hlubokych flexorii krku do funkce.

Domnivam se, ze vSichni probandi mohou ziskat uzitek zjemnych metodik typu

Feldenkraisovy metody (Rywerant, 2014).
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Podle Ajidahuna et al. (2019) je ucinek ¢asto doporu¢ovaného preventivniho protahovani
pted vykonem nejasny, piinos protahovani zapésti a svalt souvisejicich s ramennimi
pletenci o prestavkach béhem hry vsak pokladaji za prokézany. Dle Witvrouwa et al.
(2004) strecink pied hrou na hudebni nastroj zvySuje poddajnost svali a snizuje silu
potfebnou k dosazeni pohybu, coz by pfi kvalitnim neuromuskuldrnim fizeni melo
snizovat riziko pretizeni, potazmo zranéni, bez dobré stabilizace to ale naopak muze
nebezpeci zvysit. Doporucuji tudiz znat svlij zdravotni stav a v ramci ,,rozehiati* pred

hrou provést nejen lehké protazeni, ale nésledn¢ i pfiméfené stabilizacni cviceni.

S opatrnosti a nalezitym pouc¢enim lze doporucit naptiklad nasledujici cviky na posileni

kvality koordinace akralni motoriky.

Z posledné jmenovanych lze naptiklad doporucit cvik dle Findeisenové (2001) popsany
v metodice na 33. strané této prace. Je vSak tieba zdiraznit, Ze toto cviceni je velmi
naro¢né na Slachy a lze je zaradit jen velice stfidmé — zpocatku cvik provést tieba jen
v jednom opakovani jednou denné — a pak nechat ruku odpocinout. Cvi¢enec by se také
nemél snazit ,,urvat to silou” a nemél by chtit vidét vysledky nebo dokonce dosdhnout

dokonalosti hned. Je tieba cvicit co mozna nejvic uvolnéné a obrnit se trpélivosti.

Jolyova (2018) doporucuje nasledujici cviceni kratkych svali ruky (mm. interossei a mm.
lumbricales): Na pevny povrch polozte celé predlokti spolu s loktem, zapestim a rukou.
Prodlouzena osa predlokti by méla prochazet prostfednikem. Nyni tlacte natazenymi
prsty proti podlozce tak, aby metakarpofalangealni klouby vSech prsti, vyjma palce, byly
tlaceny vzhiliru. Zapésti se po celou dobu musi dotykat podlozky. — Pro toto cviceni plati
v zasadé totéz, co pro cvik predchozi. Nejde o dosazeni hypertrofie, ale o zlepseni
koordinace. Ugelem cviku neni ani tak posileni zmin&nych svaltl, spise jde o optimalizaci

stabilizace pfislusnych segmentd.

Po té€chto cvicich doporucuji pro uvolnéni zatizenych partii lehce zakrouZzit zap&stim
a nakonec opiit koncové ¢lanky vSech prsti o stil nebo sténu a v lehké semiflexi nebo
nanejvys extenzi vSech kloubi ruky a zapésti se o né lehce vzepfit. Nejgauz (2019) tvrdi,
7e takto lze na prstech dokonce délat kliky. Nesmi vsak dojit k ,,prolomeni prsti“ do

hyperextenze!
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Coby jednoduchou kompenza¢ni ¢innost doporucuji predev§im chizi. Vyborné je téz
plavani — je vsak tieba dbat na jeho spravnou techniku. Snazit se dostatek pestrého
pohybu. Nestitit se fyzické prace, ale vykonavat ji rozumné a dbat zdsad bezpecnosti

a ochrany zdravi.

Pti zpracovani EMG zaznamu byl pouzit pasmovy filtr, ktery ponechal pouze signal
o frekvencich 30-250 Hz. Lze se zamyslet nad tim, zda bylo pasmo zvoleno vhodné.
Podle Konrada (2005) se téméf veSkery signal o elektrické aktivité svalti nachazi v pasmu
10-250 Hz. Tentyz autor uvadi, Ze artefakty vzniklé pohybem kabelt EMG vykazuji
frekvence v fadu prvnich desitek Hz. Nad 250 Hz je jiz témé&f jen elektromagneticky Sum.
Zvolené filtracni pasmo povazuji za vhodny kompromis — nepfesnosti zpusobené
ptipadnym ponechanim artefakt by pravdépodobné byly mnohem vétsi nez ztrata malé

casti skute¢ného signalu zptisobena aplikaci zvoleného filtru.

Téz se nabizi otazka velikosti plovouciho okna pro RMS vyhlazovani. Bylo zvoleno
100 ms. Vzhledem ktomu, Ze v matematické analyze byla pocitana jedina
charakteristika, a to celkovy prumér, nema velikost plovouciho okna na vysledek zasadni
vliv. Pfi hrub$im rozliSeni (napi 300 ms) by doslo ke ztraté vyznamné ¢asti informace
0 rychlych pohybech, které se pfi hie na klavesy vyskytuji. Pii jemnéjSim rozliSeni (napf.
50 ms) by graf byl pfili§ ,,jezaty. Domnivam se proto, Ze pro vizuélni prezentaci téchto

zdznamu je 100 ms vhodnym kompromisem.

Z tabulky 1 mizeme zjistit, ze m. trapezius descendens pravé strany, vykazoval nizsi
aktivitu vestoje u 11 z 18 (61%) hodnocenych her. Na levé stran¢ byla naopak v 10
ptipadech (56%) jeho aktivita niz$i vsed¢ — v tom se vSak uplatnila moznost polozeni
nehrajici levé ruky na stehno. Rozdily v aktivit¢ mm. trapezii vSak pii 9 probandech lze
ptikladat nahodé€. Jiz zajimavéjs$i je situace u extensorti pravé ruky a u bfiSnich
a bedernich svali — u téch byly pfi orientaénim vypoctu chi-kvadréat testu zjistény rozdily
pii dosazené hladiné vyznamnosti p < 0,05. Je otazkou, zda lze pfi uvedeném poctu
probandu hovofit o statistické vyznamnosti, minimalné to vSak muze byt podnétem
k provedeni rozsahlejsi studie. Vestoje vykazovaly extensory prave ruky vyssi aktivitu ve
14 7 18 (78%) zadznamu, mm. obliqui abdominis externi obou stran dohromady v 28 ze
36 (78%) zaznamu. Naopak mm. erectores spinae obou stran byly vestoje aktivni méng,
a to ve 33 ze 36 (92%) zaznamu. Domnivam se proto, Ze vysledky minimalné naznacuji

vyhodnost hry vestoje.
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Pokud jde o zvolenou metodu objektivizace hodnoceni kvality nahravek, Ize se tazat, zda
méfi to, co méfit ma. Vypocet stfedni kvadratické chyby (mean squared error) jsem zvolil,
protoze se bézné pouziva pro urceni miry shody dvou datovych sad (Mean-squared error,
2021). Otézkou je, nakolik je porovnani audio soubort touto cestou validni pro hodnoceni
kvality hry. Do budoucna bych chtél nalézt nebo vytvofit pro tuto ¢innost validni néstroj

pracujici ptimo s MIDI zéznamy.

Obijektivni porovnani kvality nahravek nenalezlo rozdil mezi hrou vestoje a vsedé.
Subjektivni nezavislé hodnoceni nahravek mirné favorizuje hru vestoje, vysledek je vSak
velice blizky nahodnému rozdéleni, ani na zakladé téchto dat tedy neni mozné konstatovat
rozdil. Nicméné¢ jiz to, ze vysledky hry vestoje nebyly horsi nez vysledky hry vsedé, na
kterou jsou probandi zvykli, naznacuje, ze by bylo pfinosné hru vestoje zafadit

pfinejmensim pro sniZeni jednostrannosti zatéze.

Nenalezl jsem zadnou studii, kterd by podobnym zptisobem srovnavala aktivitu svali
béhem hry na klavesy vestoje a vsedé. Nemohu tedy srovnat své vysledky s vysledky
podobnych studii. Toto v§ak povazuji i za piinos této prace — Ze je pravdépodobné prvni

svého druhu.

Samotné srovnani sedu a stoje vSak uz tak jedine¢né neni — ndzory Schneidera (2001)
a Vencela (2015) jsem zminil na 12. stran¢ této bakalarské prace. Jabusch (2019)
povazuje za prokazané, ze je lep$i hrat vestoje a nesouhlasi s tvrzenim, Ze sed pfinasi
lep$i jemnou motoriku zajisténim vétsi stability — fika, ze jemna motorika Iépe pracuje

vestoje.

S ohledem na vyse zminéné a na vysledky této bakalaiské prace se domnivam, ze lepsi
podminky pro hru obecné zajistuje volny stoj, avSak Ze jsou i umélci, pro které je
vyhodnéjsi sedét. Zalezi na individualnim stavu pohybové soustavy. Ani hudebnikim,
ktefi mohou volit mezi sedem a stojem, nedoporucuji hrat vestoje trvale, ale spise tyto
polohy stfidat. U mnoha hraci na klavesové nastroje vSak trvale prevazuje sed. Myslim

si, Ze je zadouci tento stav zménit a V mnohem vétsi mife nez dnes zatazovat hru vestoje.

Vencel (2015) poklada otazku, zda by naprava motorickych stereotypii pomohla spiSe
zacateCnikim, nebo zkuSenym profesionalim. Ve vyzkumu provedeném v této
bakalarske praci se rozdily projevily vice u zac¢ateCnikli a amatért hrajicich jen obcas pro

radost nez u denn¢ hrajicich profesionalt. Lze se domnivat, ze zacatecnik u hudby ziistane
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tim spiSe, ¢im vEétsi pokroky a mensi omezeni bude citit. U profesionalti nemusi byt rozdil
v kvalité laikem vibec postfehnutelny, odbornik vSak teba titérny rozdil zaznamenat
mize aprestizni pfilezitost tak pfi rovnosti talentl pravdépodobné dostane spiSe
hudebnik s pohybovym aparatem v lepSim stavu. Bylo by zajimaveé sledovat, zda
zacatecnici hrajici z vétsi Casti vestoje budou rychleji dosahovat lepSich vysledkli nez

jejich kolegové, kteti cvici stale vsede.

Némecka spolecnost pro hudebni fyziologii a medicinu hudebniki se domniva, Ze
nejlepSim dlouhodobym feSenim, jak snizit vyskyt poruch pohybového ustroji hudebnikt
je osvéta mezi uciteli hudby a jejich zapojovani do prevence a podpory zdravi (Joly,

2018). S tim nelze nez souhlasit, s timto zdmérem 1 byla psana tato bakalaiska prace.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace méla dva cile: 1.) Porovnat motorické stereotypy hraca na
klavesové nastroje vestoje a vsed¢ a 2.) popsat vliv motorickych stereotypiti na kvalitu hry
a na bolesti pohybového Ustroji. Zejména druhy cil byl z&asti splnén jiz v teoretické ¢asti

a oba byly dale rozvinuty v ¢asti praktické.

Pokud jde o rychlost a pfesnost hry, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi hrou
vestoje a vsed¢, nicméné vysledky naznacuji ptinos zafazeni hry vestoje do hudebni

performance.

Ve zkratce lze ftici, ze hudebnici, ktefi trpi poruchami pohybového Ustroji vykazuji
dysbalance svalové aktivity a decentrace kloubd, zatimco ti, ktefi zminénymi poruchami
netrpi, vyuzivaji optimalni opory o chodidla a koordinované ekonomickeé stabilizace t¢la,
které drzi uvolnéné, ale zpiima. Nicméng, poruchy pohyboveho Ustroji plynouci
Z nevhodnych motorickych stereotypii se vyvijeji postupné béhem relativné dlouhé doby,
takze ani jedinci s vadnym drZenim téla (zatim) potiZe pocitovat nemuseji. Naprava jiz
vzniklych potizi je obvykle moznd, ale lepsi je prevence jejich vzniku a jesté lepsi
podpora zdravych motorickych stereotypi. VSichni hudebnici mohou mit prospéch

z multidisciplinarni spolupréace v ramci hudebni fyziologie a mediciny hudebnik.

Piinos této prace tkvi zejména v sumarizaci dosavadniho poznani vlivu motorickych
stereotypt hracu na klavesové nastroje na kvalitu jejich hry a na souvisejici poruchy
pohybového Ustroji v jednom dile a ve vyvinuti konkrétni metodiky pro objektivni

vyzkum.

Prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutll a v mediciné hudebnikti. Maze
téZ poslouzit hudebnim pedagogiim a samotnym hudebnikiim. Novackim v oboru muze
poslouzit jako vychozi literatura pro nasmérovani k dal§im zdrojum. Sestavend metodika

muze slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy.

Tato prace byly limitovana zejména malou zkuSenosti autora, neoptimalnim technickym
vybavenim a relativné malym poétem probandi. Ve bylo navic zkomplikovano situaci
souvisejici se Sifenim nového koronaviru. Do budoucna bych chtél provést podrobnéjsi
piistup objektivniho hodnoceni shody hudebnich nahravek. Budu rad, pokud se toho
ujmou i jini a rdd s nimi navazu spolupraci.
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9.1  P#iloha & 1: Dotaznik

1. Jste Zena nebo muz? (Zena; Muz)

2. Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék? (17 nebo mladsi; 18-20; 21—

29; 30-39; 40-49; 50-59; 60 nebo vice)

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (Bez vzdélani nebo netplné zakladni

vzdélani; Zékladni; Stfedni; Vyssi odborné; Bakalatrské; Magisterské; Doktorské)
Jakym zplsobem jste ziskal/a hudebni vzdélani?

Na jaky hudebni nastroj hrajete?

4
5
6. Od kolika let véku se vénujete hie na tento hudebni nastroj?
7 Kolik ¢asu denn¢ vénujete cviceni?

8 Hrajete na vefejnosti?

9 Pokud ano, jak ¢asto a jak dlouho?

10.  Trpite néjakymi bolestmi nebo obtizemi s pohybovym ustrojim? Pokud ano,
popiste je prosim.

11.  Co délate pro to, abyste vySe uvedenymi potizemi netrpél/a?

12.  Na co pfedevsim zaméfujete svou pozornost pii interpretaci hudebniho dila?

13.  Jak postupujete, chcete-li se naucit hrat novou skladbu? - Jakym zptsobem se ji
ucite?

14.  Chcete néco upiesnit? Pipadné sdélit mi n&jakou pfipominku, radu, doporuceni?
15. Mohu se na Vas piipadné obratit v dal$im prubéhu feSeni bakalaiské prace? Pokud

ano, sd€lte mi, prosim, svou e-mailovou adresu, piipadné jiny kontakt.

92



9.2  P#iloha ¢ 2: Informovany souhlas
Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Jan Lechner a studuji obor fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. V soudasnosti vypracovavam bakalaiskou
praci nazvanou ,,VIiv motorickych stereotypti hracti na kldvesové néstroje na kvalitu hry
a na poruchy pohybového ustroji“. Obracim se na Vas s prosbou o ucast ve svém
vyzkumu, jehoz cilem je porovnat motorické stereotypy hracl na klavesové nastroje
bé&hem hry ve stoje a vsedé€ a popsat jejich vliv na kvalitu hry a bolesti pohybového Ustroji.
Vyzkum bude probihat formou vySetfeni fyzioterapeutem a EMG zdznamem aktivity
svalli behem hry na klavesy. VySetfeni bude probihat v plavkach a bude z néj pofizovan
obrazovy a zvukovy zdznam. Zaznam bude pouzit pro Gcely vyhodnoceni vyzkumu
a jeho vybrané ¢asti mohou byt po anonymizaci (mimo jiné zakrytim obliceje) pouzity
coby obrazovy doprovod v bakalaiské praci a k jeji obhajobé. EMG vySetieni nelze
podstoupit v piipadé implantace kardiostimulatoru. Po odstranéni elektrod se
u citliv§jSich osob na jejich mist¢ mize kratkodobé objevit lehké zfervendni. Toto
z&ervenani neni nebezpeéné a nejpozdéji do 24 hodin zmizi. Ugasti na vyzkumu miZete

ziskat podnéty ke zlepSeni hry na hudebni nastroj a zdravi svého pohyboveho Ustroji.

r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student mne informoval
0 podstaté vyzkumu a seznamil mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro

ucely vypracovani zavérecné prace studenta.

Mg¢l/a jsem moznost vSe fadné, v klidu a v dostate¢ném case zvazit. Mél/a jsem moznost
se studenta zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a

jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaju ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za G¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

\ dne Podpis
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9.3  P#iloha & 3: Uryvek & 1—,, Turecky pochod*

Turecky pochod
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4

Piitloha ¢& 4: Uryvek ¢ 2 — ,, Pro EliSku“

9.4

Pro Elisku

(uryvek)
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9.5  Piiloha ¢& 5: Skript pro extrakci oblasti zajmu z EMG zaznamu

%Vacisti pracovni prostor

clear
clc

%Nacteni vystupu z MR3

load Pochod4Stoj

_Predzpracovano.mat;

%Nacteni EMG zaznamu

EMG=timetable(Data{:,:}, 'SampleRate',samplingRate);
EMG.Properties.VariableNames=["“LTrapDesc","PTrapDesc"”,"LErSpinL", "PErSpi
nL","LOblAbdE", "POblAbdE","LExtCarpR", "PExtCarpR"];

%Zobrazeni celého EMG zaznamu - vSechny kanaly v celé délce

stackedplot (EMG)

.
LTrapDesc EEE ; J

pTI’aDDE‘SDiE

- . Jl‘“‘h—-t—
et b P s, i Mean b s o 3.

LErSpinL E
PErSpinL§

2
LDmAdeg

15
PObIABDE 10

LExtCarpRIGL M ﬁm |M
xtCarpl F
1D-I._. B I T I | .
PExtCarpR 100
S T T M
o 20 40 &0 BO 100 120 140 160 180
Time sec

Obr. 5: Cely EMG zaznam tfi pokust vestoje. Na svislych osach: aktivita v uV, na

vodorovné ose: ¢as v S. (Zdroj: Vlastni)

%Zobrazeni extensorll zapésti pro stanoveni pocdtku a konce jednotlivych

pokusl

plot (EMG.Time, EMG.PExtCarpR)

hold on

plot (EMG.Time, EMG.LExtCarpR)
x1lim([seconds(80) seconds(115)])
xline(seconds(88.1))
xline(seconds(111.4))

hold off
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Obr. 6: Aktivita extensoru zapésti. Na svislé ose: aktivita v uV, na vodorovné ose: ¢as
v s. (Zdroj: Vlastni)

%#Vyseknuti a zobrazeni urcitého casového rozmezi vsech kandall
rozmezi=timerange(seconds(88.1),seconds(111.4));
vysek=EMG(rozmezi,:);

stackedplot(vysek);

s il thattinatthstohgotpbtslis
20
oo ANy ANt
LErSpinL. 5 NMWMWmWWWMW
pErS”‘”LEWMMWNWMWNW\hh
i |
LOblAbdE 41
2
PoLIALAE] MWWJLMM\MMMF‘MWMMM«M
T WMWW\WW%M
0

1oaf
PExtCarpR EEE

90 95 100 105 110
Time sec

Obr. 7: Cast EMG zdznamu extrahovana pro dalii zpracovani. Na svislych osach: aktivita
v 1V, na vodorovné ose: ¢as v S. (Zdroj: Vlastni)

%Ulozeni vyseku do samostatného souboru
save Vysek_Pr4_PochodStoj.mat vysek
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9.6  Priloha ¢. 6: Skript pro analyzu EMG zaznamu

%VyCisti pracovni prostor
clear;

clc;

%Nacte vyseky

load Vysek_Pr4_Klid.mat;

Klid = vysek;

load Vysek Pr4 EliskaSed.mat;
Sed = vysek;

load Vysek_Pr4_EliskaStoj.mat;
Stoj = vysek;

clear vysek;

%Prevedeni typl dat pro dalSi zpracovani

ObalkaKlid(:,1) = Klid.LTrapDesc;
ObalkaKlid(:,2) = Klid.PTrapDesc;
ObalkaKlid(:,3) = Klid.LErSpinL;
ObalkaKlid(:,4) = Klid.PErSpinL;
ObalkakKlid(:,5) = Klid.LOblAbdE;
Obalkaklid(:,6) = Klid.POblAbdE;
ObalkaKlid(:,7) = Klid.LExtCarpR;
ObalkaKlid(:,8) = Klid.PExtCarpR;

ObalkaSed(:,1) = Sed.LTrapDesc;
ObalkaSed(:,2) = Sed.PTrapDesc;
ObalkaSed(:,3) = Sed.LErSpinL;
ObalkaSed(:,4) = Sed.PErSpinL;
ObalkaSed(:,5) = Sed.LOblAbdE;
ObalkaSed(:,6) = Sed.POblAbdE;
ObalkaSed(:,7) = Sed.LExtCarpR;
ObalkaSed(:,8) = Sed.PExtCarpR;
ObalkaStoj(:,1) = Stoj.LTrapDesc;
ObalkaStoj(:,2) Stoj.PTrapDesc;

ObalkaStoj(:,3) = Stoj.LErSpinL;
ObalkaStoj(:,4) = Stoj.PErSpinL;
ObalkaStoj(:,5) = Stoj.LOblAbdE;

ObalkaStoj(:,6) = Stoj.POblAbdE;
ObalkaStoj(:,7) = Stoj.LExtCarpR;
ObalkaStoj(:,8) = Stoj.PExtCarpR;

%Vypocet vztaznych hodnot pro normalizaci - primérné klidové aktivity
KlidovaAktivita = zeros(1,8);
KlidovaAktivita(:,1)=mean(Klid.LTrapDesc);
KlidovaAktivita(:,2)=mean(Klid.PTrapDesc);
KlidovaAktivita(:,3)=mean(Klid.LErSpinL);
KlidovaAktivita(:,4)=mean(Klid.PErSpinL);
KlidovaAktivita(:,5)=mean(Klid.LOblAbdE);
KlidovaAktivita(:,6)=mean(Klid.POblAbdE);
KlidovaAktivita(:,7)=mean(Klid.LExtCarpR);
KlidovaAktivita(:,8)=mean(Klid.PExtCarpR);
%Normalizace klidové aktivity



NormKlid = zeros(length(Klid.Time),8);
%Vydéli signal prlmérnou klidovou aktivitou
for i=1:8
NormKlid(:,i) = (ObalkaKlid(:,i)./KlidovaAktivita(1,i));
end
%#Vypocet primérnych hodnot klidu po normalizaci ke primérné klidové
aktivité
PrumNormKlid = zeros(1,8);
%Vypocte prliméry klidu
for i=1:8
PrumNormKlid(:,i)=mean(NormKlid(:,i));
end
%Normalizace sedu ke klidové aktivité:
NormSed = zeros(length(Sed.Time),8);
%Vydéli signdl prlmérnou klidovou aktivitou
for i=1:8
NormSed(:,i) = (ObalkaSed(:,i)./KlidovaAktivita(1,1i));
end
%Vypocet primérnych hodnot sedu po normalizaci ke primérné klidové
aktivite
PrumNormSed = zeros(1,8);
PrumNormSed(:,1)=mean(NormSed(:,1));
PrumNormSed( :,2)=mean(NormSed(:,2));
PrumNormSed( :,3)=mean(NormSed(:,3));
PrumNormSed( :,4)=mean(NormSed(:,4));
PrumNormSed( :,5)=mean(NormSed(:,5));
PrumNormSed(:,6)=mean(NormSed(:,6));
PrumNormSed( :,7)=mean(NormSed(:,7));
PrumNormSed( :,8)=mean(NormSed(:,8));
%ZNormalizace stoje ke klidové aktivité:
NormStoj = zeros(length(Stoj.Time),8);
%Vydéli signal primérnou klidovou aktivitou
for i=1:8
NormStoj(:,i) = (ObalkaStoj(:,i)./KlidovaAktivita(1,i));
end
%Vypocet primérnych hodnot stoje po normalizaci ke prdmérné klidové
aktivité
PrumNormStoj = zeros(1,8);
%Vypocte prliméry stoje
for i=1:8
PrumNormStoj(:,i)=mean(NormStoj(:,i));
end
%Priprava zapisu prdmérnych hodnot do souboru
Prumery = zeros(3,8);
Prumery(1, :)=PrumNormKlid;
Prumery(2, : )=PrumNormSed;
Prumery(3, : )=PrumNormStoj
%Zapis prlmérnych hodnot do souboru
save Pr4_Eliska_Prumery.mat Prumery
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%Zobrazeni pres sebe

TPRNK1lid=timetable(NormKlid(:,8), 'SampleRate',1.5000e+03);
TPRNSed=timetable(NormSed(:,8), 'SampleRate',1.5000e+03);
TPRNStoj=timetable(NormStoj(:,8), 'SampleRate',1.5000e+03);

% Synchronize timetables

PravaRuka = synchronize(TPRNK1lid, TPRNSed, TPRNStoj, 'regular’,...

"fillwithmissing', 'SampleRate',1500);

PravaRuka.Properties.VariableNames=[ "NormK1lid", "NormSed", "NormStoj"];
figure;

plot(PravaRuka.Time,PravaRuka.NormKlid, 'Color','b")
yline(PrumNormKlid(:,8), 'Color','b")

title("Pravy extensor carpi radialis")

ylabel("Nasobky primérné klidové aktivity")

xlabel("Cas [s]")

hold on

plot(PravaRuka.Time,PravaRuka.NormSed, 'Color', 'r")
yline(PrumNormSed(:,8), 'Color','r")
plot(PravaRuka.Time,PravaRuka.NormStoj, 'Color','g")
yline(PrumNormStoj(:,8), 'Color','g")
legend(["NormK1id", "PrumNormKlid", "NormSed", "PrumNormSed", "NormStoj", "Pr
umNormStoj"])

hold off
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Obr. 8: Vzor zobrazeni okamzité a primérné aktivity svalu v klidu, sedu a stoji (Zdroj:

Vlastni)
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9.7  Priloha ¢. 7: Skript pro porovnani hudebnich nahravek

% Vycistit pracovni prostor:

clear

clc

% Nacteni zvukovych soubor(:

[Vzor,FsVzoru] = audioread("VzorPochod.wav");

[Nahravka, FsNahravky] = audioread("Pr7_Pochod Stoj3.wav");
TVzor=timetable(Vzor, 'SampleRate’,FsVzoru);
TNahravka=timetable(Nahravka, 'SampleRate',FsNahravky);

% Synchronizace nahravky se vzorem:

newTimetable = synchronize(TVzor,TNahravka, 'union', 'fillwithconstant');
KVzor=newTimetable.Vzor;

KNahravka=newTimetable.Nahravka;

% Vypocet stredni kvadratické chyby:

Odlisnost = immse(KVzor, KNahravka )

Odlisnost = 0.0013
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10  Seznam pouzitych zkratek

a. ... arteria (tepna)

AA ... alergologickd anamnéza

AH ... anamnéza hudebnika

C7 ... sedmy kréni obratel

ECG ... anglické zkratka pro elektrokardiografii

EMG ... elektromyografie

FA ... farmakologicka anamnéza

FIR ... Finite Impulse Response (typ pasmového filtru uzivany v elektromyografii)
HAMU ... Hudebni fakulta Akademie muzickych uméni

IP1 ... prvni interfalangedlni klouby

IP2 ... druh¢ interfalangealni klouby

L1 ... prvni bederni obratel

L5 ... paty bederni obratel

LHK ... leva horni koncetina

m. ... musculus (sval)

mm. ... musculi (svaly)

MIDI ... Musical Instrument Digital Interface (digitalni rozhrani hudebniho nastroje)
MP ... metakarpofalangealni klouby

n. ... nervus (nerv)

NO ... nyn¢&jsi onemocnéni

OA ... osobni anamnéza

PA ... pracovni anamnéza

PHK ... prava horni koncetina

PRMD ... playing-related musculoskeletal disorders (poruchy pohybového Ustroji
zpusobené hrou na hudebni nastroj)

PRP ... playing-related pain (bolest zptisobena hrou na hudebni nastroj)

RA ... rodinnd anamnéza

RMS ... root mean square

SA ... socialni anamnéza

ZSF JU ... Zdravotng socialni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

%

ZUS ... zédkladni umélecka Skola
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