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Moznosti vyuziti sborového zpévu jako metodiky respiracni

fyzioterapie
Abstrakt

Bakalatfska prace Moznosti vyuziti sborového zpévu jako metodiky respiracni
fyzioterapie se zabyva rozdily funkce respira¢niho aparatu u zp&vaka a nezpévaki. Jako
cile prace jsem si stanovila porovnat funkci respiraéniho aparatu u sborovych zpévaka
a kontrolni skupiny nezpévaki a sledovat, zda ma funkce respiracniho systému

prokazatelny vliv na posturu probandi.

Teoreticka cast shrnuje zékladni poznatky o anatomii a funkci respira¢niho aparatu,
mechanice dychéani, navaznosti respira¢niho aparatu na opérn€¢ pohybovou soustavu,
postufe, respiracni fyzioterapii, plicni rehabilitaci pomoci hry na dechovy néstroj
a sborovém zpé&vu. Soucasti teoretické ¢asti je také informativni kapitola o Sboru sv.

Anny, jehoz ¢lenové byli probandy pro vyzkum v bakalatské praci.

Prakticka cast je koncipovana jako kvalitativni vyzkum. Vychéazi celkem z osmnacti
kazuistik, devét z nich obsahuje udaje o sborovych zpévacich, devét z nich popisuje
kontrolni skupinu. Kazdd kazuistika obsahuje anamnestick¢ tudaje, komplexni
kineziologicky rozbor zaméfeny zejména na respiracni aparat, jehoz soucasti je

1 vySetieni provokované posturalni aktivity.

Ziskané udaje o probandech jsem zaznamenala a systematizovala. Vlastni problematiku
jsem zkoumala porovnavanim udaji probandii obou skupin. Nékteré ¢asti vyzkumu sice
zadné rozdily mezi obéma skupinami neukazuji, ale jiné c¢asti vyzkumu, jako je
aspekéni vySetfeni hrudniku nebo vySetfeni dechového stereotypu a dalsi, ukazuji lepsi
funkci respira¢niho apardtu u zpévakl nez u kontrolni skupiny. Kazuistiky obsahuji
prevahu informaci potvrzujicich, Ze skupina zpévaka vykazuje lepsi funkci respirac¢niho
prakticka cast v souvislosti s druhym cilem prace. Funkce respiracniho aparatu ma

zjevny vliv na posturu probandd.

Soucasti diskuze prace je uvedeni teoretickych moznosti vyuziti sborového zpévu jako



metodiky respiracni teorie a ndméty k dalsim tematickym studiim.

Klicova slova: branice; dychani; zpév; sbor; postura; posturalni aktivita



Potentialities of using choral singing as a metodology of respiration

physiotherapy

Abstract

Bachelor thesis carrying the title Potentialities of using choral singing as a method of
respiratory physiotherapy deals with the different functioning of the respiratory
apparatuses at singers and non-singers. As the main aims of my work, I have determined
at first to compare the function of the respiratory apparatus at the choral singers with the
control group consisting of non-vocalists and secondly to observe, whether the

respiratory system has a significant effect on the posture of probands.

The theoretical part summarizes basic knowledge about anatomy and physiology of
respiratory apparatus, respiratory mechanics, the linkage of the respiratory apparatus
with the supporting movement system, then some basic knowledge about postures,
respiratory physiotherapy, pulmonary rehabilitation through wind instruments and
choral singing. The theoretical part also includes an informative chapter about the choir

of St. Ann, whose members served as probands for the research in this bachelor thesis.

The practical part is constructed as a qualitative research. There are eighteen case
studies, nine of which contain data about choral singers and the other nine describe the
control group. Each case report contains anamnestic data and a comprehensive
kinesiological analysis, focusing mainly on the respiratory apparatus and also including

the examination of the simulated postural activity.

I recorded and systematized the acquired data about probands. The studied problematic
I examined by comparing the data of probands from both groups. In spite of the fact that
certain parts of the research do not suggest any differences between the two observed
groups, there are some parts of the research, such as thoracic examination or respiratory
stereotyping and some others showing the better functioning of the respiratory apparatus
in singers than in the control group. The case reports contain predominantly the
information confirming, that a group of singers has a better functioning of respiratory
system than a control group consisting of non-vocalists. The practical part has brought

even more clear results in connection with the second goal of the work. The function of



the respiratory apparatus therefore has a visible influence on the posture of probands.

The section discussion also provides several theoretical potentialities of using choral
singing as a method of respiratory theory and some ideas for further thematic studies are

presented there.

Key words: Thoracic diaphragm, respiration, singing, choir, posture, postural activity



., Kdyz dychani neni normalni, ani Zadna jind funkce nemiize byt. *

prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.
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UvVOD

Ve své bakalafské praci jsem se rozhodla vénovat problematice sborového zpévu

a moznostmi jeho vyuziti jako metodiky respiracni fyzioterapie.

Respiracni fyzioterapie je dulezitou soucasti rehabilitace pacienti s onemocnénim
respiracniho aparatu. V soucasné dobé je v plicni rehabilitaci vyuzivano mnoho metod
a pomucek respiracni fyzioterapie. K tréninku respirace je od druhé poloviny 20. stoleti,

zejmeéna u détskych pacientil, vyuzivana také hra na dechovy hudebni nastroj.

Funkce respira¢niho aparatu ma nesporny vliv na opérné-pohybou soustavu c¢lovéka.
Respiracni a posturalni funkce branice jsou propojeny. Vlivem zpévu na funkci branice

a vyuzitim zpévu v respiracni fyzioterapii se zatim nezabyvala zadna vétsi studie.

Jako cile pro svou praci jsem si stanovila porovnat funkci respira¢niho aparatu
u zpévakl a nezpévaki a sledovat, zda ma funkce respiracniho aparitu prokazatelny

vliv na posturu proband.

Piedpokladem je, Ze zpév by mohl byt paraleln¢ se hrou na dechovy nastroj vhodnym

prostfedkem k tréninku respirace.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Respiracni systém:

1.1.1 Anatomie

Respiracni systém se podle Dylevského (2000) skldda ze dvou casti, dychacich cest
a dychacich oddili plic. Dychacimi cestami se uskuteciiuje vyména plyni mezi zevnim

prostiedim a plicemi a plice jsou samotnym organem vymeény plyni (Cihak, 2013).

1.1.1.1 Cesty dychaci

Dylevsky (2000) popisuje jednotnou stavbu dychacich cest takto: Vnitini vystelku
dychacich cest tvofi slozity epitelovy komplex tvofeny péti typy bunck. Patii sem
cylidrické bunky (fasinkovy epitel), mucinézni poharkové burky, kartaicové burky,
bazalni buiky a bunky granularni. Dychaci cesty jsou vyztuzeny chrupavkou, ktera je
trvale udrzuje pruchodné a zabraiiuje jejich kolapsu. Priimér prafezu dychacich cest je
pomérné velky, aby jimi mohl vzduch proudit dostate¢nou rychlosti. Ve sténé¢ dychacich
cest jsou obsazena také elasticka vldkna, kterd jim dodavaji ohebnost a tvarovou

pruznost.

Cihak (2013) rozd&luje cesty dychaci na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci.
Hranici mezi nimi ur€uje umisténim hrtanové zaklopky (epiglotis). Do hornich cest
dychacich tadi dutinu nosni a nosohltan, do dolnich cest dychacich pak hrtan,
pradusnici a pradusky.

1.1.1.1.1 Horni cesty dychaci

Naitka (2009) zacind popis hornich cest dychacich funkéni anatomii zevniho nosu
a dutiny nosni, na niz pfimo navazuji vedlej$i dutiny nosni. Zevni nos popisuje jako
chrupavcity organ rozdéleny piimou piepazkou nosni na dvé ¢asti. Dutinu nosni
rozdéluje na nosni predsin (vestibulum nasi) a vlastni dutinu nosni (cavitas nasi
propira). Vedlejsi dutiny nosni vznikaji vychlipenim sliznice do houbovité kosti a
takzvanou pneumatizaci, jsou tvofeny sinus frontalis, sinus maxillaris, sinus

ethmoidales a sinus sphenoidalis (Naiika, 2009).

1.1.1.1.2 Dolni cesty dychaci

Popis dolnich cest dychacich zacina Nanka (2009) stavbou hrtanu, za jehoz zaklad
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povazuje soubor navzajem artikulujicich chrupavek doplnény svaly a vazy. Jeho tvar
pfirovnava ke tvaru piesypacich hodin, v jejichz zazeni popisuje hlasivkové vazy. Autor
dale popisuje na hrtan navazujici asi 12 cm dlouhou trubici, pradusnici. Jeji umisténi
udava mezi prstencovou chrupavkou a pruduskami. Rozdéluje pridusnici na kréni
a hrudni usek. Jejim rozdélenim v mediastinu vznikaji pradusky (bronchy), které autor
popisuje jako postupné se rozveétvujici systém trubic, az po jejich rozdéleni na lalokové

bronchy, ty se pak dale vétvi az k plicnim sklipkiim (alveoliim).

1.1.1.2 Plice

Plice jsou parovy organ ureny k obousmérné vyméné plynit mezi krvi
a vzduchem (Cihak, 2013). Tvar plic je podle téhoZ autora zavisly na sténach hrudni
dutiny a ostatnich organech. Zakladni tvar plic pak popisuje jako kuZel s tupym
vrcholem a zplostélou plochou. Déle uvadi rozdéleni plic na laloky, prava plice se
skladd ze tii laloktl, leva z lalokii dvou, kazdy z nich je pokryt visceralni pleurou,

poplicnici, ktera jednotlivé laloky od sebe oddé€luje.

Plicni tkan popisuje Cihdk (2013) jako nartZovélou, postupné s vékem Sednouci,
houbovitou jemné porézni hmotu. Jako jeji zdkladni vlastnosti uvadi mekkost a pruznost
na pohmat. Autor uvadi primérnou hmotnost parového organu kolem 780 g u muze
a 640 g u zeny, hmotnost je ale proménlivd, zavisld na stupni prokrveni, mnoZstvi

obsazen¢ intersticidlni tekutiny a vzduchu.

Hustota plic dospélého ¢lovéka je mensi, nez hustota vody a je ddna morfologickou
stavbou tkané (Cihak, 2013). Autor popisuje, e, kromé samotného parenchymu,
obsahuji vSechny prostory plice zevn¢ od alevoli vimezetené vazivo, to vytvaii vazivova

septa, vychazi do periferie a navazuje na visceralni pleuru.

1.1.2  Inervace

Rizeni a kontrola dychani a dychacich pohybti ma ve viscerdlni inervaci zvlastni
postaveni, je fizena jak voln¢ (kortikdln€), tak automaticky (subkortikalng)
(Dylevsky, 2011). Dylevsky déle uvadi, ze hlavni funkci v kontrole dychéni ma
takzvané dychaci centrum, coz je specializovana ¢ast centralniho nervového systému,
pracujici spolecné s né€kterymi dal$imi miSnimi a hlavovymi nervy. Inervace pro svaly

hrtanu je vedena cestou n. vagus a n. laryngeus recurrens (Cihak, 2013).
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1.1.3 Respiracni systém v pleurdlni dutiné

Jak jiz bylo uvedeno, plice jsou pfimo tvarové zavislé organech mediastina a sténdch
hrudni dutiny. Mediastinum je prostor mezi levou a pravou pleuralni dutinou ohraniceny
branici, hrudni kosti, Zebernimi chrupavkami, pateti, horni hrudni aperturou a pleuralni
plochou (Naiika, 2009). Cihdk (2013) uvadi, Ze plice naplnéné vzduchem se tvarové
pfizpusobuji okolnim organlim, a proto na plicich nachadzime fixované otisky okolnich
utvarti. Na levé plici popisuje autor otisk a. subclaviae, v. brachiocephalicae sinistrae,
aortalni otisk, otisky prvniho i dalSich Zeber, a otisk osteophagu. Na pravé plici pak
rozliSuje taktéz otisky Zeber a osteophagu, dale pak otisk a. subclavie, v. cavae

superioris a v. azygos.

Plice jsou kryty lesklou prihlednou serosni blanou, pleurou (Cihdk, 2013). Cihdk
rozdéluje blanu na pleura visceralis, ktera kryje povrch obou plic a je s nim srostla,
a pleura parietalis, kterd vystyla pohrudicovou dutinu jako jeji nejvnitingjsi vrstva. Dale
poukazuje na spolecny vaz obou blan, lig. pulmonale, ve kterém jedna pleura ptechézi
ve druhou. Stavbu pleury srovnédva autor se stavbou peritonea a piipomind jejich shodny
puvod jakozto vystelku ptivodni spole¢né coelomové dutiny. Dulezitou funkci pleury je
podle Cihaka (2013) vyluCovani serosni tekutiny, ktera velmi tenkou vrstvou vyplituje
Stérbinu mezi pleura visceralis a parietalis, a umoziuje tak hladky kluzny pohyb pfti

dychani.

Hranice plic popisuje Cihak (2013) jako znaéné proménlivé a zavisejici na fazi

dychacich pohybu.

1.1.4 Funkce

Hlavni funkci respiraéniho systému je dodavani kysliku do tkdni a zaroven odvadéni
nadbytku oxidu uhli¢itého (Mikul'dkova, 2013). Mikul'akova (2013) rozdéluje dychani,
soubor procesti k vyméné dychacich a krevnich plynli, na vn&j$i a vnitfni. Vnitini
dychani popisuje jako vyménu plynli mezi krvi, intersticidlni tekutinou a bunikami,
vnéjsi dychani jako vyménu plyni mezi vnéjSim prostiedim a plicemi. Vnéjsi dychani

dale autorka rozd¢luje na tii procesy, ventilaci, distribuci a difuzi.

Dylevsky (2000) na rozdil od Mikul'dkové (2013) rozd€luje dychani na déje tfi, kromé

vnitiniho a vnéjSiho dychéani popisuje oddélené jesté fazi rozvodu plynil v organismu.
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Transport plynil je podle Dylevského (2000) zavisly na slozeni vdechované¢ho vzduchu,
na funkci hornich a dolnich cest dychacich a také na slozeni krve a funkci obéhového
aparatu. Povazuje tedy respiracni a kardiovaskularni systém za propojené a funkcéné
navzajem se ovliviiyjici systémy. Bartliikovd (2010) dopliuje, Ze schopnost krve

transportovat oxid uhlicity a kyslik je nepiimo timérna.

Ventilace je cyklicky proces po sobé jdoucich nadechti a vydechti (Mikul'dkova, 2013).

Kontrola rytmu a frekvence dechu je podle autorky uskutec¢niovana nervove i chemicky.

Distribuci popisuje Mikul'dkova (2013) jako rozvod vzduchu hornimi a dolnimi cestami
dychacimi do alveold. Dale uvadi, ze ventilace se méni v zavislosti na namaze

organismu, pii klidovém dychéni je nizsi nez pti zatézi.

Diftzi charakterizuje Mikul'dkova (2013) jako pohyb molekul z mista vySsi koncentrace
na misto s koncentraci nizsi. Difize je podle autorky proces pasivni, nespotiebovava
tedy Zadnou energii, probihd na trovni vymény mezi kapilarami a buitkami konkrétni
tkané.

1.2 Mechanika dychani

1.2.1 Dychaci pohyby

Ventilaci rozdélujeme na dva zékladni dychaci pohyby, inspirium a expirium
(Dylevsky, 2011). Inspirium popisuje autor jako nasati vzduchu, expirium jako jeho
vypuzeni. Dychaci pohyby jsou mozné diky praci respiracnich svall, ale také diky
podtlaku v pleurdlni dutin€, ktery umoznuje rozpinani plic (Nanka, 2009). Z pohledu
fyziologické dynamiky jsou podstatné pohyby hrudniho koSe (Mikul’dkova, 2013). Pti
inspiriu je podle Mikul'dkové dllezity pohyb Zeber anterokranidln€ (horni Zebra)
a lateraln¢ (dolni Zebra). Jako dutlezitou vlastnost Zeber uvadi autorka elasticitu jejich
chrupavcitych casti, ktera zajistuje pasivni slozku dynamiky pohybii. Aktivni slozka je
dana respiraCnimi svaly, zejména funkci branice, mm. intercostales externi a m.

latissimus dorsi (Mikul'dkova, 2013).

Inspira¢ni kapacita je dana odporem hrudniho koSe, plicni tkané€, obsahem bfisni dutiny
a odporem bfisni stény (Mikul'akova, 2013). Vyznamnym faktorem pro kvalitu vydechu
jsou podle autorky elastické vlastnosti tkani, aktivni slozkou jsou pomocné vydechové

svaly: m rectus abdominis, mm. intercostales interni, m. obliqus abdominis externus a
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m. thoracicus. Dale autorka zdUraznuje diilezitost souhry ¢innosti branice a panevniho

dna, a to jak pfi nadechu, tak 1 pf1 vydechu.

1.2.1.1 Inspirium

Inspirium (nadech) by mélo zacit v biiSnim sektoru, branice se pii ném aktivuje,
kaudalizuje, tim zvySuje nitrobfis$ni tlak a dochézi tak k mirnému vyklenuti bfi$ni stény
(Véle, 2006). Zaroven se podle autora CoP posouvd smérem doptedu, ovlivituje tak
stabilizaci stoje a ovliviiuje tonus extenzorii patefe. Autor déale popisuje, ze vzristem
nitrobfiSniho tlaku diky cinnosti svall bfiSni stény a panevniho dna dochdzi ke
stabilizaci bederni patete, pozorujeme rozevirani dolnich Zeber do stran, a nakonec i
pohyb hornich zeber. Pomocné inspiracni svaly se podle né& aktivuji pouze s
vzrustajicimi ndroky na ventilaci. Stabilizace trupu pii nadechu ma podle Véleho (2006)

vliv také na centraci ramennich a kycelnich kloubd.

1.2.1.2 Expirium

Expirium (vydech) popisuje Véle (2006), podobné jako inspirium, jako proces
probihajici od dolniho sektoru, ptes stfedni sektor do sektoru horniho hrudniho. V tom
se rozchazi spopisem tzv. ,lahvového dechu, jak ho popisuyji ,jogini*
Norbu (2008) popisuje jogovy nadech stejne, jako Véle (2006), ale vydech popisuje
smérem od horniho hrudniho sektoru pifes dolni hrudni k bfiSnimu sektoru. Lahvovy
dechovy stereotyp je popisovan jako idealni zplisob naplnéni plic a maximalni moznost
saturace tkani (Norbu, 2008). Vyuziti jogy a jogového dechu ve fyzioterapii zkoumala
ve své praci Vavrova (2016). Autorka poukazuje na souvislost dechu, pohybu a
psychického stavu ¢lovéka a pouziti lahvového dechu podle ni pfindsi stejné vysledky,
jako nacvik dechové viny podle Véleho. Napéti ve svalech pfi vydechu podle
Véleho (2006) klesa, branice relaxuje, bfiSni sténa a panevni dno se aktivuji a tim maji

piimy vliv na posturalni funkci.

1.2.2  Dechovy stereotyp

Dychaci pohyby probihaji ve tfech sektorech; dolnim, stfednim a hornim (Véle, 2006).
Dolni sektor popisuje Véle (2006) v oblasti bfisni (od branice po panevni dno), stfedni
sektor v dolnim hrudniku (mezi branici a Th 5) a horni sektor v hornim hrudniku (od

Th 5 po dolni kréni patet). Hrudnik rozdé€luje autor do dvou sektorti podle odlisného
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pohybu Zeber pifi dychacich pohybech: osa rotace dolnich Zeber je sklonéna vice
vertikaln€, proto se rozvijeji vice do stran, horni zebra maji osu rotace sklonénu vice

horizontaln¢, a proto se pii respiracnich pohybech pohybuji kranidln¢.

1.2.3 Dechovy objem a vitilni kapacita plic

Bartinkova (2010) popisuje dechovy objem jako mnozstvi vzduchu vydechnutého
jednim dechem. Uvadi, ze klidovy dechovy objem je asi 0,5 1, u sportovci mize byt
vétsi. Minutovou ventilaci definuje autorka jako mnozstvi vzduchu vydychan¢ho za
jednu minutu, klidovou hodnotu uvadi 8,0 1.min"!. Minutovou ventilaci stanovime tak,
ze vynasobime dechovy objem a dechovou frekvenci (Bartiitkova, 2010). Déale autorka
popisuje rychlost proudéni vzduchu, ta se v klidovych podminkich pohybuje mezi
6 - 8 m.s™!, pfi obranych mechanismech, jako je kaSel, ¢i kychani, se mize zvysit aZ na

280 m.s™!.

Klidovy dechovy objem rozdélujeme na vzduch v mrtvém dychacim prostoru (asi
150 ml) a alveolarni vzduch (asi 350 ml) (Mourek, 2012). Mourek (2012) popisuje
expiracni rezervni objem jako takovy vzduch, ktery po ukonceni klidového vydechu
muizeme jeSt€¢ maximalné vydechnout (asi 1,1 1). Dale popisuje inspiracni rezervni
objem jako objem vzduchu, ktery mizeme po klidovém nadechu ptidechnout do plic,
pohybuje se kolem 2-3 1. Klidovy dechovy objem, expiracni rezervni objem a inspiracni
rezervni objem dohromady urcuji vitalni kapacitu plic (Mourek, 2012). Autor uvadi, ze
fyziologickd norma vitalni kapacity plic zavisi na véku, pohlavi, vySce, hmotnosti
jedince a na jeho zivotnim stylu. Jeji hodnota se podle autora dd vyrazné ovlivnit
trénovanosti napfiklad u hract na dechové nastroje a zpévaka. Véle (2006) upozoriuje,
7ze na intenzitu a frekvenci respirace ma vliv pohybovy aparat, ale také psychika a

humorélni reakce organismu.

1.3 Respiracni systém v navaznosti na opérné pohybovou soustavu

Respiracni pohyby slouZi nejen k ventilaci plic, maji také vliv na posturalni funkci a na

celkové drzeni téla (Véle, 2006).

1.3.1 Respiracni svaly

Dylevsky (2009) zatazuje mezi svaly inspiracni brdnici a mm. intercostales externi,

které¢ pracuji v synergii. Dodava, Ze pii poruSeni funkce branice nejsou interkostalni
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svaly schopné nahradit jeji vykon. Podle autora se pomocné dechové svaly (mm.
scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. platysma) zapoji az pii dechové nouzi a
neuplatiuji se pii bézném dychani. Stejn¢ popisuje potiebu zapojeni pomocnych
nadechovych svalll také Véle (2006). Jako antagonisty inspira¢niho svalu, branice,
popisuje Dylevsky (2009) svaly bfisni stény (m. transversus abdominis, mm. obliqui
abdominis). Véle (2006) rozdéluje respiracni svaly na Ctyfi kategorie; primdarni
inspiracni, akcesorni inspiracni, primarni expiracni a akcesorni expirac¢ni svaly. Mezi
primarni inspirani svaly fadi m. diaphragma, mm. intercostales externi a oproti
Dylevskému (2009) piidava jest¢ m. levator costae. Akcesorni inspiracni svaly jsou
podle  ng mm. scaleni, = mm. suprahyoidei et  mm. infrahyoidei,
m. sternocleidomastoideus, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m.
latissimus dorsi, m. iliocostalis, m. erector spinae a mm. multifidi. Mezi primarni
expiracni svaly fadi Véle (2006) mm. intercostales interni, m. sternocostalis, tyto svaly
se ale podle n¢ aktivuji malo, protoze vydech je vice proces pasivni. M. transversus
abdominis, mm. obliqui abdominis, mm. recti abdominis, m. quadratus lumborum,
m. diaphragma pelvis, m. iliocostalis, m. erector spinae a m. serratus posterior inferior

fadi mezi akcesorni svaly expiracni.

1.3.1.1 Branice

Brénice (m. diaphragma) je hlavnim svalem ucastnicim se respiracnich pohybt
(Véle, 2006). Véle (2006) popisuje branici jako plochy kopulovité formovany organ
v podobé membrany, kterd déli trup na hrudni a bfiSni dutinu. Centrum tendineum je
Slachovitd Cast branice, svalovd vldkna se od ni rozpinaji smérem ke svym
uponum (Véle, 2006). Uspotadani vldken do segmentli umoziiuje podle autora
lokalizované dychani pouzivané v respiracni terapii. Podle anatomie a funkce svalu
muzeme rozlisit tfi funkce branice: respiracni, posturalni a sphinkterovou (Véle, 2006).
Smolikova, Macek (2006) tvrdi, ze organismus nadfazuje respirac¢ni funkci svalu nad
jeho posturalni funkei, pfi chronickém respiraénim onemocnéni je tedy jeho posturalni
funkce potlacena a dochdzi k fetézeni poruch v posturdlnim systému. Tento ndzor

potvrzuje v diskusi své prace také Hebik (2011).
1.4 Postura

Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni zevnich
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sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvétsi vyznam sila tihova (Kolar, 2012, s. 38)

Kolar (2012) dale uvadi, ze postura je soucasti jakékoli polohy, nejen vzptimeného stoje
na dolnich koncetinach a sedu, jak byva uvadéno. Véle (2006) upozoriiuje, Ze na
posturu maji vliv dychaci pohyby, které upravuji tonus zejména svali osového organu,
navazuje mysSlenkou, ze svaly dechové a posturdlni se navzajem tak intenzivné
ovliviiuji, ze vlastn¢ pracuji jako jeden funkc¢ni celek. Tuto mySlenku ve své praci
diskutuje také Zitnikovéa (2013). Tonus svalii osového organu ovlivnény dechem se
podle Véleho (2006) ptimo promita na aktivnim vzpiimeném stoji. Postura je podle
Kolate (2012) zakladni podminkou pohybu. Safafova (2012) ve své praci uvadi, Ze
nastaveni posturdlniho systému ma vliv také na fonaci. Pfi hodnoceni posturalnich
funkci rozdéluje Kolat (2012) tii zékladni slozky; posturalni stabilitu, posturalni

stabilizaci a posturalni reaktibilitu.

1.4.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu popisuje Kolai (2012) jako kontinualni zaujimani stalé polohy, jako
urcity pochod nebo proces, ktery se piizpusobuje piirozené labilité téla (soustavy) a je
nezbytnym piedpokladem pro jakykoli pohyb. I kdyZ vychozi poloha téla je statickd,
obsahuje podle autora vzdy dé&je dynamické. Prakticky je tedy posturdlni stabilita
schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému nebo netizenému

padu (Kolat, 2012).

Posturalni stabilita je ovlivnéna faktory neurofyziologickymi a biomechanickymi, mezi
néZz patii napiiklad velikost opérné plochy (Kolar 2012). Jako zakladni podminku
operné baze (celd plocha ohrani¢ena nejvzdalengj$imi hranicemi opory), ne nutné vSak
do opérmné plochy (pouze ¢ast podlozky, kterd mé ptimy kontakt s télem). Jako faktory,
které ovlivituji posturdlni stabilitu popisuje autor velikost plochy opérné baze (pifima
od opérné baze a sttedem opérné baze (nepiiméd uméra). Dodéava, ze béhem lokomoce

nemusi do opérné baze smétovat vektor tihové sily, ale vyslednice zevnich sil.

Pokud by se vektor tihové sily nepromital do opérné baze pii statické poloze, musely by

struktury udrZovat trvaly otac¢ivy moment, nebo by pro udrZeni rovnovahy musela byt
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vyvinuta zna¢nd svalova sila (Kolaf, 2012). Vznik deformity tedy podle autora
pfedchézi bolest a hypertonie piisluSného svalstva vznikajici vySsi svalovou aktivitou

vychézejici z nerovnovazného stoje.

1.4.2 Posturdlni stabilizace

Posturalni stabilizaci popisuje Kolatr (2012) jako aktivni drzeni segmentl téla proti
pusobeni vnéjsich sil, uskutecnované svalovou aktivitou, fizené centralné. V dané
poloze umoznuje podle autora vzdorovat gravitacni sile koordinovana aktivita agonist
a antagonisti. Svalova aktivita tak podle néj zajisti relativni tuhost kloubu a tim umozni
dosazeni vzpfimeného drZeni a lokomoc¢nich mechanismi, coz by bez koordinované
svalové aktivity nebylo mozné. Posturdlni stabilizace se uplatiiuje v plsobeni proti

gravitacni sile, je také ale soucasti vSech pohybi téla (Kolar, 2012).

1.4.3 Posturdlni reaktibilita

Posturalni reaktibilitu definuje Kolat (2012) jako reakéni svalovou silu v celém
pohybovém systému, kterd vznika jako reakce na momenty sil v pdkovém systému téla,
jez byly generovany svalovou silou potfebnou pro pirekonani odporu, naptiklad
pii zvedani bfemene. Jako tucel reakéni stabilizacni funkce uvadi autor zpevnéni
pohybovych segmentti pro ziskani co nejstabiln¢jsiho pevného bodu, a moznost
kloubnich segmentli odoldavat i¢inkiim zevnich sil. Kolar (2012) popisuje pevny bod
(punctum fixum) jako tu Uponovou ¢ast svalu, kterd je zpevnéna vlivem aktivity
ostatnich svalil, druhd Gponova ¢ast svalu, ktera provadi pohyb, se nazyva pohyblivy
bod (punctum mobile). Dale uvadi, ze koordinovana aktivita agonisti a antagonistl je
zavisla 1na dalSich svalovych skupinach, pohyb koncetin je vzdy ovlivnén aktivitou
trupovych svali a naopak. Dodava, ze trup musi tvofit relativné pevny celek, ptesto

vSak musi vykazovat urcity stupen volnosti, ktery umoznuje pohyb.

Experimenty ukazaly, Ze kazdy pohyb koncetin ptedchéazi aktivace branice, panevniho
dna, bfisnich a zaddovych svali (Kolaf, 2012). Pti posturdlni aktivit¢ dochéazi podle
Kolare (2012) ke spole¢nému zapojovani branice, pficného bifiSniho svalu, panevniho
dna a hlubokych zadovych svalti, pohyb v kazdém segmentu je tedy pfevadén do celé
postury a stabilizace se fetézi do celého téla. Autor popisuje vzajemnou integraci
struktur pasobenim vnitinich sil, ktera je za&visla na centraci kloubu, kvalité

provadéného pohybu a kvalité 1 kvantité stereotypniho opakovani pohybu. Zdlraziuje,
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ze pokud dlouhodobé dochazi k nefyziologickému zatizeni segmentu, nasleduje vznik

funkénich, pozdéji 1 morfologickych zmén.

Podstatnou souéasti stabilizace je podle Kolafe (2012) také fidici slozka. Rikd, Ze
ptestoze cileny pohyb podléha volni kontrole, reaktivni stabiliza¢ni funkce probihaji

automaticky, subkortikalné.

1.4.4 Posturdlni patologie

Kolar (2012) uvadi, ze posturdlni patologie vznika ndsledkem poruchy anatomické,
neurologické nebo funk¢ni. Mezi anatomické poruchy fadi naptiklad potrazoveé vzniklé
strukturalni zmény nebo dysplazie kycelni, neurologicka pfi¢ina mize byt riiznoroda
(mozeckova, vestibularni, extrapyramidova atd.). Funk¢ni patologii popisuje autor jako
poruchu posturdlné stabilizacnich funkci svalu, a to jak ve statickych pozicich, tak
pfi pohybu. Takovéa funk¢ni patologie se podle néj nejmarkantnéji projevi ve zpisobu
drzeni téla, nejCastéji ji vySetiujeme pomoci specialnich testd, pii kterych se

zamétujeme na distribuci svalového napéti.

1.5 Respiracni fyzioterapie

1.5.1 Plicni rehabilitace

Respiracni fyzioterapie je soucasti plicni rehabilitace (Neumanova et al., 2014). Plicni
rehabilitace je komplexni 1é¢ba zaloZena na mezioborové spolupraci, je indikovana u
pacientl s chronickym respira¢nim onemocnénim, u kterych se vyskytuji klinické
projevy nemoci, a ktefi maji zhorSeny vykon ADL (Nici et al., 2006). Cilem plicni
rehabilitace je snizeni vyskytu symptomt, optimalizace funkce, zlepSeni ucasti pacienta
na spoleCenském zivoté a snizeni ndkladii na jeho 1é¢bu, je stanovena individudlné
se zam¢fenim na minimalizaci az eliminaci systémovych projevli onemocnéni
(Nici et al., 2006). Mezioborova spoluprace pii 1écbé chronickych respiracénich
dysfunkci je nezbytnd (Neumanova et al., 2014). Lécba musi byt podle autord

komplexni a méla by zahrnovat jak farmakologickou, tak nefarmakologickou lécbu.

Plicni rehabilitaci popisuji Neumanova et al. (2014) jako uceleny proces zahrnujici
vySetfeni pacienta, 1écebnou rehabilitaci, ergoterapii, nutri¢ni a psychosocidlni podporu,

dualezitou soucasti je také edukace. Dale uvadéji, Ze na edukacni €innosti se podili cely

22



multidisciplinarni tym, soucasti edukace je také potieba vysvétlit pacientovi dilezitou
roli self-monitoringu. Edukace se vénuje popisu jednotlivych technik umoziujicich
lepsi kontrolu pacienta nad svym dechovym stereotypem a zlepSeni koordinace a
svalové sily respiracnich svalli (Neumanova et al., 2014). Autofi pfipominaji diileZitost

spolupréce s pacientovou rodinou v prubehu celé 1é¢by.

Pro pacienta s chronickym respiracnim onemocnénim je podle Neumanové et al. (2014)
dalezitd psychosocidlni podpora, kterda mu pomahd vyrovnat se s onemocnénim.
Zduraziuji potfebu predejit socidlni izolaci, umoznit pacientovi socidlni interakci.

Dodavaji, Ze naladéni pacienta ma vliv na celkovou progresi onemocnéni.

Plicni rehabilitace miize byt poskytovana formou lizkové, ambulantni i lazenské péce
(Neumanova, 2013). Neumanova (2013) rozdéluje plicni rehabilitaci na pét zakladnich
celkl; respiracni fyzioterapie, cviceni svalové sily, pohybova lécba, psychosocidlni

aspekt a edukace.

1.5.2 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie, jako soucdst plicni rehabilitace, se zamétfuje na reedukaci
dechového stereotypu, usnadnéni expektorace, aktivaci dychacich svalli, nacvik
inhalace a pfedpis a nacvik pouzivani dechovych pomiicek (Neumanova et al., 2014).

Soucasti respiracni fyzioterapie je dechova gymnastika (Mikl'akova, 2013).

1.5.3 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je metoda respiracni fyzioterapie urend k nacviku spravného
dychani, kontroly dechového stereotypu a dechové viny (Mikl'dkova, 2013). Indikace
dechové gymnastiky jsou podle Mikldkové (2013) pomérné Siroké, patii sem
onemocnéni respiracniho a kardiovaskularniho systému, nemoci postihujici osovy skelet
(zejména hrudni sektor), jako jsou skolidzy, Bechtérevova choroba, Scheuermannova
choroba, nemoci postihujici svalovy systém (dystrofie, myopatie, Guillain-Barré
syndrom), centralni nervové poruchy a stavy po operacich v oblasti dutiny hrudni i

bfisni.

Autorka uvadi cile dechové gymnastiky; optimalizace ¢innosti respira¢niho systému,
uprava dechového stereotypu, reedukace, zlepSeni fyzické vykonnosti pacienta,

prevence komplikaci a formovani hrudniku v souvislosti s vlivem na formovani
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spravného drzeni téla.

1.6 Plicni rehabilitace pomoci hry na dechovy nastroj

Jako prvni vyslovil mySlenku vyuziti dechovych nastrojii pfi 1é€bé astmatickych déti
vroce 1956 Mayer B. Marks (Komarkova, 2012). Komarkova uvadi, ze metodu
publikoval v roce 1974 po dlouholetych zkuSenostech. V jeho vyzkumech se u
astmatikli vyrazné zlepsil ventilaéni vykon nékolikamésicni terapii hrou na dechovy
nastroj (Marks, 1974). Marks (1974) uvadi, ze pro terapii neni dulezitd volba
konkrétniho dechového nastroje, ale nacvik spravné techniky vydechu. Poukazuje také
na nezanedbatelny psychicky vliv komorni hry (komorni = maly hudebni soubor)
na hrajici jedince. Marks provedl pozdéji mnoho dalSich vyzkumt vlivu hry na hudebni
dechovy ndstroj na zdravi astmatikli, na nichz demonstroval pozitivni vlivy hry

na respiracni funkei (Komarkova, 2012).

V Ceské republice pracoval jako prvni s touto myslenkou Vaclav Zilka, specializoval se
ale pouze na hru na zobcovou flétnu (Komarkova, 2012). Pfi 1é€bé astmatu hrou
na zobcovou flétnu je dalezité zaméfit se na dechova cviceni provazejici vyuku, nejen

na hru samotnou (Zilka, 1993).

Hra na dechovy néstroj je spole¢né s plavanim dodnes hojn¢ doporucovana a pouzivana

jako 1é¢ebna metoda u osob s respira¢nim onemocnénim (Komarkova, 2012).

1.7 Sborovy zpév

1.7.1 Fonace

Anatomicky mé kazdy c¢loveék predpoklady pro zpév (Husler, Roodova-Marlingova,
1995). Slavikova (2013) odkazuje na J. Soukupa, ktery jako prvni v na$i odborné
literatufe systematizoval poznatky Pavlova, Slovéka, Sedlacka a aplikoval je na
peveckou problematiku. Jejich poznatky jsou dodnes vyuzivany a doplhovany

modernimi poznatky (Slavikova, 2013).

1.7.1.1 Rizeni a vyvoj fonace

Cinnost hlasového ustroji je podle Soukupa (1972) velmi komplikovana, neni fizena
volng, viili podléhd pouze impuls k fonaci. Slavikova (2013) doplnuje, Ze pokyn z CNS

ovlivni respira¢ni Ustroji, fona¢ni a artikulaéni centrum a zajisti ¢innost systému
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v potfebné koaktivaci. Kvalita zpétné vazby a ovlivnéni ténu v celém pribéhu jeho
tvorby zéavisi na kvalit€¢ spoji mozkovych center a jejich pfesné koordinaci zavislé
na vyvoji (Slavikova, 2013). Uceni zpé€vu je podle autorky zalozeno na vytvafeni
novych synaptickych spoji a opravovani spojii chybnych. Neuromuskularni koordinace
mluvidel a respira¢niho apardtu se vytvaii od prvnich dnl zivota, ne az v zacatcich
mluvniho projevu, jak uvadi starsi literatura (Slavikova, 2013). Autorka upozornuje, ze
fonacni funkce se vyviji ve spojitosti se zpévnym projevem, zatimco mluvni hlas

tvofeny odlisSnymi fonacnimi mechanismy se objevuje az pozdé&ji s rozvojem mysleni.

Reflexni kontrolni mechanismy fonace jsou zavislé na sluchové kontrole a védomé
soucinnosti sluchového centra (Slavikova, 2013). Autorka piipomina, Ze ackoli je
zpétnovazebna kontrolni funkce sluchu je dulezitd, nesmi byt opomijena ani motorika
zapojujici se v tomto procesu. Dodava, ze zpétné vazby se ucastni podminéné
1 nepodminéné reflexy, které jsou motorické povahy a jsou realizovany na zaklad¢
reflexniho oblouku. Soustava podminénych reflexti tvoii dynamicky stereotyp, ktery

muzeme tréninkem zdokonalovat (Soukup, 1972).

1.7.1.2 Poruchy fonace

Rozvoj péveckych dovednosti mize byt narusen, nejtéz§i poruchou je
amuzie (Slavikova, 2013). Ta mtize byt podle autorky dvojiho typu, rozliSujeme ji podle
druhu narusené¢ funkce. Prvni typ popisuje autorka jako amuzii senzorickou
(impresivni), ktera se vaze na funkci sluchového aparatu. Slavikova (2013) sem fadi
poruchy zplisobené narusenim jakékoli ¢asti akustického aparatu, ¢i nervového vedeni s
nim souvisejicim. Druhym typem je podle ni amtzie motoricka (expresivni), porucha
vzajemné koordinace hudebniho sluchu a ¢innosti fonacniho ustroji. Motorickou amuzii
popisuje jako poruchu eferentniho nervového ptenosu, ¢i poruchu svalil (strukturdlni

1 funk¢éni) ucastnicich se fonace.

1.7.2 Dychani pii sborovém zpévu

Véle (2006) popisuje specifika dychani pti hie na dechovy nastroj a zpévu. Dulezitou
soucasti respirace pii téchto cinnostech je prodlouzeny regulovany vydech,
popt. nadech. Odpor je zde déan bud’ uzavienim hlasové Stérbiny, nebo zevnim
prosttedim. Pti téchto ukonech je podle Véleho (2006) proud vzduchu ovliviiovan vuli,

jinak je ale fizen autonomnim systémem. Podle autora se pii zpévu setkavaji oba druhy
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fizeni a tim se nam zprostfedkovdvd moZznost zasahovat vili i do mimovolnich
autonomnich procest. Dlouhodobym opakovanim pohybt navic podle autora dochazi k
trvalému formativnimu vlivu na konfiguraci osového orgdnu a tim i na posturu.
Dlouhodoby a pravidelny charakter terapie zdaraziluje ve své praci takeé
Tomaskova (2015), ktera tvrdi, ze vCasnym =zahdjenim respiraéni fyzioterapie u

détskych pacientl je mozné predchazet funkénim porucham a VDT.

Spravny nédech je mozno provést jen do otevieného, volného a pruzného téla
(Ticha, 2014). Ticha (2014) dale uvadi, ze spravé sboroveé dychat neznamena nabirat
conejvice vzduchu, ale dychat celym respiratnim aparatem. Vydech regulovany
branici, meziZzebernimi a bfiSnimi svaly chrani podle autorky hlasivky ptfed pfiliSnym
tlakem vzduchu. Tichd (2014) piSe, ze u zdravych batolat je dechovy stereotyp
fyziologicky, s postupujicim vékem je vSak Casto nahrazen stereotypem chybnym, u déti
naptiklad zvySenou potfebou se naléhavé a piekotné vyjadrovat. Autorka dodava, zZe
jednou z nejcastéjsich chyb dechového stereotypu u déti je lapani po dechu, takovy dech
nesmé&fuje kaudalné s aktivaci branice, ale je lokalizovan v hornim hrudniku. Zvysuje se
tak tonus trapézovych svall a svala pletence ramenniho (Tichd, 2014). Lapani po dechu
pozoruje autorka zejména u uzkostnych a neurotickych déti a také pii zvySeném
vzruseni ¢i usili. Z toho vyvozuje, ze dech uzce souvisi s psychickym a emocionalnim
rozpoloZzenim. Takové dit¢ ma potom podle autorky stale vétSi pocit nedostatku
vzduchu, protoze je vzduchem pieplnéno a plice nemohou pojmout novy, okysli¢eny

vzduch. Cviceni s dechem proto Casto zac¢ina uplnym vydechem (Ticha, 2014).

Cilem je navodit pfiméteny klidny prohloubeny dech s aktivaci branice, bez ucasti svalll
okolo ramen (Tichd, 2014). Slovni pokyny modulujici pribéh dechové funkce (kdy a
jak se nadechnout, zadrzet dech) autorka nedoporucuje. Zasah do ptfirozené dechové
funkce s sebou podle ni pfinasSi zvySeni napéti, lepsi je tedy zaméfit pozornost na
vysledek dechu (zpév) a ponechat zpévakovi prostor pro nalezeni spradvného dechového

stereotypu, ktery bude jeho organismu vlastni.

Funk¢ni pévecky dech by nemél byt namahavy (Ticha, 2014). Na zacatku vyuky zpévu
pracuje autorka jen s dechovymi impulsy. Ve chvili svalové rovnovahy v pribéhu celého

dechového cyklu zvysuje postupné naroky na respiracni aparat.
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1.7.2.1 Vliv postaveni téla na dech

Pii hledani pfirozené dechové funkce vychazime ze vztahli uplatiujicich se
neurofyziologicky mezi dechem a polohou, pohybem téla (Ticha, 2014). Autorka
popisuje vliv riznych poloh téla na dech a funkci dalSich struktur; poloha vleze na
zadech s pokréenymi koleny pfirozené prohloubi nadech, piedklon s protazenim v kiizi
prohloubi nadech do branice a reflexn€ uvolni kofen jazyka a horni patro, pohyb do
retroflexe panve v sedu podpoii spravnou ¢innost branice. K prohloubeni dechu ve stoji
dojde podle autorky pii mirném rozkro¢eni nohou, odemceni kolen a podsazeni panve.
Kazdé¢ snizeni té€zist€¢ (pohybem v kolenou) vytvari podle ni protipohyb vydechovému
proudu a omezi pretlak dechu ve vztahu k hlasivkdm. Autorka pokracuje popisem vlivu
dalsich poloh; vzpazeni hornich koncetin umozni lep$i pohyblivost mezizebernich svala
v dolnim hrudniku, mirné pokr€eni a oddéleni lokth od trupu rozSifuje hrudnik a
zachova jeho pozici 1 pfi vydechu (mezizeberni prostory zlistanou rozsifené). Otoceni
dlani vzhiiru prohlubuje podle autorky klidny dech, k umocnéni dojde jesté spojenim
palce a ukazovacku pii soucasném natazeni ostatnich prstii. M&kké naSpuleni rt a pocit
jako pfi zivani prodluzuji dechovou trubici a prohlubuji nadech, aktivitu branice také

zvysuje odporovany nadech (Ticha, 2014).

1.7.3  Postura pii shorovém zpévu
Pro zpév je nezbytné spravné dychani, dobry dech vychéazi ze spravného drzeni
téla (Ticha, 2014). Vyuka zpévu se podle Tiché (2014) zamétfuje nejen na vokalni

vyuku, dilezitou soucasti je také nastaveni zpévaka do predepsané postury.
Didaktika zpévu vychazi ze tii vychozich pozic. Ticha (2014) je popisuje takto:

1.7.3.1 Pévecky postoj

Véha ve stoji je rozloZzena na obou nohdch, spiSe vepiedu, nikoli na patach, chodidla
jsou plné optena, mirné rozkrocena (Ptfiloha 37: Obrazek 1: Pévecky postoj). Na
uvolnéna ramena navazuji horni koncetiny volné podél téla, hrudni kost je mirné
vypjata. Sije je v lehkém protaZeni, mimické svaly jsou uvolnéné. Hlavni chyby, které
se objevuji jsou nohy rozkrocené daleko nebo blizko od sebe, strnula kolena (méla by

byt v aktivnim, odemknutém postaveni) a vaha téla pfenesena pouze na jedné noze.
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1.7.3.2 Pévecky sed

V sedu jsou chodidla pln€¢ opiena o zem, v mirném ptedsunuti pfed télem, kolena jsou
od sebe na §iti ramen (Pfiloha 38: Obrazek 2: Pévecky sed). Sedime na kraji zidle, zada
jsou vzptimena, pocit vytazeni z pasu. Ramena jsou volna, lopatky smétuji k sobé. Zada
1 lopatky jsou drZzeny pruzné€, ne ve stdlém napéti. Ruce lezi volné¢ v kliné (ne na
kolenou), §ije je v protazeni. Trup nesmi byt opien zady o opéradlo Zidle, zdda nesmi

byt ohnut4, nohy nesmi byt pod zidli a nesmi byt prekiizeny.

1.7.3.3 Klek na patdch
Klek na patich se pouziva zvlasté pii vyuce déti (Ptiloha 39: Obrazek 3: Klek na
patach). Pracujeme na koberci, spravné drzeni je v opoie o mirné roztazena kolena.

Zpevnime bfi$ni svaly, naptimime patet. DileZité je zlstat v uvolnéni dolnich Zeber.

1.7.3.4 Cviceni pro dosaZeni lepSi postury pii zpévu

Vyuka zpévu obsahuje podle Tiché (2014) také pripravné cviky, jez by mély smétovat
k zatazeni spravného drzeni téla do bé€znych dennich Cinnosti a pfirozeného pohybu.
Autorka pfipomind, Ze pii vSech cvicenich ma rozhodujici vliv psychika a motivace.
Cviky konfrontuji uvolnéni a napéti svalli, zamé&fuji se na protazeni zkracenych
a posilenich  ochablych svali, zpeviuji bfisSni sténu a posiluji  svaly
v podbftisku (Ticha, 2014). Dtraz je také autorkou kladen na uvédomovani si tvaru
a drzeni patefe, proziti téziSt¢ jako centra téla a nalezeni optimalni polohy hlavy

souvisejici s tonem kratkych extenzori Sije.

Nejen pro déti zafazujeme na zacatek rozezpivani, cviceni zaméfena na uvolnéni,
aktivizaci a koordinaci (Ticha, 2014). Cviceni formou hry je podle Tiché (2014) pro déti
zajimavéj$i a pfijatelnéjSi nez mechanické opakovéani hlasovych cviceni, lépe je
motivuje. Dit¢ md moznost vnimat vlastni t¢lo a uvédomit si, jak se uvolnit, jak stat,
drzet hlavu a dychat. Heizman (2007) zdlraziuje dilezitost télesnych uvoliiovacich
cviceni také pro dospé€lé zpévaky, ktefi casto nebyvaji ochotni provadét fyzicka cviceni
pfed zpévem, nicméné ucinek téchto cviCeni na organismus je shodny u ditéte i

dospélého.

Smyslem cviceni pomoci her je podle Tiché (2014) odstranéni napéti (somatického

1 psychického), dosazeni psychické i1 fyzické aktivizace, uprava dechového stereotypu
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a spravného drzeni téla, odstranéni hypertonu extenzorid S$ije a zadni casti jazyka,
uvolnéni hrdla, navozeni hlavového tonu a rezonance, prace na celkovém zlepSeni
funkce mluvidel, zvlasté pak vyslovnosti souhlasek, vyrovnani barvy samohlasek,
roz§ifovani a barevné vyrovnavani hlasového rozsahu. Ke cviceni je potieba pfistupovat
s ohledem na individudlni situaci pfi praci (Ticha, 2014). Heizmann (2007) povazuje za
dualezité vénovat cvi€eni na uvolnéni organismu a cvi¢enim na rozezpivani 10-15 minut

v uvodu kazdé sborové zkousky.

1.7.4  Vliv zpévu na zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky popisuje v programu Zdravi 21 (2001)
pojem zdravi v navaznosti na definici WHO jako stav plné télesné, dusevni a socidlni
pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady. Mechanismy ptlisobeni zpévu na
télesnou a psychickou stranku sice neumi souCasna véda zatim pIné objasnit, ale
zdravotni vyznam zpévu pro Clovéka je plné prokazatelny (Slavikova, 2003). Hlasova
vychova jako takova, odhlédneme-li od umélecké hodnoty, je vice terapii, nez ¢imkoli

jinym (Husler, 1995).

1.7.4.1 Vliv zpévu na somatickou sloZku zdravi

Empirické zkuSenosti podle Slavikové (2003) potvrzuji, ze hlasovd vychova a zpev
pod odbornym dohledem mé pozitivni vliv na zdravotni stav ¢lovéka. Autorka uvadi,
ze k ovlivnéni zdravotniho stavu dochédzi diky mechanické praci dechu, ktera vede
k napfimeni patefe a rozSifovani hrudniku, ¢imZ jsou stimulovany orginy ulozené
v hrudni dutiné. Zpév ma podle autorky piimy vliv na dechovy a ob¢hovy aparat,
a to diky optimalizaci dychacich schopnosti a podpofe vykonnosti respiracniho aparatu,
ktera je pti zpévu az 5x vétsi nez pii klidovém dychéni. Tim podle ni zpév podporuje
lepsi okysli¢ovani krve a urychluje metabolismus. Pravidelny dech pii zpévu navic

pozitivné stimuluje srde¢ni Cinnost a krevni tlak (Slavikova, 2013).

Zpév podle Slavikové (2013) plsobi nejen na respiracni aparat, ale také na rozvoj
kvality feci, a to zejména v predskolnim véku. Pravidelnym zpévem se podle ni zlepSuje
artikulace a dikce, hlasova kultura, coz se projevi v bohatsi vyrazové modulaci. Ziskané
pévecké navyky a kvality hudebniho sluchu ovliviuji komunikaéni projevy ditéte,
atonejen v jeho matefském jazyce, ale 1 ve vyuce jazykll sekundarnich

(Slavikova, 2013). Slavikova (2013) dopliuje, ze systematicky vokaln€ intonacni
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vycvik také podporuje sluchovou sebekontrolu, stimuluje nacvik zpétné vazby a je tak

soucasti prevence vzniku hlasové poruchy.

1.7.4.2 Vliv zpévu na psychickou sloZku zdravi

Vliv zpévu na psychiku clovéka povazuje Slavikova (2013) za nesporny. Uvadi,
ze pravidelnymi péveckymi aktivitami miizeme ovlivnit né€které neuromotorické spoje
a podpotfit tak vyvoj procest vyssi nervové ¢innosti. Dodava, ze zpévem rozvijime také
citlivost vnimani a diferenciacni schopnost sluchového analyzatoru. Hudba a zpév
pii vyuce na Skolach pomaha podle autorky kompenzovat dusevni tinavu z jednostranné
vyuky zaméfené pouze na racionalni uvazovani a memorovani. Vyzkumy tykajici se
vlivu hudby na psychiku zpévaka probihaji v USA, Japonsku, v Evropé naptiklad v
Mad’arsku, Francii i Ceské republice (Slavikova, 2013). Slavikova (2013) poukazuje na
skutecnost, ze muzikoterapie je ve svét€¢ védecky uznavanou a hojné uzivanou terapii,
hudbé a zpévu jsou jiz od starého Recka piipisovany i Gi¢inky na nejvyssi, etickou, ¢i
duchovni oblast osobnosti ¢lovéka. Oboustranné zpétnovazebné ovliviiovani psychiky a

dechu popisuje také Véle (2006).

1.7.4.3 Vliv zpévu na emociondlni sloZku zdravi

Zpév je do znacné miry ovlivnén emocionalni sloZzkou osobnosti 1 okamzitym
emociondlnim stavem clovéka (Tiché, 2014). Muzikoterapie vyuzivd opac¢ného vlivu,
zpévem pusobi na emociondlni nastaveni ¢lovéka (Slavikova, 2013). Slavikova (2013)
popisuje vzdjemné ovliviiovani jednotlivych zpévakl pii sborovém zpévu; pii zpévu
muzeme pozorovat rezonan¢ni pienos elektromagnetickych energii mezi hlasivkami
blizko sebe stojicich zpévaki. Dochazi zde podle autorky k takzvanému myotransferu.
Diky tomu, ze hlasivky jsou nejcitlivéjsi a nejpohyblivéjsi sval lidského téla a jsou tésné
vdzany na naS emociondlni stav, reaguji snadno na pfenos pomoci
myotransferu (Slavikova, 2013). Autorka uvadi, ze diky myotransferu mize dochazet
ke vzdjemnému ovlivilovani emocionalniho stavu mezi zpévaky ve sboru,

ale i k pfenastaveni okamzitého emociondlniho stavu pfi pisobeni na publikum b&hem

vystoupeni sboru.
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1.7.5 Sbor sv. Anny

Nasledujici dvé kapitoly jsou psany na zékladé rozhovoru s Be. Jifim Balkem

(Balek, 2017) a na zaklad¢ vyzkumného pozorovani.

Sbor sv. Anny je hudebni téleso plisobici jiz vice, nez deset let. Pod vedenim Bec. Jifiho
Balka byl sbor zaloZen v roce 2002. Pfi vzniku mélo hudebni téleso cca dvacet ¢lent,

v prubehu let se ve sboru vystiidalo dalSich nékolik desitek stalych i externich ¢lend.

Sbor byl od zacatku koncipovan jako smiSeny, pozdéji se ale zacaly také uskutecnovat
izolované zkousky muZzské ¢asti sboru. Muzska cast sboru tak dala vzniknout novému
samostatné, paralelné¢ fungujicimu télesu, Gregoridnské schole sv. Anny. S potiebou
lépe funkéné a administrativné zastitit ¢innost vokalnich téles vzniklo v roce 2009
Hudebni sdruzeni Cernice, které v sou¢asné dobé& zadtifuje Sbor sv. Anny,
Gregorianskou scholu sv. Anny a Chramovy sbor Cesky Krumlov, vie pod vedenim

Bc. Jifiho Balka.

Hudebni télesa dale dlouhodob& spolupracuji se sborem Zvonky ZUS F. Pisingera,
Trhové Sviny a Krumlovskym komornim orchestrem. Cinnost Hudebniho sdruZzeni
Cernice se neomezuje pouze na Ceskou republiku, soubory ptisobi také v mezinarodni

spolupraci, napt. s Videtiskym sborem.

Sbormistr Bc. Jiti Balek fidi ¢innost celého Hudebniho sdruzeni Cernice. Vystudoval
Masarykovu univerzitu v Brn€¢, obor Hudebni véda. Na Cirkevni stfedni varhanické
$kole Opava (CSVS Opava) vystudoval jako hlavni obor sbormistrovstvi, sélovy zpév

a varhany jako obory vedlejsi.

1.7.6 Zkousky sboru

Sbor sv. Anny se schazi jedenkrat tydné€, zkouska trva devadesat minut. Na tu plynule
navazuje dalsi Sedesatiminutova zkouska Gregorianské scholy sv. Anny pro muZzskou

¢ast sboru. Zkouska sboru ma tfi ¢asti.

Prvni ¢ast je ptipravna, provadi se dechova cviceni pro optimalni aktivaci respiracniho
aparatu, uvolnéni hrudniku, hornich koncetin a orofacialniho ustroji. Cviceni zahrnuji

korekei stoje ¢i sedu, dale pak prvky k protazeni zejména hrudni oblasti trupu a cilena
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dechova cviceni k aktivaci brénice, vyuzivajici napt. rizné techniky odporovaného

vydechu.

Druhé ¢ast zahrnuje cviceni k rozezpivani, zejména k aktivaci hlasivek. Cvi€eni jsou
cilena na aktivaci branice a koordinaci ¢innosti respira¢nich svald a fona¢niho aparatu.
Rozezpivani obsahuje cviceni zaméfena na aktivaci a zlepSeni koordinace orofacialniho

ustroji.

Treti ¢ast zkousky je urena samotnému zpévu, nacviku konkrétnich skladeb. Duraz je
kladen na barvu hlasu, ktera vychazi ze spravného nastaveni respira¢niho aparatu a

idedlni prace branice. Dtlezita je také neustala korekce postury.
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2 CIiLPRACE

2.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace je porovnat funkci respiracniho aparatu sborovych zpévaki

a nezpévakd.

Druhym cilem prace je sledovat, zda ma funkce respiracniho apartu prokazatelny vliv

na posturu proband.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otdzky vychazeji z cili prace:
Jak se lisi funkce respira¢niho aparatu sborovych zpévaki a nezpévaki?

Ma funkce respiracniho aparatu prokazatelny vliv na posturu probandti?

2.3 Hypotézy

vvvvvv

Funkce respira¢niho aparatu bude mit vliv na posturu probandii.
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3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

Bakalaiskd prace je postavena na kvalitativnim vyzkumu. Vyuzila jsem metodu
pozorovani pii sborové zkousce Sboru sv. Anny a Gregoridnské scholy sv. Anny.
Dilezitym podkladem byl rozhovor se sbormistrem Bc. Jifim Balkem. Praktickou ¢ast

prace tvoti podrobna kazuistika kazdého z probandii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén na dvou skupinach probandii. Vysetfovani obou skupin probihalo

stejnym zptisobem.

3.2.1 Vyzkumnda skupina

Probandi ve vyzkumné skupiné jsou sborovi zpévaci. Podminkou zatazeni do skupiny
byla aktivni pravidelnd ucast na sborovych zkouSkdch po dobu minimalné dvou
bezprostfedné uplynulych let, nebo aktivni pravidelna ucast na sborovych zkouskach
po dobu minimalnég deseti let (nikoli bezprosttedné uplynulych). Probandi z této skupiny

jsou pro ucely prace oznaceni kody Z1-Z9.

3.2.2 Kontrolni skupina

Pro kontrolni skupinu byl vybran srovnatelny vzorek probandii, ktefi nespliiovali
podminky zatazeni do prvni skupiny. Pro maximalni eliminaci zkresleni vysledkii jsem
ptihlizela k v&ku, pohlavi a zdravotnimu stavu probandd. Vyzkumna skupina a
kontrolni skupina by proto mély obsahovat skute¢né srovnatelny vzorek probandi.

Probandi z této skupiny jsou pro ucely prace oznaceni kody N1-N9.

3.3 VySetfeni

Vysetieni pacienta s respiracnim onemocnénim podle Neumanové et al. (2014) provadi

1ékat, ktery dale indikuje vySetieni pacienta fyzioterapeutem.

Vysetfeni respiracniho aparatu z  pohledu fyzioterapeuta  popisuje

Neumanova et al. (2014) nasledujicim zptisobem:

Duraz je kladen na anamnézu pacienta. Kineziologicky rozbor obsahuje hodnoceni

celkového drzeni téla pacienta ve stoji. Dulezité je zaméfit se na pohybové slozky

34



dychani, vySetifujeme je aspekcné a palpacné. Palpacné hodnotime vlastnosti mékkych
tkdni (podkozi, fascii a svalll) tj. protazitelnost, posunlivost a tonus. Aspekéné
sledujeme pfipadné asymetrie, svalové dysbalance, dechovy stereotyp a zapojeni
dechového vzoru béhem maximalniho naddechu a vydechu. Rozsah dechového pohybu
muizeme vySetfovat pomoci paskové miry. Fyzioterapeut mize provést také funkcni

testy respiraéné-posturalni funkce branice.

3.3.1 Poutité vySetiovaci metody

Pro sjednoceni popisu pouzitych vySetiovacich metod jsem zvolila zpracovani na
zaklad¢ Kolare et. al. (2012). Nasledujici podkapitoly jsou psédny na zékladé této

publikace. Doplnény jsou citovanymi informacemi od jinych autorti.

3.3.1.1 Anamnéza

Anamnéza je soucast kineziologického vySetfeni. Pro stanoveni diagndzy ma stézejni
funkci. Anamnézu odebirdme pfimym rozhovorem s pacientem nebo s cleny jeho
rodiny. Podstatné mohou byt i informace, které pacient nepovazuje za dulezité, proto je
potieba klast dostatené mnozstvi cilenych otdzek, které vSak nesmi byt zavadéjici.
Anamnestické tidaje porovnavame s vysledky klinického vysetfeni. Anamnéza muze byt
dopliiovédna a znovu vyhodnocovéna v prubéhu celé¢ 1écby. Anamnézu délime do
nékolika okruhtli, z nichZ zadny by nemél byt opomijen. Osobni anamnéza obsahuje
informace o operacich a urazech. U zen odebirame gynekologickou anamnézu, ptame se
na pocet t€hotenstvi, porody, potraty, bolestivost a pravidelnost menstruace. Rodinna
anamnéza zjiStuje onemocnéni piibuznych, a to jak ve vzestupné, tak v sestupné linii.
Pracovni a socialni anamnéza byvéa spojovana v jeden celek, obsahuje informace o
pracovnim prostiedi, bézné¢ vykonavanych cCinnostech, socidlnim zézemi, vztazich,
socidlnim a sexualnim zivoté, sportu a koniccich. Alergologicka anamnéza monitoruje
alergické reakce zejména na léky, latex a kontrastni latky. Farmakologickou anamnézou
zjistujeme informace o lécich, které pacient uziva dlouhodobé¢, kratkodobé, ¢i jaké 1€ky
uzil pted terapii. Soucésti anamnézy je hodnoceni nynéjSiho onemocnéni. Ptdme se na
bolest a jiné subjektivni potize, hodnotime jejich vznik, pribé¢h, intenzitu a zmény v

pribéhu onemocnéni.
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3.3.1.2 Aspekce

Aspekce nam umoziiuje podivat se na Cloveka jako na celek, komplexné. Aspekéné
hodnotime pohyb a posturu pacienta jiz od vstupu do ordinace, hodnotime pfirozeny
pohyb, sed, zplsob, jakym se svlékd. Cilené¢ pak aspekéné hodnotime stoj a chlizi

pacienta.

3.3.1.3 Palpace

Palpace nam umoziuje ziskavat velké mnozstvi informaci najednou. Pfi palpaci vnima
ruka terapeuta mnoho kvalit palpované tkané, jako jsou tvrdost, drsnost, hladkost,
poddajnost, pruznost, vlhkost a teplota. Kognitivni vyhodnoceni informaci ze vSech
receptori nam poskytuje uceleny obraz o tkani. Palpace je subjektivni vySetfovaci
metoda, je v§ak nezamé&nitelna objektivnimi metodami, které nemohou zprosttedkovat
zpétnou vazbu. Mezi palpacni techniky patii vySetfeni tieni ktize, protazitelnosti kiize,
protazeni mekkych tkani v fase, pisobeni tlakem, posouvani fascii, vySetfeni aktivnich
jizev, vySetfeni spoustovych boda a vyseteni kloubni viile. V navaznosti na respiracni

aparat mizeme palpovat branici, mm. multifidi 1 svaly bfiSni stény.

3.3.1.4 Rozvijeni hrudniku

Neumanova (2013) uvadi, ze pro vySetieni funkce respiracniho aparatu je dulezité znat
zpusob rozvijeni hrudniku pti dechovych pohybech. Rozvijeni hrudniku méfime podle
ni antropometrickou metodou, meéfenim obvodu hrudniku, ktery métime vzdy
v maximalnim inspiriu a v maximdlnim expiriu. Méfeni provadime pod axilami,
pfes mesosternale, pfes xiphosternale a pifes dutinu bfisni, ve vySce umbilicu

(Neumanova, 2013).

Inspiraéni kapacita je dana odporem hrudniho koSe, plicni tkdné, obsahem bfi$ni dutiny
a odporem bfisni stény (Mikul’dkova, 2013). Vyznamnym faktorem pro kvalitu vydechu
jsou podle autorky elastické vlastnosti tkani, aktivni slozkou jsou pomocné vydechoveé

svaly. To vSe ma podle autorky vliv na rozvijeni hrudniku pti dechovych pohybech.

Kolar dale piSe, ze obvod hrudniku métfime pro metrické a funk¢ni posouzeni.
Vypocitavame stfedni obvod hrudniku jako aritmeticky primér opakované namétrenych
hodnot (v této praci pouzit primér z deseti naméfenych hodnot). Rozdil obvodu

v maximalnim inspiriu a expiriu by mél tvofit pfiblizné¢ 10 % stfedniho obvodu
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hrudniku (Kolé, 2012).

3.3.1.5 Dechova frekvence a apnoicka pauza

Dechova frekvence primérného ¢lovéka je 14-16 dechl za minutu, déti maji vyssi,
sportovci a trénovani jedinci niz§i dechovou frekvenci (Bartinikova, 2010). Dechova
frekvence je pfimo umérna spotiebé kysliku a je ovlivnéna stavem vnitiniho prostiedi
organismu (Slana Reismannova, 2007). Bartinkova (2010) uvadi, ze fyziologicka
dechova frekvence se 1i$i u muzl (16 dechii za minutu) a u zen (18 dechii za minutu).
Autorka uvadi, ze zvysSend dechova frekvence muize byt znamkou psychické excitace.
Dechovou frekvenci méfime jednoduSe pomoci stopek pocitdnim dechovych pohybtli

za minutu.

Kratka apnoicka pauza mezi nadechem a vydechem se nazyva preexpirium, pauza mezi
vydechem a nadechem se nazyva preinspirium (Véle, 2006). Preinspirium podle autora

fyziologicky trva zhruba 250 ms, preexpirium trva asi 50-100 ms.

Bartinikova (2010) piSe, ze meéfeni maximalni volni apnoické pauzy se provadi
pro zjisténi adaptace organismu na stav hypoxie. Sland Reismannova uvadi postup
k méteni volni apnoické pauzy. Autorka uvadi, ze diky kombinovanému fizeni respirace
(volni 1 mimovolni) mizeme ,,zadrzet dech na pomérné dlouhou dobu. Métfime
apnoickou pauzu inspiracni a expiracni (Slana Reismannova, 2007). Autorka piipomina,
ze nacvikem mlzeme dobu apnoické pauzy znacné prodlouzit, jak je tomu u
trénovanych jedincii (vytrvalostni bézci, plavci), a dopliuje, ze pii namaze se apnoicka
pauza zkracuje. Fyziologicky se u muzii pohybuje apnoicka pauza inspiracni mezi 50 a
60 sekundami, u zen mezi 40 a 50 sekundami (Barttinkova, 2010). Expira¢ni apnoicka
pauza u muzi dosahuje hodnoty 30 az 40 sekund, u zen 25 az 35 sekund (Barttnkova,

2010)

3.3.1.5.1 Stangeho zkouSka

Slana Reismanova (2007) tika, ze v praxi pouzivame Stangeho zkousku pro hodnoceni
zdatnosti jedince. VySetfovana osoba absolvuje fyzickou zat¢z v podob¢ dvaceti diept
provedenych béhem 30 sekund. Thned po skoneni vySetfujeme inspiracni pauzu, a totéz
méfeni provadime jednu minutu po skonceni prvniho testu (Sland Reismannova, 2007).

Autorka uvadi, ze hodnota inspirani pauzy méfené bezprostiedné¢ po vykonu byva
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rovna poloviné klidové inspiracni pauzy. Doba tieti apnoické pauzy se podle ni u
zdatnych jedinct rovna délce prvni, u zvlasté trénovanych jedinct se jesté prodlouzi.
Autorka upozornuje, ze funk¢ni dechové testy maji omezenou spolehlivost a jsou

zavislé na spolupraci vysetfovaného.

3.3.1.6 Funkce branice

Jednou z poruch funkce branice je tzv. inverzni funkce branice. Inverzni funkci branice
zaznamenavame zejména u tzv. syndromu piesypacich hodin. Punktum fixum je
pii inverzni funkci branice na centru tendineu a pii aktivaci se dolni Zebra a sternum
pohybuji v patologickém vzoru kranidlng€. Pohyb se pfendsi i na horni Zebra, je umocnén
praci pomocnych nadechovych svalli, horni hrudnik se rozviji zejména v piredozadnim

sméru. Patologicka funkce branice ma vliv na funkéni poruchy zddovych svali.

3.3.1.7 Hrudnik

Krom¢ hodnoceni jednotlivych tkani hrudniku a dechovych pohybli na ném
realizovanych musime zhodnotit hrudnik také jako celek. Hodnotime zde postaveni
hrudniku a jeho tvar. Nékteré typické ndlezy jsou popsany, nékdy vSak nachazime

hrudnik kombinovany, nespecificky.

3.3.1.7.1 Postaveni hrudniku

Pro ekonomické provadéni pohybu je dilezité spravné postaveni hrudniku. Jeho tvaru
v souvislosti s posturou neni v€novano mnoho biomechanickych studii. Je zkouman
zejména v souvislosti s dychanim. Spravna aktivace pfednich a zadnich fixatorQ
hrudniku by méla vést k horizontdlnimu nastaveni roviny urené uponem branice na

sternum a jejimi dorzalnimi upony na Zebra.

Inspiracni postaveni hrudniku nachdzime pii vyrovnani hrudni patete. Ekonomicky
pohyb jednotlivych segmentli pfi dychani je nahrazen pohybem pétete, pii nadechu
se patef pohybuje do extenze, pii vydechu do flexe. S inspiracnim postavenim hrudniku
je spojen syndrom rozevienych ntuzek, pfi némz transverzalni rovina hrudniku a panve

nejsou rovnobézné a je znemoznéna spravna funkce btisniho lisu.

Ptfedsunuti hrudniku je zplsobeno nespravnym zakiivenim patefe v sagitalni ose.

Pozorujeme zde postaveni vrcholu hrudni kyfézy za L/S ptechodem.
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3.3.1.7.2 Tvar hrudniku

Pro spravnou stabiliza¢ni funkci je dilezity tvar hrudniku udévany zejména tvarem
zeber. Sledujeme téz anatomické i funkéni asymetrie hrudniku, rozdilnou trofiku, ¢i

prominenci. Specidlni pozornost musi byt vénovana vpadlému a pta¢imu hrudniku.

3.3.1.7.2.1 Astenicky hrudnik
Astenicky (dlouhy) hrudnik je typicky uzky se svéSenymi zebry a malymi
meziZzebernimi prostory. MiiZzeme u néj zaznamenat pomérné velké dechové exkurze ve

smyslu obvodu hrudniku.

3.3.1.7.2.2 Soudkovity hrudnik

Soudkovity hrudnik mé zebra ulozena horizontalné a velké meziZeberni prostory. Jeho
postaveni je inspiratni, ma nizkou ventilacni vykonnost, a je tak anatomicky
nevyhodny. Postaveni zadnich Ghla Zeber ve vztahu k patefi ma vliv na souhru svald
provadéjicich extenzi patefe a tvorbu bfiSniho lisu. Diskoordinace muize vést k
pretéZzovani paravertebralnich svali a typickym vertebrogennim obtizim. Brénice je

uloZena kranialnéji a je mén¢ klenuta.

3.3.1.8 VySetieni provokované posturdlni aktivity
3.3.1.8.1 Extencni test

Pacient lezi ve vychozi poloze na bfiSe, ruce ma volné podél téla, nebo pokréeny a
opfeny o dlané. Nadzvedne hlavu od podlozky a provede mirnou extenzi patefe. Pti
provedeni testu sledujeme aktivitu zddovych a bfisnich svaldl, ischiokruralniho svalstva
a lytkovych svalli, postaveni a souhyby lopatek a rotaci panve. Fyziologicky dojde ke
koordinované symetrické¢ kontrakci extenzorti patefe, lateralni strany bfisSni stény a
ischiokruralnich svalli, panev se nepieklopi, opora zlstava na symfyze. Patologie se
projevi hyperaktivitou paravertebralnich svalii v oblasti dolni hrudni a bederni patete,
biisni sténa se zapoji nedostatecne, nebo viibec, panev se preklapi do anteverze a opora
se presouva kranidln¢ do trovné pupku. Hyperaktivitu sledujeme i na ischiokruralnich
svalech, m. triceps surae a adduktorech ramenniho kloubu (dolni thel lopatky rotuje

zevne).

3.3.1.8.2 Test flexe trupu

Vychozi poloha je vleze na zadech. Pacient provadi flexi krku a trupu. Palpujeme dolni
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zebra. Pfi spravném provedeni se pfi flexi krku aktivuji bfiSni svaly a jejich aktivita
béhem flexe trupu je rovnomérna a symetricka. Hrudnik zastava v kaudalnim postaveni
v prabéhu celého pohybu. Projevem poruchy je nastaveni hrudniku do inspiracniho
postaveni a jeho pfedsunuti. Dojde k patologickému zapojeni horni ¢asti m. rectus

abdominis a nedostate¢nému zapojeni Sikmych btisnich svalt.

3.3.1.8.3 Branicni test

Vychozi poloha je sed s napfimenim patete, hrudnik je v kaudalnim (vydechovém)
postaveni. Terapeut palpuje dorzolateralné pod Zebry, provadi mirny tlak proti svaliim
bfiSni stény. Pacient je vyzvan, aby provedl protitlak proti palpaci terapeuta se
soucasnym rozsifenim dolniho hrudniku. Nastaveni hrudniku a patefe se nesmi zménit.
Sledujeme schopnost aktivace branice v souvislosti s bfiSnim lisem a panevnim dnem,
popt. pohyb dolnich zeber. Pfi spravném zapojeni dokaze pacient provést protitlak
symetricky. Zebra se pohybuji lateraln& a dorzalné (nikoli kranialng), zvétSuji se
mezizeberni prostory, postaveni hrudniku se v transverzdlni roviné neméni. Pii
nespravné aktivaci dojde ke kranidlnimu pohybu zZeber, hrudnik neziistane ve vychozim
postaveni, dojde k nedostatecnému rozsifeni mezizebernich prostor a nedostate¢nému

rozvijeni hrudniku lateralnég.

3.3.1.8.4 Test extenze v kyclich

Pacient lezi na bfiSe, horni koncetiny mé natazené podél téla. Provede extenzi v ky¢li
proti terapeutové odporu, nikoli v§ak maximalni silou. Sledujeme podil svalové aktivity
na provedeném pohybu. Projevem instability je nedostateCna aktivita glutealniho
a bfisniho svalstva, naklopeni panve do anteverze a prohloubeni bederni lord6zy. Th-L
pfechod kyfotizuje a objevi se zde hyperaktivita paravertebralnich svalG. Opora

se pfesouva kranidlné.

3.3.1.8.5 Test flexe v kycli

Test mizeme provadét ve dvou variantach, a to vsed¢ a vleze. Prvni variantu provadime
vsed¢ na kraji lehatka, pacient ma paze volné podél téla, neopira se né. Terapeut klade
odpor proti flexi v ky¢li, palpuje v inguindlni krajiné. Pacient postupné provede flexi
v obou ky¢€lich proti terapeutovu odporu, nebo jen proti gravitaci. Sledujeme vyklenuti

v inguinalni krajiné, souhyby panve a patefe. Insuficience se projevi nedostatkem
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aktivity bfi$ni stény v palpované oblasti, nestabilitou panve a Th-L ptechodu v pribéhu

pohybu, lateralizaci pupku.

Druhou variantu provadime vleZe, paZze ma pacient volné podé¢l téla. Terapeut fixuje
tlakem dolni Zebra, aby udrzel hrudnik v kaudalnim postaveni. Pacient provede flexi

v ky¢lich proti odporu silou odpovidajici stupni Ctyfi svalového testu.
V této praci byla pro vySetfeni pouZzita prvni varianta testu.

3.3.1.8.6 Test nitrobiisniho tlaku

Test provadime vsedé, horni koncetiny ma pacient polozeny voln¢ podél téla. Terapeut
palpuje bfiSni st€nu ve tfiselné krajiné medialné od spina iliaca anterior superior s
mirnym tlakem. Pacient provede aktivaci bfisni stény proti tlaku terapeuta, terapeut
sleduje chovani bfisni stény v pribéhu testu. Pii spravném provedeni se aktivuje biisni
svalstvo nejprve v oblasti podbfisku, az poté dojde k aktivaci kranialngji. Patologicky se
objevi aktivita nejprve v horni ¢asti bficha, zvlast€¢ pak na m. rectus abdominis,

umbilikus je tazen kranidlné a nedojde k vyklenuti biisni stény v podbitisku.

3.3.1.8.7 VySetieni dechového stereotypu

Vysetifenim dechového stereotypu sledujeme souhru branice s ostatnimi bfiSnimi svaly.
Funkéné rozliSujeme kostalni a brani¢ni dychani. Vychozi poloha miize byt riizna,
bipedalni stoj, sed, ¢i leh. Sledujeme pohyb zZeber, palpujeme hrudnik a pomocné

respiracni svaly.

3.3.1.8.7.1 Branicni dychdni
Pfi brani¢nim dychéni se aktivuje branice, oplostuje se a vyviji kaudalni tlak na organy
v bfisni duting, coz zpusobi jejich pohyb az o n€kolik centimetrd. Rozsifuje se btisni

dutina 1 dolni hrudni apertura, meziZzeberni prostory se rozSifuji, sternum zustava

ve svislém postaveni. Pomocné nadechové svaly jsou relaxovany.

3.3.1.8.7.2 Kostalni dychdni
Pii kostalnim dychani se hrudnik rozSifuje pouze minimdln€é, pohybuje se
kraniokauddlnim smérem. Nadechu se ucastni i pomocné svaly. Patologie se projevi

podobné jako pii brani¢nim testu.
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4 VYSLEDKY

Vysledky prace jsem zpracovavala kvalitativnim zptisobem. Ke kazdému probandovi
jsem vypracovala podrobnou kazuistiku. Data od osmnécti probandii jsou pomérné
rozsahla a pro zpracovani klasické kazuistiky kazdého probanda by v rozsahu této prace
nebyl prostor. Proto jsem data systematizovala do tématicky rozdé€lenych a sefazenych
tabulek. Tabulky jsou zakladni neodd¢litelnou ¢asti vyzkumné ¢asti, ke kazdé z nich je

pfidan slovni komentar se zhodnocenim vysledk.

4.1 Anamnéza a aspekce

Anamnézu jsem odebrala ode vSech probandii. Bylo pro m¢ dillezité ziskat komplexni
informace o kazdém z nich. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.2 Charakteristika
vyzkumného souboru, snazila jsem se pro vyzkum vybrat do obou skupin srovnatelny
vzorek probandu. I proto v anamnestickych tidajich probandl z obou skupin nenalézame
zadné vyrazné odlisnosti. V kompletni anamnéze jsem cilila zejména osobni a rodinnou

anamnézu na respiraéni onemocnéni a obtize.

Anamnéza zpévaku je soucasti prace ve formé priloh (Pfiloha 1: Anamnéza probanda
Z1, Ptiloha 2: Anamnéza probanda Z2, Ptiloha 3: Anamnéza probanda Z3, Ptiloha 4:
Anamnéza probanda Z4, Ptiloha 5: Anamnéza probanda Z5, Pifiloha 6: Anamnéza
probanda Z6, Ptiloha 7: Anamnéza probanda Z7, Piiloha 8: Anamnéza probanda Z8,
Ptiloha 9: Anamnéza probanda Z9). U jednoho zpévéka se v détstvi objevilo astma, u tii
pretrvava alergie (rGzné), u zZadného z nich neprobehlo jiné onemocnéni ovliviiujici

respiracni aparat.

U nezpévaki anamnestické udaje (Ptiloha 10: Anamnéza probanda N1, Ptiloha 11:
Anamnéza probanda N2, Pfiloha 12: Anamnéza probanda N3, Pfiloha 13: Anamnéza
probanda N4, Pfiloha 14: Anamnéza probanda N5, Ptiloha 15: Anamnéza probanda N6,
Piiloha 16: Anamnéza probanda N7, Pfiloha 17: Anamnéza probanda N8, Ptiloha 18:
Anamnéza probanda N9) neudavaji u nikoho astma a alergie se objevila u dvou
probandli z této skupiny. Jeden z nezpévakl (N4) prodclal v détstvi respiracni
onemocnéni, které dlouhodobé ovlivnilo funkci jeho respiracniho aparatu. Prestoze
takova anamnéza vykazuje odchylku od ostatnich zkoumanych probandt, rozhodla jsem

se jeho vysledky zaradit do vyzkumu, protoZze jeho organismus se na zmény Vv
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respiraénim aparatu dobte adaptoval. Trvaly stav probanda N4 umoziuje plnohodnotny
Zivot s omezenim pouze zvySenymi ventilaénimi naroky pii velké zatéZi. Do vyzkumu

jsem ho zatadila také pro moznost porovnani vysetfenych hodnot s ostatnimi probandy.

Aspekci jsem zaméfila pouze na hodnoceni nejvyraznéjSich patologii opérné
pohybového aparatu. Detailni aspek¢éni tdaje by neslouzily cili prace. Aspekéni
vysetieni nevykazuje zadné vyraznéjSi odchylky obou skupin. U obou skupin se

objevuji nezanedbatelné, nikoli v8ak limitujici odchylky od normy.

Anamnestické udaje a aspekci jsem pro systematizaci a snaz$i orientaci zaznamenala

do formulafe jednotného pro vSechny probandy.

4.2 Aspekce hrudniku a tvar hrudniku

Komplexnimu aspek¢nimu vySetieni jsem nevénovala v této praci velky prostor. Pro cil
prace bylo vhodné zaméftit se dopodrobna na aspekci hrudniku a jeho vlastnosti.
Hodnotila jsem nastaveni roviny bréanice, inspiracni postaveni hrudniku, pohyb patete
pfi respiratnich pohybech, pfitomnost syndromu rozevienych nizek a postaveni
hrudniku (pfedsunuti hrudniku a postaveni vrcholu hrudni kyfézy za L/S ptfechodem)

tak, jak tyto vlastnosti popisuje Kolai (2012).

Vysetieni skupiny zpévaki (Ptiloha 19: Tabulka 1: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku,
zpévaci) ukazalo nezanedbatelné nizsi vyskyt patologickych stavli hodnocenych kvalit,
nez u kontrolni skupiny (Pfiloha 20: Tabulka 2: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku,

nezpevaci).

K aspekénimu vySetieni hrudniku jsem zafadila 1 hodnoceni jeho tvaru. Hodnotila jsem
vlastnosti hrudniku podle Kolaie (2012) a z ptevahy hlavnich znaka jsem posuzovala

tvar hrudniku; astenicky, soudkovity, nebo kombinovany.

Specialni ptipady, ptaci a vpadly hrudnik, se nevyskytuji u zddného z probandu.
U skupiny zpévaka (Ptiloha 19: Tabulka 1: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, zpévaci)
se u péti probandli objevuje astenicky hrudnik a u zbytku hrudnik kombinovany.
U kontrolni skupiny (Pfiloha 20: Tabulka 2: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku,
nezpévaci) je astenicky hrudnik pfitomen pouze u probanda N6 (ani aspekéni vySetfeni

hrudniku u né neukdzalo Z4dnou patologii), soudkovity hrudnik je pfitomen u tfi
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probandu a pétkrat se vyskytuje kombinovany tvar hrudniku.

4.3 Palpace hrudniku

Palpaéné jsem vysSetfovala Siroké spektrum vlastnosti a kvalit mekkych tkani hrudniku.
Zaméfovala jsem se zvlaste na stranové odliSnosti a na rozdily v hornim a dolnim useku
hrudniku. Skupina zpévakl (Pfiloha 21: Tabulka 3: Palpace hrudniku, zpévéci)
nevykazuje od kontrolni skupiny (Pfiloha 22: Tabulka 4: Palpace hrudniku, nezpé&vaci)
zadné vyznamné odliSnosti. U Zadného z probandii neukdzalo palpacni vySetieni
vyraznou patologii.

4.4 Rozvijeni hrudniku

Rozvijeni hrudniku pii dechovych pohybech jsem zaznamenavala ve Ctyfech
lokalizacich podle Neumanové (2013). Naméfené hodnoty jsem zpracovala pomoci
tabulek (Ptiloha 23: Tabulka 5: Rozvijeni hrudniku, zpévaci; Ptiloha 24: Tabulka 6:
Rozvijeni hrudniku, nezpévaci). V kazdé lokalizaci je uveden obvod (v cm) pfi
maximalnim nadechu a v maximalnim vydechu. Obé hodnoty jsou porovnany, jejich

rozdil udava kvantitativni zptsob rozvijeni dechovych pohybt.

Rozvijeni hrudniku u zpévaku vykazuje mirn€ vyssi kvantitu rozdilli naméfenych
inspiranich a expira¢nich hodnot nez u kontrolni skupiny. Rozdil mezi obéma
skupinami v hodnotach namétenych pod axilami, pfes mesosternale a xiphosternale
vSak neni nijak zna¢ny. Vyraznéj$i odchylku vykazuje meéteni pfes umbilicus, kde
zpévaci vykazuji porovnatelné lepsi schopnost rozvijeni. Tato skutec¢nost je ziejmé dana

lepsi schopnosti lokalizace dechu, kterou zpévéaci pravidelné trénuji.

Za pozornost stoji také paradoxni vysledek u probanda N4 pii méteni pies umilicus, kde

méteni dosahuje zaporné hodnoty. Jev mliZe souviset s inverzni funkci branice.

4.5 Stredni obvod hrudniku

Jako dals§i vySetfeni jsem =zvolila vypocet stifedniho obvodu hrudniku podle
Kolare (2012). Obvod hrudniku jsem zaznamenala z deseti na sobé nezavislych méfeni,
z téchto hodnot jsem vypocetla aritmeticky primér. Hodnoty namétené pies stfedni
hrudnik v maximalnim nadechu a vydechu (Pfiloha 23: Tabulka 5: Rozvijeni hrudniku,

zpévaci; Ptiloha 24: Tabulka 6: Rozvijeni hrudniku, nezpévaci) jsem od sebe odecetla.
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Tento rozdil jsem pak srovnavala s vypoctenym aritmetickym primérem. Ob¢ hodnoty

by podle Koléate (2012) mély byt stejné.

Cim vysgich ¢&isel rozdil obou hodnot nabyva, tim vétsi jsou dechové pohyby v poméru
ke strukturdlnimu nastaveni hrudniku. To znamen4, Ze dechové pohyby jsou energeticky
svalli. Hrudnik je ale v této situaci plné vyuzit a jedinec disponuje nadstandardni

schopnosti pouzit anatomickou strukturu hrudniku pro rozvijeni.

Pokud rozdil obou hodnot nabyva zdporné hodnoty, ukazuje tento vysledek na Spatnou
schopnost rozvijeni hrudniku. Struktura hrudniku neni vyuzita naplno a dechova prace
je neekonomickd. Hrudnik disponuje véEtsi kapacitou, nez jakou je jedinec schopen

vyuZzit.

U skupiny zpévaku (Ptiloha 25: Tabulka 7: Stfedni obvod hrudniku, zpévaci) se hodnoty
aritmetického priméru a rozvijeni hrudniku vyrazné neliSi. Rozdily nabyvaji vétSinou
kladnych cisel, kterd neptfesahuji hodnotu 3 (cm). U tfi zpévaki nalézame hodnotu
zapornou. Naproti tomu skupina nezpévaki (Pfiloha 26: Tabulka 8: Stfedni obvod
hrudniku, nezpévaci) vykazuje v tomtéz rozdilu vzdy zéporné hodnoty, n€které z nich
klesaji 1 pod -6 (cm). Vysledky ukazuji na lepSi schopnost zpévakl vyuzit kapacitu
hrudniku pro dechové pohyby a ekonomictéjsi dechovou praci nez u kontrolni skupiny.

4.6 Dechova frekvence a apnoicka pauza

Meteni dechové frekvence ukazuje nespecifické vysledky. Hodnoty v obou skupinach
(Ptiloha 27: Tabulka 9: Dechova frekvence a apnoicka pauza, zpévaci; Ptiloha 28:
Tabulka 10: Dechova frekvence a apnoicka pauza, nezpévaci) jsou nesourodé. Méfeni
je ztejmé také ovlivnéno riznym psychickym nastavenim testovanych osob, které ma

podle Slané Reismannové (2007) na dechovou frekvenci znaény vliv.

Hodnoty trvani apnoické pauzy, a to jak inspirani klidové, expiracni klidove, tak
inspiracni bezprostiedné 1 30 s po vykonu se u skupiny zpévaki vyrazné nelisSi od
skupiny nezpévakil (Pfiloha 27: Tabulka 9: Dechovéa frekvence a apnoickd pauza,
zpévaci; Priloha 28: Tabulka 10: Dechova frekvence a apnoickd pauza, nezpévaci).
Velké rozdily jsou ale patrné mezi muzi a Zenami. Muzi vykazuji vyrazné lepsi vykony

ve méteni vSech typl apnoické pauzy.
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Zpévacka Z5, kterd zpév studovala jako hlavni obor a cely sviij profesni zivot se zpévu
aktivné vénuje, a kterd ve vSech vySetfenich, vcetn¢ testi provokované posturalni
aktivity, patfi k nejlépe hodnocenym probandim ma ve vySetfeni apnoické pauzy
nejhorsi vysledky ze vSech probandii. Nezpévdk N4, o kterém se zminuji v kapitole
4.1 Anamnéza a aspekce, naopak ukazuje v tomtéz testu velmi dobré vysledky. Nejdelsi

apnoicka pauza vlibec byla zaznamenana u probanda N9.

Rozdil mezi vysledky muzli a zen je fyziologicky (Bartinkov4, 2010). Naméfené
hodnoty jsou ale vyraznéji odlisné, nez jsem ocekavala. Pii méfeni byl znatelny zna¢ny

rozdil v motivovanosti muzl a zen k dosazeni co nejlepSich vysledki.

4.7 VySetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp jsem ptuvodné chtéla vySetfovat podle Lewita, Kolafe, Tesafové
a Nicitho (jogovy dech) a vSechny druhy hodnoceni porovnavat mezi sebou. Pro
zjednoduseni a systematizaci jsem se ale rozhodla hodnotit dechovy stereotyp pouze
jednim zpiisobem. Vybrala jsem hodnoceni podle Kolafe, kvili sjednoceni vysledki
(vétsina dalsich vySetfeni a testil je také podle Kolare), a proto, ze osobné povazuji jeho

popis dechového stereotypu jako nejsnazsi a nejfyziologictejsi.

Pti vySeteni dechového stereotypu jsem hodnotila souhru branice a ostatnich bfi$nich
svali, pfitomnost kostdlniho dychéani, rozSifovani hrudniku, kraniokaudalni pohyb
hrudniku, Gi¢ast pomocnych nadechovych svali, pfitomnost brani¢niho dychani, aktivaci
branice, rozsSifovani bfiSni dutiny, rozSifovani dolni hrudni apertury, rozsifovani
mezizebernich prostorli, postaveni hrudni kosti pfi dechovych pohybech a relaxaci

pomocnych nadechovych svalt.

U skupiny zpévakt (Ptiloha 29: Tabulka 11: VySetfeni dechového stereotypu, zpévaci)

se objevuje vyrazné¢ méné patologickych jevli, nez u kontrolni skupiny (Ptiloha 30:

vvvvvv

dechovy stereotyp, uméji Iépe aktivovat branici a jeji spravnd funkce ma vliv i na
zapojeni pomocnych nadechovych svalii, pohyby hrudniku, zeber a hrudni kosti.

4.8 Funkce branice

Funkci branice jsem hodnotila podle Kolaie (2012), jak je popséna v kapitole
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3.3.1.6 Funkce brénice. Fyziologickou, ¢i inverzni funkci branice nemohu s jistotou
potvrdit bez dynamického zobrazovaciho vySetieni, hodnotila jsem ji podle funkénich
aspektq, jak je popisuje Kolai (2012); syndrom piesypacich hodin, pohyb dolnich zeber
a sterna kranidlng, prace pomocnych nadechovych svalii a rozvijeni horniho hrudniku
v pfedozadnim sméru. Podle pfevahy fyziologickych ¢i patologickych aspektii jsem pak

hodnotila funkei branice jako fyziologickou nebo inverzni.

U zpévaka (Ptiloha 31: Tabulka 13: Funkce branice, zpévéaci) jsem fyziologickou funkci
branice vyhodnotila u Sesti probandti, inverzni funkci u tfi probandi. U nezpévaki
(Ptiloha 32: Tabulka 14: Funkce branice, nezpévaci) jsem fyziologickou funkci branice
nasla pouze u dvou probandii, u zbyvajicich sedmi probandii se objevuje funkce

inverzni.

4.9 Funkéni poruchy

Funkéni poruchy jsem hodnotila u struktur, které maji ptfimy vliv na hrudnik, nebo
na respiraci. VySetfovala jsem blokady Zeber a kli¢nich kosti. VySetfeni blokad Zeber ale
nepovazuji za prili§ stézejni pro svou praci, protoze blokddy Zeber se casto objevi
kratkodob&, napt. prolongovanou statickou pozici a spontdnné se také upravi
(Lewit, 2003). Vysetieni spoustovych bodl jsem cilila branici a nékteré pomocné

dechové svaly.

Funk¢ni poruchy se u obou vySetfovanych skupin (Ptiloha 33: Tabulka 15: Funkéni
poruchy, zpévaci; Pfiloha 34: Tabulka 16: Funkéni poruchy, nezpévaci) objevovaly
pfiblizné ve stejné mifte. VySetfeni funk¢nich poruch tedy neukazuje zadné rozdily mezi
respiracni soustavou zpévaki a nezpévak.

4.10 VySetieni provokované posturalni aktivity

Pro vySetfeni provokované posturdlni aktivity jsem pouZzila nékteré testy podle
Koléfe (2012). Zvolila jsem extencni test, test flexe trupu, branicni test, test extenze
v ky¢lich, test flexe v kyCli a test nitrobfiSniho tlaku. Test polohy na ctyfech a test
hlubokého dfepu jsem pro potieby této bakalarské prace nevyuzila, pro pfipad, Ze by
z jakychkoli divoda byly pro nékterého z probandli neproveditelné.

Vysetteni provokované posturdlni aktivity ukazuje skutecné piekvapivé vysledky.
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Rozdily mezi skupinami jsou zna¢né. Zatimco zpévéci (Ptiloha 35: Tabulka 17:
VySetteni provokované posturalni aktivity, zpévaci) z 54 provedenych testl vykazuji ve
48 pripadech dobrou stabilizaci a idedlni posturalni aktivitu a pouze v 8 piipadech byly
testy pozitivni (89 % negativnich testil), nezpévaci (Pfiloha 36: Tabulka 18: VySetfeni
provokované posturadlni aktivity, nezpévaci) pii stejnych testech prokazali pouze 15x
dobrou stabilizaci a posturalni aktivitu, ve zbylych 39 ptipadech se objevila patologie
(28 % negativnich testd). To je 0 61 % lepsi vysledek u skupiny zpévakii. Negativni test
znamenda dobrou posturalni aktivitu, pozitivni test znamend Spatnou posturalni aktivitu,
v tabulkéach jsem vsak uvadéla ,,+“ u pozitivnich vysledku (tzn. + znamen4 stabilizuje

dobfe), ,,-“ u negativnich vysledk (tzn. - znamena stabilizuje Spatn¢).

Pii takovém poméru fyziologickych a patologickych stavli u zkoumanych skupin
milZzeme usuzovat, Ze nejde o ndhodnou situaci. Zpévaci zde vykazuji prokazatelné lepsi

posturalni aktivitu neZ kontrolni skupina.
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S5 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci Moznosti vyuziti sborového zpévu jako metodiky respiracni
fyzioterapie jsem v teoretické Casti systematizovala zdkladni informace o anatomii,
fyziologii a funkci respiraéniho aparatu, jeho provazanosti s opérné pohybovou
soustavou, mechanice dychani, soustfedila jsem se na funkci branice a posturu ¢lovéka.
Dale jsem se zaméfila na respiracni fyzioterapii jako obor a uvedla jsem zakladni
informace o pouziti hry na dechovy nastroj jako 1écebné metody. Teoreticka ¢ast také
obsahuje shrnuti poznatkli o fonaci, dychani a postute pti sborovém zpévu, vlivu zpévu

na zdravi, a Sboru sv. Anny, jehoz nékteti ¢lenové jsou probandy moji prace.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala proto, Ze mam zprostifedkovanou zkuSenost
ditéte, jemuz byla doporucena rehabilitace hrou na dechovy néstroj. Ta byla vSak
nerealizovatelna, protoze dit€¢ se nepodafilo hrou na dechovy nastroj zaujmout
a motivovat ke spolupraci. Rozhodla jsem se proto zjistit, zda by sborovy zpév byl
funkéni alternativou této 1é€ebné metody. Dulezité pro mé bylo soustiedit se také na
psychickou, emociondlni a zejména socialni slozku sborového zpévu, kterd by mohla
byt pro cClov€ka s onemocnénim respiracniho aparatu faktorem motivujicim k
dlouhodobé aktivni rehabilitaci, a kterd je, jak zminuji v kapitole 1.5.1 Plicni
rehabilitace, nedilnou soucasti komplexni plicni rehabilitace a prevenci socialni izolace

pacienta (Neumanova et al., 2014).

Stanovila jsem si dva cile prace; porovnat funkci respira¢niho aparatu sborovych
zpévakl a nezpévaki, a sledovat, zda ma tato funkce prokazatelny vliv na posturu

probandi. Vyzkumné otazky vychazeji z cila prace.

Pro porovnani funkce respira¢niho aparatu jsem se rozhodla v praktické casti zpracovat
podrobnou kazuistiku deviti sborovych zpévakl a srovnatelné kontrolni skupiny deviti
nezpévakll. Vzorek osmnacti probandil sice neumozni vyvozovat zadné plosné platné
zavery, jako hodnotitelny vzorek vSak postaci a pro ucely bakalaiské prace ho povazuji
za dostate¢ny. Kazda kazuistika obsahuje kompletni anamnézu, aspekcni a palpacni
vySetfeni, zhodnoceni rozvijeni, postaveni a tvaru hrudniku, vySetieni dechové
frekvence a apnoické pauzy, vySetieni funkce branice a vySetieni provokované

posturalni aktivity podle Kolate (2012). Data ziskana vySetfenim jsem kvalitativné
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zpracovala a zformulovala jsem vysledky prace.

Funkci respira¢niho aparatu podrobnéji popisuji v kapitole 1.1.4 Funkce. Z funkci
respiratniho apardtu jsem se zaméfila na ventilaci, jako soucast vnéjSiho
dychani (Mikul'dkova, 2013). Vnitini dychani (Mikul'dkova, 2013), transport
plynt (Dylevsky, 2000) a zbyvajici dvé slozky wvné&jSiho dychani; distribuce
a difuze (Mikulakova, 2013) jsou fyzioterapeutickymi vySetfovacimi metodami
nezkoumatelné. Plvodné jsem zamyslela provést u kazdého z probandld jesté
spirometrické vysSetfeni, které by umoZznilo porovnat dalsi ventilaéni parametry
respira¢niho Ustroji, jako je vitalni kapacita plic, klidova a maximdlni ventilace a
dechova rezerva (Bartiinkova, 2010). Spirometrické vySetfeni Ize vSak bohuzel
indikovat pouze z internich, chirurgickych, posudkovych, ¢i preventivnich (vstupni a
periodické prohlidky v rizikovych profesich) diivodi (Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, 2016) a u tak velké skupiny probandii nebylo mozné provést ho na vlastni

naklady.

Struktura a funkce jsou neodd¢litelné, funkce organu vychazi z jeho struktury, a
struktura je zpétné ovliviiovana jeho funkci (Véle, 2006). Pro zhodnoceni funkce
respiratniho aparatu jsem proto pouzila nejen funk¢ni testy, ale také vySetfeni

anatomickych struktur.

Aspekéni vySetfeni hrudniku ukazalo u zpévakl nizs$i vyskyt patologickych stavii
hodnocenych kvalit nez u kontrolni skupiny nezpévaku. Hodnoceni tvaru hrudniku
podle Kolafe (2012) ukazuje Cast¢jsi vyskyt astenického tvaru hrudniku u zpévaku, nez
u kontrolni skupiny a Castéjsi vyskyt soudkovitého hrudniku u nezpévaki oproti skupiné
prvni. Toto vySetfeni mlize poukazovat na ovlivnéni tvaru hrudniku zpévaki funkci
respira¢niho aparatu. Usuzuji tak na zakladé myslenek Véleho (2006), ktery popisuje,
ze opakovanim dechovych pohybli dochazi k trvalému formativnimu vlivu na
konfiguraci osového organu. Zkoumany vzorek vSak povazuji za pfili§ maly na
vyvozovani definitivnich nazorti. Palpacni vySetfeni hrudniku nezaznamenalo Zadné
vyrazné rozdily mezi obéma skupinami. VySetieni rozvijeni hrudniku vykazuje lepsi
vysledky u zpévakl oproti kontrolni skupiné, vyrazné€jsi rozdily vidime v oblasti
abdominalni nez v oblasti thorakalni. Rozdily podle mého nazoru ukazuji, Zze zpévaci

uméji 1épe lokalizovat svlij dech a vyuzit anatomicky potencial trupu pro dechové
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pohyby. To ukazuje také vysetfeni a vypocet stfedniho obvodu hrudniku, kde zpévaci
prokazali lepsi schopnost vyuzit kapacitu hrudniku pro dechové pohyby a ekonomicté;si
dechovou praci nez kontrolni skupina. Dechovéa frekvence a délka volni apnoické pauzy
u zpévaki se vyrazn€ neli§i od skupiny nezpévakd. V této oblasti jsem vSak
zaznamenala vyrazné rozdily mezi muzi a zenami. Dechova frekvence byla zfejmé¢ do
znacné miry ovlivnéna psychickou excitaci probandii béhem meéfeni a nepovazuji ji
tudiz za smérodatnou. Jak uvadim v kapitole 3.3.1.5 Dechova frekvence a apnoicka
pauza, délka apnoické pauzy ukazuje adaptovanost organismu na hypoxii
(Bartinkova, 2010). Zpévaci lepsi adaptovanost nevykazuji, tato schopnost neni pro
sborovy zpév dilezitd. Didaktika sborového zpé€vu se naopak zamétfuje na to, aby mél
zpévak neustadle dostatek dechu (Balek, 2017). VysSetfeni klidového dechového
skupiny. Prokézalo u zkoumanych zpévaka lepsi schopnost aktivace branice, mensi
zapojeni pomocnych nadechovych svali a fyziologi¢téjsi pohyby hrudniku, a Zeber.
Vysetieni funkce branice ukdzalo taktéz lepsi vysledky ve skupiné zpévakl. Funkéni
poruchy struktur s pfimym vlivem na hrudnik a respiraci se u skupiny zp&vaka a

kontrolni skupiny pfili§ nelisi, neukazuji se zde zddné vyznamné rozdily.

Tabulky: Priloha 19: Tabulka 1: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, zpévaci, Priloha
20: Tabulka 2: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, nezpévaci, Priloha 23: Tabulka 5:
Rozvijeni hrudniku, zpévaci, Priloha 24: Tabulka 6: Rozvijeni hrudniku, nezpévaci,
Priloha 26: Tabulka 8: Stredni obvod hrudniku, nezpévaci, Priloha 25: Tabulka 7:
Stredni obvod hrudniku, zpévaci, Priloha 29: Tabulka 11: Vysetieni dechového
stereotypu, zpevaci, Priloha 30: Tabulka 12: Vysetieni dechového stereotypu, nezpévaci,
Priloha 31: Tabulka 13: Funkce branice, zpévaci a Priloha 32: Tabulka 14: Funkce
branice, nezpévdci; ukazuji lepsi funkci respiraéniho aparatu zkoumanych zpévaki
oproti kontrolni skupin¢ nezpévakt. Tabulky: Priloha 33: Tabulka 15: Funkcni
poruchy, zpévaci, Priloha 34: Tabulka 16: Funkcni poruchy, nezpévaci, Priloha 21:
Tabulka 3: Palpace hrudniku, zpévdci, Priloha 22: Tabulka 4: Palpace hrudniku,
nezpevaci, Priloha 27: Tabulka 9: Dechova frekvence a apnoicka pauza, zpévdci,
Priloha 28: Tabulka 10: Dechova frekvence a apnoicka pauza, nezpévaci; neukazuji
vyrazné odliSnosti obou skupin. K vyzkumu je nutno pfipomenout, ze nékterd vySetieni

jsou hodnocena subjektivnim vjemem vySetiujictho a mohou poskytovat svym
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zpisobem neptfesnd data. Pfesto vSak povazuji hypotézu prvniho cile price za

vvvvvv

Druhy cil préce, sledovat vliv funkce respiracniho systému na posturu probandi, jsem
realizovala pomoci specialnich testl vysetfeni provokované posturalni aktivity podle
Kolare (2012). Jak je feceno v kapitole 1.4.4 Posturalni patologie, Kolat (2012) uvadi,
ze funk¢ni posturdlni patologie se projevuji ve zplsobu drzeni téla a nejCastéji je
vySetfujeme pomoci zminénych testll, které se zaméfuji na distribuci svalového napéti.
VySetteni provokované posturdlni aktivity prokazalo vyrazné rozdily mezi
vySetfovanymi skupinami (Pfiloha 35: Tabulka 17: VySetfeni provokované posturalni
aktivity, zpévaci, Ptiloha 36: Tabulka 18: VySetieni provokované posturdlni aktivity,
nezpévaci). Zpévaci vykazuji o 61 % lepsi vysledky, nez nezpévaci, coz je 1 v poctu
probandl velmi vyznamny jev. Tento jednoznacny vysledek byl pro mé ptrekvapujici.
Na zéklad¢ Véleho (2006), ktery popisuje vliv opakovani dechovych pohybt pii zpévu
na osovy organ a posturu, piedpokladdm, Ze diky trénovanosti respiracnich svali,
nacviku aktivace branice (podkapitola 1.7.6 Zkousky sboru), korekénim cvi¢enim
(podkapitola 1.7.3.4 Cviceni pro dosazeni lepsi postury pii zpévu) a dlouhodobému
vlivu sborového zpévu na probandy, dokdzou zpévéci lépe vyuzit branici 1 v jeji
posturalni funkci (podkapitola 1.3.1.1. Branice) a navaznosti na stabilizacni systém.

Diky témto vysledklim povaZzuji hypotézu druhého cile prace taktéz za potvrzenou.

Systematizované poznatky o sborovém zpévu ukazuji, Ze didaktika zpévu ma teoreticky
zéklad, ktery by se dal potencidlné vyuzit jako soucast léCebné plicni rehabilitace.
Vyuka zpévu se stejn¢ jako respiracni fyzioterapie (podkapitola 1.5.2 Respiracni
fyzioterapie) zaméfuje na nacvik dechového stereotypu, aktivaci respiracnich svall a
nacvik dechové viny (podkapitola 1.5.3 Dechova gymnastika). Nezanedbava ani korekci
postury a celkové nastaveni organismu pro ekonomicky vydech (Ticha, 2014).
Zatazenim prupravnych cvikd pro nacvik spravného drZeni téla i do béZnych dennich
¢innosti (podkapitola 1.7.3.4 Cviceni pro dosazeni lepsi postury pii zpévu) plni dalsi z
dalezitych cild respiracni fyzioterapie (Mikul'dkova, 2013). Sborovy zpév by jako
soucast plicni rehabilitace (podkapitola 1.5.1 Plicni rehabilitace) mohl byt soucasti
mezioborové spoluprace v souvislosti s optimalizaci funkce respira¢niho aparatu,

zlepSenim Ucasti pacienta na spolecenském zivoté, prevenci socialni izolace, ergoterapii,
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psychosocialni podporou a edukaci (véetné¢ edukace self-monitoringu, zlepSeni
koordinace a svalové sily respiracnich svalll). Tim by mohl vyznamné& ovlivnit progresi

respiratniho onemocnéni.

Smolikova (2010) uvadi, ze plan plicni rehabilitace musi byt sestaven pro kazdého
pacienta individudlné a musi byt pribézné ménén podle aktualniho stavu klienta, proto
ho nelze globalizovat. K tomuto nazoru se ve své praci priklani také Novak (2011)
a Hebik (2011) v diskusich svych praci. Do Sirokého multioborového planu plicni
rehabilitace by podle mého nazoru mohl byt zafazen i sborovy zpév, piestoze tato
terapie nema individudlni formu. Tichd (2014) uvadi, ze pifi ndcviku aktivace branice
slovni pokyny s cilem modulovat prubéh dechové frekvence pftilis zasahuji do pfirozené
dechové funkce. Doporucuje zamétit se na vysledek dechu (zpév) s predpokladem,
ze zpévak sam nejlépe nalezne spravny dechovy stereotyp jeho télu vlastni. To, myslim,

umoziuje respektovani individudlnich potieb zpévaka i pti skupinové praci.

Moje bakalarska prace shrnuje zakladni informace, které by mohly vést k zarazeni
sborového zpévu, vedle hry na dechovy néstroj, mezi doporu¢ované techniky vyuzitelné
jako soucast komplexni 1é¢by chronickych respira¢nich onemocnéni. Tim by se sborovy
zpeév mohl stat jednou z metodik respiracni fyzioterapie. Od bakalaiské prace k zarazeni
techniky do praxe je dlouhd cesta, musely by byt realizovany dal$i, rozsahlejsi studie
potvrzujici 1écebny vliv sborového zpévu na pacienty s respiratnim onemocnénim,
nicmén¢ tato bakaldiska prace miize byt podnétem pro jejich vypracovani. Mize byt
také podnétem pro hledédni novych forem respiracni fyzioterapie, které by vedly k
dlouhodobé motivaci pacientll ke spolupraci. Sborovy zpév samoziejmé neni metodou
vhodnou pro kazdého Cloveka trpiciho respiraénim onemocnénim. Musi byt pfihlédnuto
k jeho aktualnimu stavu, osobnim zdjmim, socidlnim zvyklim, motivaci, popiipadé
hudebnimu talentu. Pokud by doslo k zafazeni sborového zpévu do plicni rehabilitace,
muselo by dojit také k lepSimu proskoleni sbormistrli ohledné¢ dané tématiky.
Balek (2017) zminuje, ze studijni obor sbormistrovstvi neposkytuje dostate¢né rozsahlé
informace o funkci respiracniho aparatu, aby mohl sbormistr poskytnout ucelenou
odbornou péci v ramci plicni rehabilitace. Studijni osnovy oboru by musely byt
upraveny, snaz$i cesta by ale byla proskolit sbormistry formou kurzl, které by byly

vedeny odbornikem, fyzioterapeutem.
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V podkapitole 1.7.1.1 Rizeni a vyvoj fonace se vénuji propojenosti respira¢niho,
fonacniho a artikulaéniho centra, zavislé na kvalité ¢innosti CNS a sluchového centra.
Propojeni sluchového a motorického, artikulacniho ustroji je podle Slavikové (2013)
realizovano na zaklad¢ neuromuskularni koordinace a podminénych i nepodminénych
reflexd. To otvird moznost uvazovat o vyuziti sborového zpévu také jako soucasti
logopedické péce. Techniky korekce postury, nacvik sprdvného nastaveni trupu
k idealnimu vydechovému proudu, aktivace respirac¢nich svalli, uvoliiovani hrudniku,
cilena aktivace orofacialniho ustroji a néacvik odporovaného vydechu (podkapitola
1.7.6 Zkousky sboru) vyuzivané pii sborovém zpévu by mohly dynamicky podpofit
¢innost logopedt. Cviceni k rozezpivani jsou navic cilena na aktivaci hlasivek
a koordinaci orofacialniho ustroji. Pfi rozezpivani jsou cviceni cilena také na spravné
nastaveni artikulacniho aparatu, a to zejména pii zpivani samohlasek a znélych
souhlasek (Ticha, 2014). Diraz je kladen na vyrazné vyslovovani koncovek
(Balek, 2017). Sborovy zpév by se zde dal vyuzit jak u détskych, tak u dospélych
pacientl. Pro zjiSténi vyuzitelnosti sborového zpévu jako soucésti logopedické péce by

bylo potieba provést studii sledujici tuto problematiku.

Jak je uvedeno v podkapitole 1.7.1.1 Rizeni a vyvoj fonace, udeni zpévu je zaloZeno
na vytvaieni novych synaptickych spoji a opravovani spoji chybnych. Tato
neuromuskuldrni koordinace mluvidel a respira¢niho aparatu se vytvari od prvnich dni
zivota, ne az v zacatcich mluvniho projevu. Slavikova (2013) piSe, Zze fonacni funkce
se vyviji ve spojitosti se zpévnym, nikoli mluvnim projevem. Mluvni hlas je podle ni
tvofen odlisSnymi fona¢nimi mechanismy a objevi se az s urCitym stupném rozvoje
mysSleni. Zpévny projev je tedy primarni. Tento primarni projev je pfimo propojen
s vyvojem respiratniho aparatu. To mé vede k teoretické uvaze, ze funkce a fizeni
respirace a zpévu jsou si koordinacné nejblizsi. Zminéné vyvojove podlozené propojeni
by teoreticky mohlo byt siln€jSi nez propojeni respiracniho aparatu s jakymkoli
mluvenym, ¢i volnim dechovym procesem. Pokud by to tato uvaha byla spravna, byl by
zpév nejsnazsim piimym zpisobem k dosazeni idealni fyziologické individudlni funkce

respira¢niho aparatu kazdého ¢lovéka.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala problematice sborového zpévu a moznostmi
jeho vyuZiti jako metodiky respiracni fyzioterapie. V teoretické ¢asti jsem se vénovala
respiratnimu  systému, jeho ndvaznosti na opérn¢ pohybovou soustavu, mechanice
dychani, postufe, respiracni fyzioterapii, plicni rehabilitaci pomoci hry na dechovy

nastroj a sborovému zpévu.

Jako cile jsem si stanovila porovnat funkci respiracniho aparatu u zpévakl a nezpévaka

a sledovat, zda ma funkce respiracniho aparatu prokazatelny vliv na posturu proband.

K vyzkumu jsem zvolila kvalitativni strategii. U kazdého probanda jsem vypracovala
podrobnou kazuistiku zamétfenou na respiracni aparat a posturu. Vysledky jsem
zpracovala a vyhodnotila. Porovnavala jsem vysledky skupiny zpévakl a kontrolni

skupiny nezpévaki.

Oba cile prace se podafilo naplnit. Obé hypotézy byly vyzkumem potvrzeny. Zpévaci

respiraéniho aparatu ma zjevny vliv na posturu proband.
V diskusi prace uvadim teoretické moznosti vyuziti sborového zpévu jako metodiky

respiracni teorie. Hodnotim také pfinosy a rezervy prace. Poddvam naméty k dalSim

tematickym studiim.

Vypracovani prace pro me¢ bylo velkym pfinosem. Naucila jsem se shromazdit velké
mnozstvi dat, systematizovat je a vyvozovat z nich zavéry. Vysledky prace pro mé byly

ptekvapujici, necekala jsem tak vyrazné rozdily mezi vySetfovanymi skupinami.
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8 PRILOHY

Seznam piiloh:

Piiloha 1: Anamnéza probanda Z1
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Ptiloha 3: Anamnéza probanda Z3
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Ptiloha 8: Anamnéza probanda Z8
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Ptiloha 14: Anamnéza probanda N5
Ptiloha 15: Anamnéza probanda N6
Ptiloha 16: Anamnéza probanda N7
Ptiloha 17: Anamnéza probanda N8
Ptiloha 18: Anamnéza probanda N9
Piiloha 19: Tabulka 1: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, zpévaci

Ptiloha 20: Tabulka 2: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, nezpévaci
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Piiloha 23:

Piiloha 24:

Piiloha 25:

Piiloha 26:

Piiloha 27:

Piiloha 28:

Piiloha 29:

Piiloha 30:

Piiloha 31:

Piiloha 32:

Piiloha 33:
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Piiloha 35:
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Tabulka 10:

Tabulka 11:

Tabulka 12:

Tabulka 13:

Tabulka 14:

Tabulka 15:

Tabulka 16:

Tabulka 17:

Tabulka 18:

Palpace hrudniku, zpévaci
Palpace hrudniku, nezpévaci
Rozvijeni hrudniku, zpévaci

Rozvijeni hrudniku, nezpévaci

Stfedni obvod hrudniku, zpévaci
Stedni obvod hrudniku, nezpévaci

Dechova frekvence a apnoicka pauza, zpévaci

Dechova frekvence a apnoicka pauza, nezpévaci
Vysetieni dechového stereotypu, zpévaci
Vysetteni dechového stereotypu, nezpévaci
Funkce branice, zpévaci

Funkce branice, nezpévaci
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Vysetteni provokované posturalni aktivity, nezpévaci

Obrazek 1: Pévecky postoj

Obrazek 2: Pévecky sed

Obrazek 3: Klek na patach
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Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DFivéjSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respira¢ni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruSeni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
UzZivané léky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pfed wysSetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zameéstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Koni¢ky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni
Respiracni onemocnéni

Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu
Ablzus

Alkohol

Koufeni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob svékani

Stoj

Chlize

Priloha 1: Anamnéza probanda Z1

Z1
1995
zena

o O O O

kotnik na levé dolni koncetiné (pfed 8 lety)
0
0

ano
ano

O O O o

0
ibalgin, nalgesin
0

pyly, liskove ofiSky
0
0

student

sedavé

byt

studentsky byt, rodinné zazemi
klavir, Cetba, kreativni psani, zpév

jizda na koni, pilates
plavani

diabetes I. (otec matky), hypertenze a hypotyreoza (matka)
alergie na zvifata (otec), embolie podle Iékare kwili koufeni

(matka otce)
0

prilezitostné
0
0

obgasné bolesti kotniku, ne intenziwni
0
0

predsunuta brada

0

homi zkfizeny syndrom
0



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DrivgjSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respira¢ni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umeélé preruseni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
UzZivané léky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pred vySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socidlni zazemi

Koni¢ky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni

Respira¢ni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu
Ablzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob svékani

Stoj

Chlize

Priloha 2: Anamnéza probanda 72

1995
zena

O OO OO oo

ano
ano

O O O o

0
ibalgin, doplfiky strawy
0

o

student

sedavé

dim

studentsky byt, diim

hra na hudebni nastroje, zpév

joga
cyklistika, in-line brusle, béh, posilowa

hypertenze (otec), kardialni problémy (otec otce), psychiatrické

onemocneéni (otec matky)

cysticka fibréza ve vzdalenéjSim pribuzenstwi

osteoartrozy

prilezitostné
0
0

o

patologicka kfivka patefe v sagitalni roviné
0

plochonozi, DZS

0



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni

DfivéjSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respira¢ni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruseni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pred wySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni

Respira¢ni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob svékani

Stoj

Chuze

Priloha 3: Anamnéza probanda Z3

1988
muz

zaludedni reflux
0

8 let apendektomie, 2006 ASK levého kolene, 2013 revize labra
v levém rameni

0
nos

ibuprofen
0

o

zastupce vedouciho JKL
kancelar

dim

bydli sam

motorka, zpév, prace v lese

0
0

reflux (otec), alzheimr, parkinson (otec otce), tromboza (matka)

0
osteoporoza (matka matky)

pfilezitostné
dfive kurak, nyni ne
0

bederni patef

0
0

fedsunuta brada, hyperlordéza

o T O O



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DfivgjSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respira¢ni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruseni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pred wySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Koni¢ky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty pfilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni

Respira¢ni onemocnéni
Onemocnéni opéré pohyboveho aparatu
Ablzus

Alkohol

Koufeni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob svékani

Stoj

Chlize

Priloha 4: Anamnéza probanda 74

Z4
1995
zena

hypotyre6za esencialni

0

0

0

0

v détstvi, spontané wmizelo
0

ano
ano

O O oo

Letrox
Nymesil
0

jarni pyly
0
v détstvi

student

sedavé

diim

s rodinou

Cetba, hudba (klavir), zpév

pilates
béh

hypertenze (matka matky), rakovina jicnu (otec matky),
onkologické gynekologické (matka otce), benigni nador prsu
(matka)

CHOPN (otec otce)

RS (matka)

pfilezitostné
0
0

obcCasné bolesti bederni patefe
hypotyre6za esencialni
0

0
0
DZS, nestabilni lopatky
0



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DrivejSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respiraéni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruSeni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

PrileZitostné

Pred wySetienim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni

Respiraéni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koufeni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob svékani

Stoj

Chlze

Priloha 5: Anamnéza probanda 75

75
1998
zena

0

zapaly plic
nosni mandle
0

0
0
0

ano
ano

o O O o

0
0
v détstvi

student

sedavé

dim

s rodinou

prace venku, jéga, malovani, zpéy, Cetba

ioga
béh, cyklistika, plavani

gynekologické onemocnéni (matka matky), varfarin, hypertenze
a podezfeni na degenerativni onemocnéni NS (otec matky)

0
0

prilezitostné
0
0

o

0
0
nestabilni lopatky, hypertonus PV
0



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DfivejSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respiraéni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruSeni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
UZivané léky

Dlouhodobé

Pfilezitostné

Pred vySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni
Respiraéni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohybowveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koufeni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob svékani

Stoj

Chuze

Priloha 6: Anamnéza probanda 726

Z6
1981
muz

0
0
0
stfepem pretnuté Slachy v zapésti, sesito
0
0
0

0
ibuprofen, paralen
0

o

ucitel

sedavé

dim

s rodinou, 4 déti

sbor, znamky, akvaristika, ¢etba, hudba, kompozice

0
joga, chuze, cyklistika

diabetes (matka)
astma (matka, bratr)
0

prilezitostné
prilezitostné
0

bérce (tah, pnuti), uvadi velky psychosomaticky Miv, projewje se
nahlymi idiopatickymi zanéty Slach, zazivacimi potizemi,
kfeCowymi bolestmi v bfiSe, zanéty mofového méchyre

0

0

0
0
ZR LDK, zwraznéna leva taile
maly souhyb hornich koncetin



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni

DFiv&jSi onemocnéni

Operace
Urazy
Zlomeniny

Astma
Respira¢ni onemocnéni

Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé pferuseni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pred vySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty pfilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni

Respiracni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohybowvého aparatu
Ablzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

Zpusob svékani

Stoj

Chuze

Priloha 7: Anamnéza probanda Z7

1981
zena

0

pes equinovarus bilateralné, operace v 5 letech, hypermobilni
vazy v levem koleni, kloub se nékdy luxuje

chodidla

opakované wmknuti kotnikd

unawvova zlomenina nartu, prostfedniCek prave ruky dvakrat,
palec na pravé noze

0

zmény pocasi a prostfedi maji Miv na plice, abnormalné se
zahleriuji

ano
ano

oo hr~MO

0
paralen, acylpirin, ibalgin
0

amoclen, jakakoli antibiotika, ktera wzkousSela
0
0

ucitelka

sedavé

ddm

rodina, 4 déti

hudba, zpéy, Cetba, rucni prace, Siti, pfiroda

joga, port de bras, kruh hoola hop
cyklistika, sportowni turistika

hypertenze (otec), rakovina a diabetes (matka otce),
gynekologicka rakovina prsu (matka matky), gynekologicky
nador (matka)

astma (matka matky)

0

pfilezitostné
0
0

koleno, achylowy Slachy a paty, kycle
0
0

0

0

rekruvace kolen, valgozni paty
chiize po zewni klenbé



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DrivejSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respira¢ni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umeélé preruseni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané leky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pred vySetienim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Koni¢ky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni

Respira¢ni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu
Ablzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob svékani

Stoj

Chlize

Priloha 8: Anamnéza probanda Z8

1956
zena

0
0

hysterektomie, operace karpalniho tunelu bilateralné
0

0
0
0

0
0
v 50 letech hysterektomie, pfedtim menopauza nebyla
1
0
0

0
Ibalgin
0

o

zdravotni laborantka

stfidawy pohyb, prace neni manualné naro¢na
dim

s rodinou

zahrada, zpéyv, rucni prace

0
turistika, cyklistika

Sedy zakal a kfeCové Zily ze vSech stran, iktus (matka matky),
artroza, kardiovaskularni onemocnéni (otec), makularni

0

artroza ze vSech stran prarodict

prilezitostné
0
0

o

0

0

anteverze panve
maly souhyb HKK



Identifikace probanda 29

Rok narozeni 1957

Pohlavi muz

Anamnéza

Osobni anamnéza

Probihajici onemocnéni kofenowy syndrom PHK

DrivejSi onemocnéni 0

Operace 0

Urazy wysunuta ploténka po Urazu na lyzich

Zlomeniny mali¢ek prava ruka, pravwy kotnik v détstvi, zebro, nastipnuta
lopatka

Astma 0

Respiracni onemocnéni 0

Gynekologicka anamnéza

Menses

Pravidelnost -

Bolestivost -

Menopauza -

Porody -

Potraty -

Umeélé preruseni téhotenstvi -
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé 0

Prilezitostné na spani

Pred wySetfenim 0

Alergologicka anamnéza

Alergie 0

Autoimunita 0

Atopie, lupenka 0

Pracovni a socialni anamnéza

Zaméstnani odborny lesni hospodar

Ergonomie prace sedave

Bydleni ddm

Socialni zazemi s rodinou

Koni¢ky hra na akordeon, myslivost

Sportovni anamnéza

Sporty pravidelné 0

Sporty prilezitostné 0

Rodinna anamnéza

Zavazna onemocnéni alzheimr, parkinson (otec), reflux (matka), karcinom zaludku
(otec matky), alzheimr (matka otce)

Respiracni onemocnéni 0

Onemocnéni opérné pohybowveho aparatu 0

Abuzus

Alkohol prilezitostné

Koufreni 0

Jiné 0

Nynéjsi obtize

Bolesti bméni PHK, krec€e prstu, bedra

Onemocnéni 0

Poznamka probanda 0

Aspekce (vyrazné patologie)

Sed 0

ZpUsob svékani 0

Stoj Dzs

Chiize 0

Priloha 9: Anamnéza probanda 79



Identifikace probanda N1

Rok narozeni 1991

Pohlavi muz

Anamnéza

Osobni anamnéza

Probihajici onemocnéni 0

DrivejSi onemocnéni 0

Operace 0

Urazy 0

Zlomeniny 0

Astma 0

Respira€ni onemocnéni 0

Gynekologicka anamnéza

Menses

Pravidelnost -

Bolestivost -

Menopauza -

Porody -

Potraty -

Umélé preruseni t&€hotenstvi -

Farmakologicka anamnéza

Uzivané léky

Dlouhodobé 0

Prilezitostné ibalgin

Pred wsSetfenim 0

Alergologicka anamnéza

Alergie 0

Autoimunita 0

Atopie, lupenka 0

Pracovni a socialni anamnéza

Zaméstnani délnik se dfevem

Ergonomie prace rizna manualni zatéz

Bydleni ddm

Socialni zazemi s rodinou

Koni¢ky hudba (kytara), Cetba, filmy

Sportovni anamnéza

Sporty pravidelné 0

Sporty pfilezitostné mic¢ové hry

Rodinna anamnéza

Zavazna onemocnéni rakovina prostaty (otec matky), rakovina s metastazemi na
plicich (matka otce), diabetes v SirSi rodiné

Respiracni onemocnéni 0

Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu 0

Abuzus

Alkohol pfilezitostné

Koureni 0

Jiné 0

Nynéjsi obtize

Bolesti zatuhla kréni oblast

Onemocnéni 0

Poznamka probanda 0

Aspekce (vyrazné patologie)

Sed 0

Zpusob sviékani 0

Stoj DZS, nestabilni lopatky

Chlize bez souhybu HKK

Priloha 10: Anamnéza probanda N1



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DFivéjSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respiracni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruSeni téhotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Pfilezitostné

Pfed wsSetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Koni¢ky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocneéni
Respiracni onemocnéni
Onemocnéni opéré pohyboveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda
Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob sviékani

Stoj

Chize

N2
1993
zena

cysta na levém vajecniku 5 cm, planovana operace
0

nosni mandle

0

0
0
0

ano

O O oo

o O

0
0
Intermitentni lehka forma atopického exému

student

sedave

byt

s matkou

hudba (klavir), pratelé, spoleCenské akce

fitnes, climbing, slack line
cyklistika, béh, brusle, lyze

angina pectoris (otec matky), rakovina stfev (matka otce)
0
osteoartroza (otec)

prilezitostné
0
0

0
cysta na levém vajeCniku 5 cm, planovana operace
0

0
0
VR kyk
VR kyk

Priloha 11: Anamnéza probanda N2



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
Driv&jSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respiracni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruSeni té€hotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Pfilezitostné

Pfed wysSetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty pfilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni
Respiracni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda
Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

Zpusob sviékani

Stoj

Chize

N3
1992
zena

0
0
0
0

obé predlokti, kotnik na leve DK
0
0

ne
ne
koji

0
Laktawit
0

o

na matefské dowolené
v domacnosti

byt

s rodinou

hudba (klavir), pfiroda

0
cyklistika

diabetes a CMP (matka otce)
0
0

prilezitostné, nyni abstinuje protoze koji
0
0

o

0
0
hyperlordoza, DZS, HZS
0

Priloha 12: Anamnéza probanda N3



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DFivgjSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respiracni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruseni t€hotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pred vySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zameéstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni
Respiracni onemocnéni
Onemocnéni opémé pohyboveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda
Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

Zpusob sviékani

Stoj

Chlze

N4
1992
muz

0

plicni fibréza po lymfatické alveolitidé, zapaly plic, spalnicky
nosni pfepazka

opakované distorze obou kotnikd, bodna rana skrz pravou dlan

nosni prepazka
0
plicni fibréza

v détstvi kortikoidy a antibiotika dlouhodobé, Iéky na astma,
nesteroidni antihistaminika, v sou¢asné dobé doporuc¢ena
antihypertenziva, ktera ale nebere

ibalgin

0

0
0
atopicky exém, v obCasnych intenzivnich wsevech

zemeédélstvi a ekonomika
prace se zviraty, kancelar
byt

s rodinou, jedno dité

0

0
cyklistika, plavani

hypertenze (otec), kardialni problémy (otec otce)
cysticka fibréza ve vzdalenéjSim pfibuzenstwu
osteoartrozy

pfilezitostné
prilezitostné

kolena, hlava, abdominalni oblast (zfejmé psychosomaticky)
0
0

0

0

wrazné taile, DZS, zebra zasahujici nizko pfes dutinu bfisni,
pohybu ani funkci nebrani

valgozita kolen zwraznéna pfi chlizi

Priloha 13: Anamnéza probanda N4



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni

DrivéjSi onemocnéni

Operace
Urazy

Zlomeniny

Astma

Respira€ni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruseni t€hotenstvi
Farmakologicka anamnéza
UzZivané léky

Dlouhodobé

Pfilezitostné

Pred vySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocneéni
Respira¢ni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda
Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

Zpusob svékani

Stoj

Chuze

N5
1965
muz

hypertenze
Zluénikowve a ledvinové kameny

operace Zluéniku, wnéti ledvinowch kamenl endoskopicky
leva DK pretrzeny predni zkfizeny vaz, prorazena lebka s
poranénou cerebralni tepnou v mladi

0

0

0

Tonanda (antihypertenzivum)
0
Tonanda (antihypertenzivum)

senna ryma
0
0

OSVC podnikatel v zemé&délstvi
manualni prace

dim

s manzelkou

hudba, Cetba

0
0

kardialni problémy (matka), kardialni a renalni problémy, zZlu¢nik
vrodiné gen cystické fibrozy
koxartrozy ze strany otce

prilezitostné
0
0

dlouhodobé bolesti zad, ramen, opakované luxace leveho kolene
hypertenze
0

0

0

zvyraznéné taile bilateralné
bez souhybu HKK

Priloha 14: Anamnéza probanda N5



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DrivéjSi onemocnéni

Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respiratni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruseni té€hotenstvi
Farmakologicka anamnéza
UZivané léky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pfed wySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemochéni

Respiracni onemocnéni
Onemocnéni opémé pohybowveho aparatu
Abluzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

Zplsob sviékani

Stoj

Chuze

N6
1969
zena

o

O O O oo

0
0
probihajici, klinicky navaly a poceni, farmakologicky nefeSeno
2
1
0

0
Acifein
0

0
0
0

spolupracujici osoba v podnikani
manualni prace

dim

s manzelem

zahrada, kwetiny, alternativni medicina

0
0

karcinom plic (otec otce), kolorektalni karcinom (matka matky),
2x infarkt (otec matky), psychiatrické onemocnéni (otec)

karcinom plic (otec otce)
blize nespecifikované revmatické onemocnéni (matka matky)

prilezitostné
0
0

rameno, horni hrudni pater
0
0

0
0
DZS, taile
0

Priloha 15: Anamnéza probanda N6



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DrivejSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respiracni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruseni t&€hotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Prilezitostné

Pfed wySetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zameéstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocnéni
Respiracni onemocnéni
Onemocnéni opérmé pohyboveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda
Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob svékani

Stoj

Chuze

N7
1995
zena

O OO OO oo

ano
ano

o O O o

0
ibalgin, paralen
0

o

kontrolorka

nosi bfemena do 15 kg
dim

s rodinou

Cetba

leidemska mutace (matka), reflux (otec)
0
0

prilezitostné
ano
0

kfiz, mezilopatkowy prostor, ztuhlost Sije
0
0

0

0

hyperlordoza
minimalni souhyb HKK

Priloha 16: Anamnéza probanda N7



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
Drivej8i onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respira¢ni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruseni t&€hotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Pfilezitostné

Pred wsSetifenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Konicky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty prilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocneéni

Respiracni onemocnéni
Onemocnéni opérné pohyboveho aparatu
Abuzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize

Bolesti

Onemocnéni

Poznamka probanda

Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

Zpusob svékani

Stoj

Chtize

N8
1986
muz

0

0

nosni mandle, seSroubovana holenni kost, 3x verikocoela,
meniskus (obé kolena)

0

lew bérec

0

0

prekladatel
sedavé

byt

s rodinou
Cetba, filmy

0
fitness

reflux (otec), alzheimr, parkinson (otec otce), tromboza (matka)

0
0

prilezitostné
prilezitostné
0

0
0
0

0
0
HzZS
0

Priloha 17: Anamnéza probanda N8



Identifikace probanda
Rok narozeni

Pohlavi

Anamnéza

Osobni anamnéza
Probihajici onemocnéni
DfivéjSi onemocnéni
Operace

Urazy

Zlomeniny

Astma

Respira¢ni onemocnéni
Gynekologicka anamnéza
Menses

Pravidelnost

Bolestivost

Menopauza

Porody

Potraty

Umélé preruseni t€hotenstvi
Farmakologicka anamnéza
Uzivané léky

Dlouhodobé

Pfilezitostné

Pred wsSetfenim
Alergologicka anamnéza
Alergie

Autoimunita

Atopie, lupenka

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani

Ergonomie prace

Bydleni

Socialni zazemi

Koni¢ky

Sportovni anamnéza
Sporty pravidelné

Sporty pfilezitostné
Rodinna anamnéza
Zavazna onemocneéni

Respiracni onemocnéni

Onemocnéni opémé pohyboveho aparatu

Abuzus

Alkohol

Koureni

Jiné

Nynéjsi obtize
Bolesti

Onemocnéni
Poznamka probanda
Aspekce (vyrazné patologie)
Sed

ZpUsob sviékani
Stoj

Chuze

N9
1995

muz

O OO OO OO0

o

o

student
sedaveé
dim

s rodinou
videohry

0
0

reflux (otec), alzheimr, parkinson (otec otce), tromboza (matka)

prilezitostné
ano
0

bedra, kfiz
0
0

0

0

HzS, Dzs

bez souhybu HKK

Priloha 18: Anamnéza probanda N9



Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, zpévaci

Al 72 73 4 75 Z6 ra 78 9
Haorizontalni nastaveni
) L ano ne ano ano ano ano ano ano ano
roviny branice
Inspiraéni postaveni
. ano ne ne ne ne ne ne ne ne
hrudniku
Patef pfi nadechu do
ne ne ne ne ne ne ne ne ne
extenze
Patef pfi vydechu do flaxe ne ne ne ne ne ne ne ne ne
Syndrom rozevfenych
= ne ano ne ne ano ne ne ano ano
nizek
Predsunuty hrudnik ne ne ne ne ne ne ne ne ne
Postaveni vrchalu hrudni
. o ne ne ano ne ne ne ne ne ano
kyfdzy za L/S pfechodem
Twar hrudniku
Astenicky hrudnik ano ano - ano - ano - ano -
Uzky ano ano ne ano ano ano ne ano ne
SvéZena Zebra ano ano ano ano ano ano ano ano ano
Malé mezizebemi
ano ano ne ano ne ano ano ano ano
prostory
Velké dechové exkurze ano ano ano ano ano ano ano ano ano
Soudkovity hrudnik - - - - - - - - -
Horizontalni uloZeni Zeber ne ne ne ne ne ne ne ne ne
Velké mezizebemi
ne ne ano ne ne ne ne ne ne
prostory
Inspiraéni postaveni
. ne ne ne ne ne ne ne ne ne
hrudniku
Twar hrudniku
. ; - - ano - ano - ano - ano
kombinavany
Vpadly hrudnik 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ptaéi hrudnik 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Priloha 19: Tabulka 1: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, zpévaci
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Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, nezpévaci

N1 M2 N3 N4 NE N6 NT N8 N9
Haorizontalni nastaveni
) L ne ano ne ne ne ano ano ano ano
roviny branice
Inspiraéni postaveni
. ne ano ne ano ne ne ano ne ano
hrudniku
Patef pfi nadechu do
ne ne ano ne ne ne ne ne ne
extenze
Patef pfi vydechu do flaxe ne ne ano ne ne ne ne ne ne
Syndrom rozevfenych
= ne ano ano ano ano ne ano ne ano
nizek
Predsunuty hrudnik ne ne ne ne ne ne ne ne ne
Postaveni vrchalu hrudni
. o ano ne ano ne ne ne ne ne ne
kyfdzy za L/S pfechodem
Twar hrudniku
Astenicky hrudnik - - - - - ano - - -
Uzky ne ano ne ne ne ano ne ne ne
SvéZena Zebra ne ne ne ne ne ano ne ano ano
Malé mezizebemi
ano ne ano ne ne ano ano ano ano
prostory
Velké dechové exkurze ne ano ano ne ne ano ne ano ano
Soudkovity hrudnik - ano - ano ano - - - -
Horizontalni uloZeni Zeber ano ano ano ano ano ne ano ne ne
Velké mezizebemi
ne ano ne ano ano ne ne ne ne
prostory
Inspiraéni postaveni
. ano ano ne ano ano ne ano ne ne
hrudniku
Twar hrudniku
. ; ano - ano - - - ano ano ano
kombinavany
Vpadly hrudnik 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ptaéi hrudnik 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Priloha 20: Tabulka 2: Aspekce hrudniku a tvar hrudniku, nezpevaci
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Palpace hrudniku, zpévaci

il 72 3 ! 5 Z6 7 Z8 9
Hrudnik cellkovs stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni,
symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky
Odlignd mista 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Turdost narmalni normalni normalni normalni normalni zvysena zvyiena normalni zvyiena
Drsnost normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
Hladkost narmalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
Poddajnost narmalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
Pruznost narmalni normalni normalni tuhy normalni normalni normalni normalni normalni
Treni v normé v normé v normé v normé v normé v normé v normé v normé v normé
harni pravy horni harni
ProtaZitelnost kize symetricka | polovina | symetrickd | symetricka | kvadrant polovina | symetricka | symetricka | vlevo nahofe
sniZena sniZena sniZena
- o ravy horni ravy horni harni haorni
ProtaZitelnost mékkych Sio | P | PrEw ) ; Sho
tkani v Fase symetricka | symetricka | kvadrant | symetrickd | kvadrant polovina polovina | symetrickd | vpravo dole
snizena sniZena sniZena sniZend
Reakce na tlak narmalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
pravy harni pravy horni horni
Posunlivost fascii kvadrant | symetricka | symetrickd | symetricka | kvadrant polovina symetricka | symetrickd | symetricka
sniZena sniZena sniZena
Jizvy 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Priloha 21: Tabulka 3: Palpace hrudniku, zpévaci
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Palpace hrudniku, nezpévaci

N1 M2 N3 M4 ME NG NT NE N9
Hrudnik cellkovs stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni, stabilni,
symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky | symetricky
e ravy horni harni horni harni haorni
QOdligna mista pravy ] ] 0 0 ] ] 0 0
kvadrant polovina polovina polovina polovina
Turdost narmalni normalni normalni zvyiena normalni vysoka normalni zvysena normalni
Drsnost narmalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
Hladkost narmalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
Poddajnost narmalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
Pruznost tuhy normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
Treni v normé v normé v normé v normé v normé v normé v normé v normé v normé
. - harni harni .
- 1z pravy horni ] s _ N ] harni S s
ProtaZitelnost kuze polovina | symetricka | symetricka | symetricka | polovina : symetricka | symetricka
kvadrant P P polovina
sniZend sniZend
e - . - harni horni ravy homni | pravy horni harni
ProtaZeni mékkych tkani | prawy horni - ] pravy pravy ] . S s
v ase kvadrant polovina polovina kvadrant kvadrant polovina | symetrické | symetrickd | symetricka
sniZena snizena sniZzend sniZené sniZena
Reakce na tlak normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni normalni
ravy horni rava strana pravy homi
Posunlivost fascii pravy normalni | symetricka prava stra kvadrant normalni | symetrické | symetrickd | symetricka
kvadrant sniZzena e
sniZené
tésné pod
proc.
Jizvy 0 0 0 0 Xiphoideus 0 0 0 0
po
endoskopii

Priloha 22: Tabulka 4: Palpace hrudniku, nezpévaci
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Vysetreni rozvijeni hrudniku, zpévaci

(cm) 4l 72 3 74 Z5 Z6 7 8 79

Pod axilami
inspirum 90 88 114 88 84 97 113 93 111
expirium 85 79 101 80 79 86 105 87 100
rozdil hodnot (rozvijeni) 5 9 13 B 5 9 8 6 11

Mesosternale

inspirum 93 88 112 91 87 96 17 92 114
expirium 86 79 102 81 80 86 111 86 104
rozdil hodnot (rozvijeni) 7 9 10 10 7 10 6 6 10

Xiphosternale

inspirum 82 79 98 v 78 90 103 83 113
expirium 72 7 92 67 70 81 98 79 101
rozdil hodnot (rozvijeni) 10 8 6 10 8 9 5 4 12

Pfres umbilicus

inspirum 94 79 105 80 79 ar 114 86 113
expirium 89 74 100 80 74 78 110 80 99
rozdil hodnot (rozvijeni) 5 5 5 0 5 9 4 6 14

Priloha 23: Tabulka 5: Rozvijeni hrudniku, zpévaci
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Vysetreni rozvijeni hrudniku, nezpévaci

(cm) M1 N2 N3 M4 M5 NB NT i M9
Pod axilami
inspirum 104 86 93 103 114 94 103 108 96
expirium 99 79 89 99 104 88 98 104 92
rozdil hodnot (rozvijeni) 5 7 4 4 10 6 5 4 4
Mesosternale
inspirum 102 86 96 106 112 96 106 104 g7
expirum T 80 90 94 106 ar 102 100 92
rozdil hodnot (rozvijeni) 5 6 6 12 6 9 4 4 5
Xiphosternale
inspirum 94 75 81 99 105 62 92 ar 92
expirium 8a 69 i 92 98 76 88 94 ar
rozdil hodnot (rozvijeni) 6 6 4 7 7 6 4 3 5
Pfes umbilicus
inspirum 83 82 93 a7 109 103 97 93 88
expirium ar 80 93 105 104 98 93 93 83
rozdil hodnot (rozvijeni) 1 2 0 -8 5 5 4 0 5

Priloha 24: Tabulka 6: Rozvijeni hrudniku, nezpévaci
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Stredni obvod hrudniku, zpévaci
1 72 z3 74 Z5 Z6 7 8 79
MNaméfené hodnoty (cm)

1 76 73 97 72 73 84 99 81 94

2 74 75 96 72 72 85 101 82 95

3 75 80 98 71 73 84 100 80 96

4 79 78 96 71 73 86 98 81 97

5 it 81 99 72 73 83 97 82 94

6 7 75 98 70 72 i 98 83 95

7 7 74 99 73 73 86 100 84 95

8 80 79 103 72 73 83 101 83 98

9 74 79 101 72 72 82 102 79 97

10 72 72 97 i1 73 81 99 81 96
Aritmeticky primér 76,2 76.6 98.4 71.6 2.7 84.2 99.5 81.6 95.7
inspirum 82 79 98 i 78 90 103 83 113
expirium 72 i1 92 67 70 81 98 79 101
Exkurse hrudniku 10 8 6 10 8 9 5 4 12
10% aritmetického | 76 756 984 716 721 842 995 816 957

priméru

Srovnani hodnot 2,38 0.34 -3.64 284 0.73 0.58 4,95 416 243

Priloha 25: Tabulka 7: Stredni obvod hrudniku, zpévaci

Stiedni obvod hrudniku, nezpévaci
M1 M2 M3 M4 M5 NB N7 N8 M9
MNaméfene hodnaty (cm)

1 88 69 76 94 100 79 91 93 87

2 89 68 75 93 101 80 92 94 86

3 90 70 76 95 100 7 90 93 87

4 90 i1 iT 95 102 79 92 92 88

5 91 73 74 95 103 80 91 94 87

6 92 72 78 94 102 82 92 94 87

i 92 i1 76 95 100 81 91 94 86

8 91 72 I 94 100 80 90 93 89

9 90 73 73 95 99 81 92 90 88

10 92 72 I 93 103 79 91 95 87
Aritmeticky primér 90,5 7.1 75,1 94.3 101 79.8 91.2 93,2 87.2

inspirum 94 75 81 99 105 82 92 97 92
expirium 88 69 7T 92 98 76 88 94 87

Exkurse hrudniku 6 6 4 7 7 6 4 3 5
10% aritmetického g 07 744 751 9.43 10,1 798 912 932 872

priméru

Srovnani hodnot -3.05 1,11 351 -2.43 -31 -1.98 5,12 6,32 3,72

Priloha 26: Tabulka 8: Stredni obvod hrudniku, nezpévaci
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Dechova frekvence, apnoicka pauza, zpévaci

Priloha 27: Tabulka 9: Dechova frekvence a apnoicka pauza, zpévaci

21 Z2 Z3 74 Z5 Z6 T 78 79
Zena Zena muz Zena Zena muz Zena Zena muz
Dechova frekvence /m 1 10 17 32 15
Apnoicka pauza =
inspiraéni (s) = 21 . 2l
Apnoicka pauza 22 30 23 28 25
expiraéni (s)
Apnoicka pauza po 19 16 15 12 8
wkonu (s)
Apnoicka pauza 60 s po 32 26 3% 30 18
vkonu (s)

Dechova frekvence, apnoicka pauza, nezpévaci

Priloha 28: Tabulka 10: Dechova frekvence a apnoicka pauza, nezpévdci

86

M1 N2 N3 M4 M5 NB NT Mg N9
muz Zena Zena muz muz Zena Zena muz muz
Dechova frekvence /m 22 18 18 24 " 15 LT 14 10
Apnoicka pauza =
inspiracni (s) = = 2=
Apnm_cl-@ pauza 27 20 13
expiraéni (s)
Apnoicka pauza po 17 15 7
vykonu (s)
Apnoicka pauza 60 s po 40 16
vykonu (s)




Vysetreni dechového stereotypu, zpévaci

1 72 3 74 z5 Z6 i 78 79
Souhra branice a
P . ano ano ano ano ano ano ano ano ano
ostatnich bfiZnich svalu
Kostalni dychani ne ne ne ano ano ne ne ne ano
Minimalni roz5ifovani
. ne ne ne ne ne ne ne ne ne
hrudniku
Kraniokaudalni pohyb
. ne ne ne ne ano ne ne ne ano
hrudniku
Ucast pomocnych
: - . ne ne ano ne ano ne ne ne ne
nadechovych svala
Braniéni dychani ano ano ano ne ne ano ano ano ne
Spravna aktivace branice ano ano ne ano ano ano ano ano ne
Roz3ifovani bfisni dutiny ano ano ano ne ano ano ano ano ano
Roz Sifovani dolni hrudni
ano ano ano ne ano ano ano ano ano
apertury
Rozsifovani
= ; . ano ano ne ano ano ano ano ano ano
meziZebernich prostord
Sternum stabilné ve
ey ; ano ano ano ano ano ano ano ano ne
svislém postaveni
Pomaocné nadechové
z ano ano ne ano ne ano ano ano ano
svaly relaxovany
L, v, , vy
Priloha 29: Tabulka 11: Vysetieni dechového stereotypu, zpévdaci
Vysetreni dechového stereotypu, nezpévaci
M1 N2 N3 M4 M5 NB NT N8 N9
Souhra branice a
e - ano ano ne ano ano ano ne ano ano
ostatnich bfidnich svald
Kostalni dychani ano ano ano ne ne ano ano ano ano
Minimalni roz5ifovani
. ne ne ano ano ano ano ne ne ne
hrudniku
Kraniokaudalni pohyb
: ano ano ano ne ne ne ano ano ano
hrudniku
Ucast pomocnych
: - . ano ano ano ne ne ano ano ano ne
nadechowych svala
Braniéni dychani ne ne ne ne ano ne ne ne ne
Spravna aktivace branice ne ano ne ne ne ne ne ne ne
RozEifovani bfigni dutiny ne ano ano ano ano ano ne ne ne
Roz Sifovani dolni hrudni
ne ano ne ano ano ano ne ne ne
apertury
Rozsifovani
= : . ano ano ano ne ano ano ne ano ano
meziZebernich prostord
Sternum stabilné ve
ey ; ano ne ne ano ne ne ne ne ano
svislém postaveni
Pomocné nadechové
ne ne ne ano ano ne ne ne ano

svaly relaxovany

Priloha 30: Tabulka 12: Vysetreni dechového stereotypu, nezpévaci
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Funkce branice, zpévaci
21 Z2 Z3 74 Z5 Z6 T 78 79
Syndrom presyacich
] ne ne ne ano ne ne ne ne ne
hodin
Pohyb dolnich Zeber a
s ne ne ne ano ano ne ne ne ano
sterna kranialné
Pfeneseni pohybu na
X ne ne ano ne ano ne ne ne ano
horni Zebra
Prace pomocnych
. p - ne ne ano ne ano ne ne ne ne
nadechaovych svalu
Rozvijeni horniho
hrudniku v pfedozadnim ne ne ne ano ano ne ne ne ano
sméru
Inverzni funkee branice ne ne ne ano ano ne ne ne ano
L, ;. v
Priloha 31: Tabulka 13: Funkce branice, zpévdci
Funkce branice, nezpévaci
N1 N2 N3 N4 M5 NGB N7 NE N9
Syndrom presyacich
: ne ne ano ano ano ano ano ne ne
hodin
Pohyb dolnich Zeber a
hppagp ano ano ano ne ne ano ano ano ano
sterna kranialné
Pfeneseni pohybu na
- ano ano ano ne ne ano ano ano ne
horni Zebra
Prace pomocnych
. p - ano ano ano ne ne ano ano ano ne
nadechaovych svald
Rozvijeni horniho
hrudniku v pfedozadnim ano ano ne ne ne ano ano ne ano
sméru
Inverzni funkce branice ano ano ano ne ne ano ano ano ano

Priloha 32: Tabulka 14: Funkce branice, nezpévaci
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Funkéni poruchy, zpévaci

1 72 z3 74 Z5 Z6 7 8 79
Blokady
LV
Zebra =0 den V_vpravo | vprave, V. [ V. vlevo 0 0 0 0 . Vl', -
vlevo bilateralné
Mevo
Blokada kligni kosti 0 0 vpravo 0 0 vievo vpravo 0 0
TRPS
Mm. scaleni bilaterdlné | wvpravo |bilaterdlné | bilateralng | wpravo | bilaterdlné | bilaterdlné | bilateralné | bilateralné
M. pectoralis major | bilateralné | bilateralné | bilateralné vlevo vievo vpravo | bilateraIné | bilaterdiné | bilateralné
M. pectoralis minor | bilateralné | bilateralné vievo vlevo vlevo vpravo | bilateralné vievo vlevo
Lo CETIE AR TS 0 0 vpravo 0 0 0 0 0 |bilatersin
externus
Lo Dbh.qus AT vpravo | bilateralné 0 bilateralné | wvpravo vpravo 0 0 bilateralné
intemus
Branice bolestive 0 |bilateraing| 0 0 |bilateraing | bilateralng | 0 0
vpravo
Priloha 33: Tabulka 15: Funkcni poruchy, zpévaci
Funkéni poruchy, nezpévaci
M1 N2 M3 M4 N5 NGB N7 Mg N9
Blokady
Zebra V. vpravo I._\de\«'D: l\{' Lt 0 IV wlevo el 0 Vovlevo | V. vlevo
bilateralné | Wpravo vpravo
Blokada kligni kosti 0 0 0 0 vpravo 0 0 vpravo 0
TRPS
Mm. scaleni bilateralné | bilateralné | bilateralné 0 vpravo vpravo | bilateralné | bilateralné | bilateralné
M. pectoralis major | bilaterdng | bilateralng | bilaterdlné [ bilateralné | bilaterlané | bilaterdiné | bilateraln& | bilaterding | bilateralné
M. pectoralis minor 0 bilateralné | bilateralné | bilateralné 0 bilateralné 0 vpravo vlevo
Lo CETIE AT 0 bilaterainé | vpravo vpravo 0 0 0 bilateralné | bilateralné
externus
M. obliqus abdominis | yiatersing | blatersing | bilatersin |bilatersing | 0 |bilaterding | vievo | bilaterding | biaterdin
Branice vpravo vpravo | bilateralné 0 bilateralné 0 vpravo 0

Priloha 34: Tabulka 16: Funkcni poruchy, nezpévaci
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Vysetreni provokované posturalni aktivity, zpévaci
1 72 3 74 z5 Z6 i 78
Extenéni test + + + + + - + -
Test flexe trupu + + + + + + + +
Braniéni test + + - = + + + +
Test extenze v kytlich + + - + + + + +
Test flexe v kycli + + + - = + + +
Test nitrobfisniho tlaku + + + + + + + +

Priloha 35: Tabulka 17: Vysetieni provokované posturdlni aktivity, zpévaci

Vysetreni provokované posturalni aktivity, nezpévaci
M1 N2 N3 M4 M5 NB NT Mg
Extenéni test - - = 5 - - - +
Test flexe trupu - + - - - . - o
Braniéni test + - - 5 - + - -
Test extenze v kyélich - - - - + - - .
Test flexe v kyéli - - + + - = + -
Test nitrobfisniho tlaku + - - + = + - +

Priloha 36: Tabulka 18: Vysetieni provokované posturadlni aktivity, nezpévdci
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Priloha 37: Ordzek 1: Pévecky
postoj

Pi;'loha 39: Obrazek 3: Klek na
patach

Priloha 38: Obrdzek 2: Pévecky
sed
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9 SEZNAM ZKRATEK

a. - arterie

CNS - centralni nervova soustava
CoP — centre of presure
lig. - liggamentum

L-S - lumbosakralni

m. - musculus

mm. - musculi

n. - nervus

Th — thoracis

Th-L — thorakolumbalni
V. - vena

VDT - vadné drzeni téla
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