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1 UVOD

Hluboky stabiliza¢ni systém je v poslednich dvaceti letech ve fyzioterapeutickych
kruzich relativné diskutovanym tématem, nékdy byvé oznacovan dokonce jako moddni
trend. Ma své zastance, jakymi je napt. dvojice autort P. W. Hodges a S. C. Gandevia
(1997a, 1997b, 2000), ale i odpurce, jakym je napt. E. Lederman a jeho kriticky ¢lanek
The myth of core stability (2010).

Vzhledem k tomu, jaké svaly se pod pojem hluboky stabiliza¢ni systém fadi (obecné
brénice, hluboké bfisni a zadové svaly a svaly panevniho dna), miiZeme usuzovat na to,
ze souhra téchto svali bude mit vliv nejen na drZeni téla (posturalni funkce), ale

i na dychani (respira¢ni funkce).

Na zpusobu dychani zavisi mimo jiné fonace, takze lze pfedpokladat, ze svaly HSS,
resp. jejich cilend, védoma aktivace, bude mit vliv i na hlasovy projev. Ovlivni tato cilena
svalova aktivace pfedevS§im délku hlasového projevu a jeho intenzitu nebo lze ocekavat

I zmény na tGrovni individualniho zabarveni hlasu?

Hlavnim ptedpokladem pro zménu hlasového projevu bude zefektivnéni dechové
prace v dusledku zapojeni hlubokych biisnich svali v koaktivaci se svaly panevniho dna.
Branice tak ziskd potfebné punctum fixum, aby mohla rozvijet hrudni dutinu ve vSech
ttech smérech a do plic se tak dostalo vice vzduchu. Pro tvorbu hlasu je pak dilezity
plynuly, regulovany vydechovy proud vzduchu z plic. Ten je zejména pii zpévu zajistovan

aktivitou bfisnich svalt pfi vydechu.

Dale Ize ptedpokladat, ze aktivaci branice a rozvinutim dolniho hrudniku pfi dychani
dojde ke snizeni potieby zapojovat do dechového stereotypu akcesorni inspiracni svaly.
Snizi se tak napéti v oblasti ramen a krku, nasledkem ¢ehoz by mohlo dojit k ,,rozvinuti*
rezonan¢nich dutin vokalniho traktu. Tento fakt by potom mohl mit vliv 1 na zesileni
nékterych vyssich harmonickych frekvenci ve spektru slozeného tonu a ovlivnil by tedy

i zabarveni hlasu.

UdrZeni stalého vydechového proudu vzduchu je podminkou pro staly ton bez
vyraznych vykyvi intenzity. Aktivaci HSS se zvysi schopnost plynule regulovat
vydechovou rychlost proudu vzduchu 2z plic, coz by se mohlo odrazit

ve snizeni amplitudového kolisani béhem zp&vu daného ténu. Stejné tak se tento



mechanismus muze projevit i na stalosti frekvence tohoto tonu, nebot’ frekvence taktéz

zavisi na velikosti tlaku prochazejiciho vzduchu.

Ukolem préace bude tyto domnénky potvrdit nebo naopak vyvratit.



2 PREHLED POZNATKU

21 Zvuk

Zvuk je mechanické vinéni, které se Siti v ase s ur¢itou rychlosti v pruzném prostiedi
a je charakterizované urcitou frekvenci a intenzitou. Ke vzniku mechanického vinéni je
potteba zdroj rozruchu, ktery rozkmitd castice prostiedi, dale prostfedi, ve kterém se
rozruch Sifi (nejcastéji se jednd o vzduch), a vazba nebo mechanismus, kterym se
uskutec¢niuje pienos energie rozkmitanych ¢astic prostiedi.

VInéni se muze §ifit bud ve sméru pficném (transverzalnim), nebo podélném
(longitudinalnim). Transverzalni vinéni, kdy ¢astice kmitaji kolmo na smér pohybu vinéni,
se uplatiuje pouze v tuhém, pruzném prostiedi. Pfi longitudindlnim vinéni ¢astice kmitaji
ve sméru Sifeni vinéni, ¢imz dochazi ke zhustovani a zfedovani dan¢ho prosttedi. Toto

Frekvence zvuku se nachdzi v mezich slySitelnosti lidského ucha, tedy od 16 Hz
do 20000 Hz (mechanické vinéni s frekvenci pod hranici slySitelnosti se oznacuje jako
infrazvuk, naopak pii frekvenci nad hranici slySitelnosti se jedna o ultrazvuk).

Zvuky muzeme podle jejich pribéhu rozdélit na zvuky nehudebni a hudebni. Pokud
zdroj zvuku budi vinéni, které ma neperiodicky prubéh, oznacujeme takové zvuky jako
nehudebni. Radi se mezi né napf. Gidery, §ramot, Selest, vrzani apod. Hudebni zvuky
naproti tomu maji pravidelny, periodicky prubéh a oznacuji se jako tony. Zvuk, ve kterém
se vyskytuje soucasné periodicka a neperiodickd slozka, se oznacuje jako hluk. Dale se
budeme zabyvat pouze zvuky hudebnimi, tedy tony (Hrazdira & Mornstein, 2001;
Geist, 2005; Uhrova, n. d.).

2.1.1 Fyzikalni vlastnosti hudebnich zvuki obecné

Ton muze byt bud’ jednoduchy, se sinusovym prubéhem, se kterym se v hudb¢ ale
prilis§ Casto nesetkavdme (vyddva ho napt. ladicka nebo je uméle produkovan
generatorem), nebo slozeny. Slozeny ton ma nesinusovy priab¢h a skladé se ze zédkladniho
tonu, ktery urcuje vysku, vyssich harmonickych tonii (svrchnich, alikvotnich) a ¢astkovych

(parcialnich) tont. Vyssi harmonické tony maji mensi amplitudu, jsou tedy slabsi nez
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zakladni ton a neznéji vzdy vSechny. Jsou ureny frekvencemi, které jsou celociselnymi
nasobky frekvence tonu zékladniho. Tedy druhy harmonicky ton ma dvojnésobné, treti
trojnasobné atd. vyssi frekvenci nez ton zakladni (t€Z oznaCovany jako prvni harmonicky).

Se zékladnim tonem mohou zaznivat i tony, které nejsou celociselnym nasobkem
frekvence zakladni, takové tony se 0znacuji jako tony parcialni (Geist, 2005).

Toény miizeme charakterizovat pomoci Ctyt zdkladnich parametrt, kterymi jsou vyska,
intenzita, délka a barva.

Vyska je jednoznacné urcena frekvenci zakladniho tonu a vyjadfuje se v hertzich
(Hz). Cim vysi frekvence, tim vy3§i ton, naopak &im niZsi frekvence, tim ton vnimame
jako hlubsi.

Intenzita zvuku je charakterizovana jako mnozstvi akustické energie, které projde
ur¢itou plochou (kolmou na S$ifeni zvuku) za jednotku casu. Intenzita zvuku je spojena
s amplitudou kmitani pruzného télesa, pficemz ¢im vétsi bude tato amplituda, tim ve&tsi
bude intenzita a tim silngj$i bude zvuk. Mechanicka energie vytvarend kmitajicim télesem
se transformuje do akustické energie, ta stimuluje sluchovy aparat, a pak ji vnimame jako
zvuk. Kmitajicim pruznym télesem muze byt napf. vzduchovy sloupec pii tvorbé hlasu.

Délka (Casovy pribéh) je ur¢ena dobou, po kterou pruzné téleso kmitd nebo je
rozkmitavano. Casovy priibéh ténu ma svou strukturu, sklada se z 3 na sebe navazujicich
stadii: stadium nakmitdvaci, stadium kmitani a stadium dokmitavaci. V prvnim a tfetim
stadiu dochéazi k vyraznym zméndm amplitudy, druhé stadium mé amplitudu relativné

stalou (viz Obrazek 1).

AR
L0

Nakmitavaci Stadium Dokmitéavaci
stadium kmitani stadium

Obrazek 1. Struktura ¢asového prabéhu tonu (Vlastni prace)
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Barvu tonu mizeme posuzovat pouze u tonu slozené¢ho. Barva je ddna vySSimi
harmonickymi frekvencemi, které vznikaji jako drobné piidatné kmity na izolovanych
okrscich kmitajiciho télesa (napt. hlasivek). Diky niz§i akustické energii jsou vyssi
harmonické frekvence sluchem nerozlisitelné, vniméame je pouze jako barvu zakladniho
tonu. Barva je tim prlrazngj$i a ostfejsi, ¢im je ve slozeném tonu zastoupeno vice vyssich
harmonickych frekvenci a ¢im jsou intenzivnéjsi. Sudé vy$si harmonické frekvence barvu
zvuku spiSe ztemnuji, zmeékcuji, diky nim je barva zastfend, naopak liché vyssi harmonické
frekvence zpisobuji, Ze je barva ostiejsi, jasn¢j$i a lesklejsi (Geist, 2005; Hrazdira
& Mornstein, 2001; Krémova, 2009; Kucera, 2010).
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2.1.2 Tvorba hlasu (fonace)

Tvorba hlasu se definuje jako motorické chovani hrtanu, které vyzaduje vysoce
specializovanou koordinaci neuromuskularni kontroly hrtanové funkce a dychéani.

Tvorba hlasu ma ctyfi hlavni komponenty: proud vzduchu, oscildtor, rezonator
a zesilova¢. Zdrojem proudu vzduchu pii hlasové produkci jsou plice za piispéni svall
bficha, hrudniku a zad. Je vyzadovana volni kontrola dychani, kdy subglotticky tlak
(pod hlasivkami) musi byt béhem vydechu tizen tak, aby spustil a udrzel vibraci hlasivek.
Oscilatorem jsou vibrujici hlasivky, které udéluji vzduchovému proudu z plic vinity pohyb.
Rezonator a zesilova¢ je tvofen zbylymi ¢astmi vokalniho traktu, tedy casti hrtanu nad
hlasivkami, dale hltanem, dutinou ustni v¢etné jazyka a patra, dutinou nosni, vedlejSimi
nosnimi dutinami a hlavou.

Pii tvorbé hlasu se hlasivky semknou v addukci. Vzduch je vytlacen z plic smérem
k addukovanym hlasivkam a snazi se je oddé&lit. Pod hlasivkami dochazi ke zvySovani
tlaku vydechovaného vzduchu, az v urcitém okamziku piremiize tlak vzduchu napéti
addukovanych hlasivek, které tak povoli a rozestoupi se do stran. V tomto okamziku
vnikne vzduchovy proud do dutin nad hlasivkami a narazi na vzdusny obsah téchto dutin.
Tim se ovSem snizi tlak v subglottickém prostoru, napéti hlasivek opét prevladne, takze se
seviou a tim zplsobi opétovné zvySovani tlaku pod nimi. Tento d& se velmi rychle
opakuje — vznikaji tak pravidelné narazy prerusovaného, vydechovaného proudu vzduchu
na vzdu$ny obsah dutin nad hlasivkami, ten se tak rozkmita a vznika hlas.

Frekvence otevirani a zavirani hlasivek urcuje frekvenci zvukovych vin a tim
podminuje vySku hlasu. Tato frekvence se oznacuje jako frekvence zakladni nebo prvni
harmonicka (FO nebo H1). Zvuk produkovany vibracemi hlasivek je podobny zvuku, ktery
tvofi rty pii bzuceni, je slaby aftezavy. Tento zvuk je dale upravovan priichodem
rezonan¢nimi dutinami vokalniho traktu. Vznikd hlas s charakteristickym individualnim
zabarvenim danym harmonickymi frekvencemi — H2 az Hx (Dokladal & Pa¢, 2000;

Heman — Ackah, 2005; Sataloff, Heman — Ackah & Hawkshaw, 2007).

Zjednodusené lze tvorbu hlasu popsat pomoci teorie zdroje a filtru, kdy tvorba hlasu
probihd ve dvou stupnich. Prvni stupeinn predstavuje transformaci tlaku vzduchového
proudu vychézejiciho z plic na akusticky tlak pomoci kmitani hlasivek. Tak vznika prvotni

akusticky signdl charakterizovany zakladni a harmonickymi frekvencemi, jejichz
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amplituda s vyssimi frekvencemi plynule, monotonné klesa. Ve druhém stupni dochazi
k modulaci prvotniho akustického signalu v rezonanénich dutindich do vysledného
akustického signdlu. Rezonan¢ni dutiny zde pusobi jako akustické filtry, které nékteré

harmonické frekvence zesiluji, jiné utlumuji, ¢imz vznika charakteristické zabarveni hlasu

(Gilaniova, 2009; Wolfe, Garnier & Smith, 2008).
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2.2 Anatomie

Na tvorb¢ hlasu se podili nejen oblast vlastniho hlasového ustroji — hrtanu, ale i fada
systému téla, jejichz vazby nelze opomenout. Jedna se predevSim o systém dychaci

a muskuloskeletalni.

2.2.1 Dychaci systém

Dychaci soustava se sklada z dychacich cest a plic.

Dychaci cesty jsou tvofeny vyztuzenymi trubicemi, kterymi proudi pifi respiraci
vzduch. Dé¢lime je na horni a dolni dychaci cesty, pficemz hranici mezi nimi piedstavuje
prostiedni ¢ast hltanu (oblast, kde se dychaci cesty kiizi s cestami polykacimi).

Do hornich dychacich cest fadime dutinu nosni a nosohltan, do dolnich dychacich cest

pak hrtan (vlastni hlasové tstroji), priidusnici a pradusky (Cihak, 2002; Pag, 2000).

2.2.1.1 Hrtan (larynx)

Hrtan je neparovy duty organ tvaru trojbokého jehlanu (zakladnou obraceného
nahoru), ktery slouZzi k fonaci a respiraci. Skelet hrtanu je tvofen chrupavkami, vzajemné
spojenymi klouby, vazy a svaly. Mezi chrupavky hrtanu patii neparova chrupavka $§titné
(cartilago thyroidea), neparova chrupavka prstencova (cartilago cricoidea), parové
chrupavky hlasivkové (cartilagines arytaenoideae), dale neparovd chrupavka piiklopky
hrtanové (cartilago epiglottica) a n¢kolik mensSich chrupavek, vétSinou parovych: cartilago
corniculata, cartilago cuneiformis, cartilago triticea (Cihak, 2002; P4ag, 2000).

Anatomie chrupavek hrtanu viz Pfiloha III.

14



2.2.1.1.1 Spojeni chrupavek hrtanu

Chrupavky hrtanu jsou vzajemné spojeny klouby a syndesmozami.

Klouby hrtanu

Articulatio cricothyroidea predstavuje spojeni dolniho rohu S$titné chrupavky
S kloubni ploSkou chrupavky prstencové. Tento kloub umoziiuje kyvavé pohyby Stitné
a prstencové chrupavky.

Articulatio cricoarytaenoidea tvoii spojeni mezi kloubni ploskou na horni hrané
prstencové chrupavky a jamkou na bazi chrupavky hlasivkové. Volnost tohoto kloubu
umoziuje posuvné a rotani pohyby, které jsou zdkladem abdukce a addukce hlasovych

vazil (Cihak, 2002).

1 — cartilago cricoidea, 2 — articulatio cricothyroidea, 3 — cartilago arytaenoidea,
4 — cartilago thyroidea, 5 — cartilago arytaenoidea, 6 — articulatio cricoarytaenoidea,

7 — cartilago cricoidea

Obrazek 2. Klouby hrtanu (Putz & Pabst, 20074, str. 125, 122)
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Syndesmozy hrtanu

Membrana thyroidea tvofi spojeni mezi hornim okrajem §titné chrupavky a jazylkou.
Je zesilena ve stfedni ¢afe a na obou zadnich koncich, ¢imz vznikd nepéarové ligamentum
thyroideum medianum a parové ligamentum thyroideum laterale dextrum et sinistrum.

Conus elasticus predstavuje systém vazivovych snopcd, ktery tvoifi soucast
podslizni¢niho vaziva hrtanu. Rozbiha se od hlasovych vazi kaudalné€ na vnitini obvod
prstencové chrupavky, resp. hlasové vazy (ligamenta vocalia) jsou ztlust€lym hornim
okrajem conus elasticus.

Ligamenta vocalia neboli hlasové vazy je soubor vazivovych vlaken ulozeny
V horizontdlni roviné, probihajici ventrodorzdln¢. Hlasové vazy jsou dva, pfiemz
ventralné nasedaji t€sné vedle sebe na vnitini plochu S§titné chrupavky, dorzalné se pak
rozbihaji a upinaji se na processus vocalis hlasivkovych chrupavek, na jejich télo
a ¢astecné také na okraj jejich baze.

Ligamentum cricotracheale je tvofeno svislymi snopci, které spojuji dolni obvod
prstencové chrupavky s priudusnici.

Ligamentum thyroepiglotticum pfipojuje stopku hrtanové priklopky K vnitini plose
$titné chrupavky (Cihak, 2002).

6

7
3

8
4
5

9

1 — cartilago epiglottica, 2 — lig. thyroideum laterale dextrum, 3 — membrana thyroidea,
4 — cartilago thyroidea, 5 — cartilago cricoidea, 6 — os hyoideum, 7 — lig. thyroideum laterale

sinistrum, 8 — lig. thyroideum medianum, 9 — lig. cricotracheale

Obrazek 3. Syndesmozy hrtanu 1 (Putz & Pabst, 20074, str. 123)
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1 — lig. thyroepiglotticum, 2 — lig. vocale, 3 — conus elasticus, 4 — membrana thyroidea

Obrazek 4. Syndesmodzy hrtanu 2 (Putz & Pabst, 20074, str. 124)

Kloubni spojeni hlasivkovych chrupavek s chrupavkou prstencovou se fadi
umoziuji rozmanité pohyby, které se odehravaji v rovin¢ horizontalni (addukce, abdukce)
i vertikalni po viceméné eliptickych drahach a to diky vnitinim a vnéj§im svalim hrtanu.
Tyto pohyby jsou pfenaseny na hlasové vazy, které je sleduji, stejné tak sliznice hlasivek —
vini se ze subglottického prostoru mediokranidlnim smérem a poté po horni plose hlasivek
posunem slizni¢ni viny lateradln€. VSechny tyto pohyby maji velky vliv na tvofeni a pravu

hlasu (Sram, Svec, Havlik & Fri¢, n. d.).
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2.2.1.1.2 Svaly hrtanu

Svaly hrtanu délime jednak na svaly vnitini, které se vztahuji pouze k hrtanu, a svaly

vné&jsi, které pripojuji hrtan k dal$im strukturam v oblasti krku a hlavy.

Vnitini svaly hrtanu

Vnitini svaly hrtanu jsou parové svaly, které ovladaji pohyby chrupavek hrtanu a tim
urcuji napéti hlasovych vazl a Sitku $térbiny mezi nimi. Jedna se o svaly pficné pruhovang,
S nejveétsim zastoupenim svalovych vldken typu lla, z cehoz vyplyva, Ze jsou uzpiisobeny
spiSe k rychlé kontrakci, ale zrovei jsou schopny odolavat tnavé.

Vnitini svaly hrtanu méni polohu, délku a napéti hlasovych vazii a polohu epiglottis
tim, Ze pohybuji hlasivkovymi chrupavkami vii¢i chrupavce prstencové ¢i chrupavcee §titné,
méni polohu mezi hlasivkovymi chrupavkami navzajem a méni i polohu epiglottis.
Vysledné napéti, poloha hlasivek a poloha epiglottis jsou tedy dany vzijemnou
kokontrakei vnitinich hrtanovych svald.

Podle funkce mlzeme vnitini svaly hrtanu rozdé€lit do dvou skupin: svaly ovladajici

epiglottis a svaly ovladajici hlasové vazy.

1) Svaly ovladajici epiglottis maji dva =zastupce — m. thyroepiglotticus

am. aryepiglotticus, které svou kontrakci oteviraji, resp. zaviraji vchod do hrtanu.

2) Svaly ovladajici hlasové vazy zodpovidaji za respiracni nebo fona¢ni polohu

hlasivek, za jejich tvar a napéti. Tuto skupinu mizeme déle rozd¢lit na:

e Svaly provadéjici pohyb v articulatio cricoarytaenoidea. Svaly této skupiny
svou kontrakci stavi hlasivky do respira¢ni polohy, jedna se tedy o abduktory,
jejichz zastupcem je m. cricoarytaenoideus posterior, nebo do polohy fonacni,
zde se jednd o adduktory, mezi které patii m. cricoarytaenoideus lateralis

a m. arytaenoideus, ktery je nejsilngj$im adduktorem z vnitinich svalii hrtanu.

e Svaly provadéjici pohyb v articulatio cricothyroidea. Svaly této skupiny
napinaji hlasové vazy, pak se oznacuji jako tensory (pars recta et obliqua

m. cricothyroidei a m. vocalis), nebo jejich napéti uvoliuji
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(m. thyroarytaenoideus). M. cricothyroideus je svou kontrakci nejvice
zodpovédny za prodlouZeni a zvySeni napéti hlasivek, hraje tedy dilezitou roli
pii kontrole hlasového rozsahu. Jeho kontrakce, resp. kokontrakce
s m. thyroarytaenoideus vede ke zvySeni hlasového rozsahu (Cihak, 2002;
Dokladal & Pa¢, 2000; Hong, 2001; Ludlow, 2005; Poletto, Verdun,
Strominger & Ludlow, 2004; Sataloff, Heman — Ackah & Hawkshaw, 2007).

Anatomii vnitinich svalt hrtanu shrnuji Tabulky 4, 5 a 6 v Priloze IV.

4
1
5 5
6
3 7 7 8
8

1 —m. arytaenoideus obliquus, 2 — m. arytaenoideus transversus, 3 — m. cricoarytaenoideus
posterior, 4 —m. aryepiglotticus, 5 — m. thyroarytaenoideus, 6 — m. cricoarytaenoideus lateralis,

7 —m. cricothyroideus (pars recta), 8 —m. cricothyroideus (pars obliqua)

Obrazek 5. Vnitini svaly hrtanu 1 (Putz & Pabst, 20074, str. 126)
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1 —m. arytaenoideus transversus, 2 — m. vocalis, 3 — m. cricoarytaenoideus lateralis,
4 —m. arytaenoideus obliquus, 5 — m. cricothyroideus (pars recta),

6 — m. cricoarytaenoideus posterior

Obrazek 6. Vnitini svaly hrtanu 2 (Putz & Pabst, 20074, str. 127)

Vnéjsi svaly hrtanu

Tyto svaly hraji roli ptfi udrzovani polohy hrtanu v krku a jsou velice dulezité
pro udrzeni stability kostry hrtanu. Vné&jsi svaly hrtanu tdhnou hrtan smérem kranialnim
¢i kaudalnim, mohou ménit napéti nebo thly mezi hrtanovymi chrupavkami a tim 1 klidové
nap¢ti vnitinich hrtanovych svall. Stabilni kostra hrtanu je zdkladem pro efektivni praci
vnitinich hrtanovych svali.

Poloha hrtanu ma vliv na rezonance vokalniho traktu. Elevace hrtanu zptisobuje
zkraceni vokalniho traktu, se kterym je spojeno zvyseni vSech frekvenci, ¢asto se jedna
o tvorbu hlasu se silnou tenzni komponentou. Naopak deprese hrtanu vokalni trakt
prodluzuje, je spojena snadechem a otevienim glottis. Co se tvorby hlasu tyce, je
zodpovédna za jemnéjsi a piijemnéjsi zptsob fonace. U trénovanych zpévaka vnéjsi svaly
hrtanu dokézou udrzet hrtan v relativné stalé vertikalni pozici béhem celého hlasového

rozsahu. | kdyz podle nékterych studii (napt. dle Pabsta a Sundberga, 1992) existuje
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alespoit malad zavislost polohy hrtanu na vysce zpivaného ténu, kdy se poloha hrtanu
zvySuje s rostouci vyskou zpivanych toni (Camponés do Brasil, Yamasaki & de Souza
Ledo, 2005; Cihak, 2001; Hurme & Sonninen, n. d.; Sataloff, Heman — Ackah
& Hawkshaw, 2007).

Vné;jsi svaly hrtanu délime podle ulozeni do 2 skupin:

1) svaly nadjazylkové: m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus
a m. digastricus

2) svaly podjazylkové: m. sternohyoideus, m. thyrohyoideus, m. sternothyroideus

a m. omohyoideus

1 —m. mylohyoideus, 2 — m. geniohyoideus, 3 — 0s hyoideum, 4 — venter anterior

m. digastrici, 5 — m. stylohyoideus, 6 — venter posterior m. digastrici

Obrazek 7. Nadjazylkové svaly (Putz & Pabst, 2007a, str. 106)
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1 — m. thyrohyoideus, 2 — sternothyroideus, 3 — venter superior m. omohyoidei,

4 —m. sternohyoideus, 5 — venter inferior m. omohyoidei

Obrazek 8. Podjazylkové svaly (Cihak, 2001, str. 373)

2.2.1.1.3 Hlasivky a hlasivkova S$térbina

Hlasivky (plicae vocales) jsou ventrodorzalné probihajici valy tvaru pfiblizné
trojbokého hranolu. Jejich podkladem je lig. vocale, m. vocalis a m. thyroarytaenoideus,
ktery se k lig. vocale ptiklada lateralné. Cely tento Gtvar je pak kryt jemnou sliznici.

Mezi hlasivkami se nachéazi nejuzsi misto dychacich cest — hlasivkova $térbina (rima
glottidis). Hlasivkova S§térbina méni svou Sitku a napéti okraji vlivem svall, které
podminuji pohyby hrtanovych chrupavek. V prvnich dvou tfetinach své délky je
ohranicena hlasovymi vazy, tzv. pars intermembranacea, okraje zbyvajici zadni tfetiny,
pars intercartilaginea, tvoii hlasivkové chrupavky.

Pii dychani je rima glottidis rozeviena, hlasivky jsou Vv respiracni poloze, v abdukci.

Pfi tvorb¢ hlasu se hlasivky napinaji a ptikladaji k sob¢, dostavaji se do fonacni polohy,
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do addukce. Rima glottidis se uzavira jak v pars intermembranacea, tak v pars
intercartilaginea.

Délka hlasivek se riizni, podle véku a pohlavi se pohybuje v rozmezi 1,5 — 2,5 cm.
U muZe byvaji hlasové vazy del$i, podmifuji tak hlubsi muzsky hlas (Cihak, 2002;
Dokléadal & Pac, 2000).

3
1 4
5
6
2
,
8

1 - rima glottidis, pars intermembranacea, 2 — rima glottidis, pars intercartilaginea,
3 — cartilago thyroidea, 4 — lig. vocale, 5 — m. vocalis, 6 — m. thyroarytaenoideus,

7 — cartilago arytaenoidea, 8 — cartilago cricoidea

Obrazek 9. Hlasivkova stérbina (Putz & Pabst, 20073, str. 131)
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2.2.1.2 Dolni cesty dychaci (kromé hrtanu)

Vzduch proudi do plic pridusnici (tracheou), ktera kranialné navazuje na hrtan
a kaudalné€ se v trovni 4. — 5. hrudniho obratle rozdvojuje (bifurcatio tracheae) a prechazi
Vv hlavni pradusky.

Hlavni pradusky (bronchus principalis dexter et sinister) jsou zdkladnimi ,.kmeny* pro
bronchidlni strom (arbor bronchialis), ktery se dale vétvi v lalokové a segmentalni
prudusky (bronchi lobares et bronchi segmentales). Tyto dva typy bronchii jsou jiz soucasti
plic. Stény trachey a bronchti jsou vyztuzeny chrupavkami ve tvaru podkovy (Cihak, 2002;
Dokladal & Pac, 2000).

1 — cartilago thyroidea, 2 — cartilago cricoidea, 3 — trachea, 4 — bifurcatio tracheae,
5 — bronchus principalis dexter, 6 — bronchi lobares, 7 — bronchus principalis sinister,

8 — bronchus segmentalis

Obrazek 10. Chrupavky dolnich cest dychacich (Putz & Pabst, 20074, str. 90)
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Plice (pulmo) jsou péarovy organ, v némz pii dychani dochdzi k vyméné plynli mezi
krvi a vzduchem. Do plic vstupujici prudusky se vétvi na drobnéjsi pruduSinky
(bronchioli), na jejichz terminalni vétévky pak navazuji plicni sklipky (alveoli pulmonis)
s hustou siti kapilar. Kazda plice je rozdélena na laloky (prava na tfi, levd pouze na dva).
Kazdy tento lalok pracuje podobné jako balon — zvétSuje se, kdyz do néj vstupuje vzduch,
a naopak zmensuje, kdyZ z n€j vzduch vychézi. A stejné jako balon maji tyto laloky urcity
stupeni elasticity, ktera toto zvétSeni a zmensSeni dovoluje. Plice maji schopnost rozvijet se
ve vSech tfech rozmérech, pfi¢emz nejvétsich exkurzi dosahuji smérem kaudalnim.

Plice zajistuji dve, pro tvorbu hlasu nepostradatelné, podminky: staly proud vzduchu
prochazejici mezi hlasivkami a jeho potiebnou silu. Mohlo by se proto usuzovat,
ze trénovani zpévaci budou mit vétsi celkovou vitalni kapacitu plic. SpiSe jde ale o to, Ze
trénovany zpévak umi efektivnd vyuzivat vzduch v plicich (Cihdk, 2002; Dokladal
& Pac, 2000; Heman — Ackah, 2005; Sataloff, Heman — Ackah & Hawkshaw, 2007).

2.2.1.3 Mechanismus dychani

Zakladem dychani je rytmické zvétSovani a zmenSovani objemu plic. Plice, ackoli jsou
elastické, nemaji samy o sob¢ schopnost aktivniho pohybu. Zména jejich objemu je tedy
zavisla na pohybech hrudniku a zménach jeho objemu. Pohyby hrudniku, tzv. dychaci
pohyby se rytmicky opakuji ve dvou fazich: inspirium (nadech), béhem kterého se dutina
hrudni zvétSuje plsobenim inspiracnich svali ve 3 smérech (vertikalnim, pfedozadnim
I horizontalnim), a exspirium (vydech), béhem kterého se objem dutiny hrudni zmensuje
a to zejména aktivitou exspiracnich svali.

Dychaci pohyby mizeme pozorovat ve 3 sektorech trupu:

e dolni sektor (bfiSni) — mezi branici a panevnim dnem, anatomicky utvafen
bfiSnimi svaly a jejich zacatky na chrupavcité Casti nepravych zeber
a na hrudni kosti

e stfedni sektor (dolni hrudni) — mezi branici a 5. hrudnim obratlem

e horni sektor (horni hrudni) — mezi 5. hrudnim obratlem a dolni kréni patefi

Pti dychéni se nejdiive aktivuje bfisni sektor, pak dolni hrudni a nakonec horni hrudni
sektor. Tato postupnd aktivace se oznacCuje jako dechova vilna a probihd stejnym smérem

jak pfi inspiriu, tak pii exspiriu.
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Pti dychacich pohybech mlizeme pozorovat odliSny pohyb dolnich a hornich Zeber,
ktery je dan osou rotace Zeber (osa prochazejici stiedem costotransverzalniho
a costovertebralniho kloubu). Ta je u dolnich zeber sklonéna vice do sagitalni roviny, proto
transverzalni rozmér hrudniku, zatimco osa rotace hornich zeber se blizi vice frontalni
rovingé, proto se horni zebra pii inspiriu pohybuji spiSe anteriorné¢ a zvétSuji tak
anteroposteriorni rozmér hrudniku (Dokladal & Pac¢, 2000; Dylevsky, 2009;
Kapandji, 1974; Kolaft, 2009; Véle, 20006).

Mechanismus inspiria

Inspirium zac¢ind v bfisSnim sektoru, kdy pii kontrakci branice dochazi k aktivnimu
sniZzeni jejich kleneb, které tak stlacuji Gtroby. ZvySuje se intraabdominalni tlak a bfis$ni
sténa se mirné vyklenuje ventralnim smérem. Dolni Zebra se rozvijeji laterolateralnim
smérem a hrudni patet se pfitom lehce extenduje. OploSténim branice se zvétSuje hrudni
dutina, klesa v ni tlak a vzduch proudi do plic.

Pohyb brénice kauddlnim smérem se postupné zpomaluje, jak narlstéd
intraabdominalni tlak. Na jeho zvySeni se podili branice, m. transversus abdominis, ostatni
svaly bfisni stény, které ji pfitlacuji k patefi, ale nepfiblizuji soucasné sternum k symfyze,
a svaly panevniho dna, které brani priiniku trob do panevniho otvoru. Timto néarGstem
intraabdominalniho tlaku se stabilizuje bederni pateft.

Pohyb se dale presouva do dolniho hrudniho sektoru, kde se dolni Zebra rozviji
do stran aktivitou mm. intercostales externi. Nakonec pohyb ptfechdzi i do horniho
hrudniho sektoru, kde dochézi k rozsiteni hrudniku smérem vzhtiru a ptedozadné.

Pii vétsich potifebach vzduchu se navic aktivuji akcesorni inspiracni svaly, které
zvétSuji objem dutiny hrudni, aby do ni mohlo proudit vice vzduchu (Dokladal & Pag,

2000; Dylevsky, 2009; Kapandji, 1974; Kolat, 2009; Véle, 2006).
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Mechanismus exspiria

Na konci inspiria ochabne tonus branice, kontrahuji se biiSni svaly, které tlaci
na organy dutiny bfisni a vytlacuji ochablou branici smérem do dutiny hrudni. Tim se
zmensSuje longitudinalni rozmér hrudniku. Kontrakce mm. intercostales interni a vaha stény
hrudniku vedou k poklesu Zeber, ¢imz se zmensi ventrodorzalni i transverzalni rozmér
hrudniku. Branice se opét vyklenuje a vzduch proudi z plic ven (Dokladal & Pa¢, 2000;
Dylevsky, 2009; Kapandji, 1974; Kolat, 2009; Véle, 2006).
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2.2.2 Muskuloskeletalni systém

Vyvazena svalovad souhra celého téla, stejné¢ jako vyrovnané svalové napéti je
zakladem efektivniho dychani a tedy 1 zdravého zpévu. Stav muskuloskeletalniho systému
a poloha t¢la ovlivituji mechanismus tvorby hlasu a mohou zptsobit zvySené napéti nebo
naopak oslabeni funkce bfisnich svall, které mze vyustit v hlasovou dysfunkci (Sataloff,
Heman — Ackah & Hawkshaw, 2007).

2.2.2.1 Dychaci svaly

Pohybovou osu dychéani tvofi panev, patet a hlava. Dychaci pohyby zajistované
dychacimi svaly slouzi k ventilaci plic a zdrovenn maji vliv na posturdlni funkci a drzeni
téla.

Na slozitém procesu dychani se podili pasivni a aktivni sily, které mizeme dale
rozdélit na inspiracni, Gcastnici se nadechu, a exspiracni, Gc€astnici se vydechu. Zdrojem
pasivnich exspiracnich sil je elasticita plicni tkan¢ a hrudniku. Zdrojem aktivnich sil jsou
inspiracni a exspiracni svaly, které pracuji v souladu se silami pasivnimi. V pribéhu
inspiria a exspiria piisobi inspiracni a exspiracni svaly ve vzdjemné koaktivaci.

Primarnimi inspiracnimi svaly jsou branice, mm. intercostales externi, které vypliuji
prostory mezi kosténymi ¢astmi Zeber, a mm. levatores costarum. Skupina akcesornich
inspiracnich svalii zahrnuje m. pectoralis major et minor pfi abdukci v ramennim kloubu,
kaudalni zuby m. serratus anterior, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, které¢ se
na inspiriu podileji jen tehdy, kdyz je kréni patef fixovana jinymi svaly, m. serratus
posterior superior, m. latissimus dorsi pii abdukci v ramennim kloubu a kranialni vldkna
m. iliocostalis. Anatomii inspira¢nich svali shrnuje Tabulka 9 a 10 v Ptiloze IV.

Exspirace je b&hem klidného dychani spiSe pasivni. OvSem pii zpévu ¢i hrani
na dechovy nastroj se do exspirace zapojuje mnoho svall, a tak se z ni stava aktivni d¢j.
Do primarnich exspiranich svalii fadime mm. intercostales interni a m. transversus
thoracis. Akcesornimi exspiratnimi svaly jsou bfisni svaly (m. rectus abdominis,
m. obliquus abdominis externus et internus a m. transversus abdominis), m. serratus
posterior inferior, kaudalni vldkna m. iliocostalis, m. quadratus lumborum a svaly

panevniho dna. Anatomii exspiracnich svali shrnuje Tabulka 11 a 12 v Ptiloze IV.
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Mm. obliqui abdominis pifi kontrakci tdhnou zebra kauddlné a zvySuji
intraabdominalni tlak stlacenim obsahu dutiny bfi$ni smérem dovniti. M. rectus abdominis
tahne pii kontrakci hrudni kost a Zebra kaudalné a stabilizuje bfisni sténu. Kontrakce
m. transversus abdominis stlacuje obsah dutiny bfisSni smérem dovnitf a zvySuje tak
intraabdominalni tlak.

Bii$nim svalim by se pii tréninku hlasu méla vénovat znaéna pozornost. Casto se
oznacuji jako opora zpévniho hlasu, ackoli zpé€vaci povazuji za svou oporu pii zpévu
branici. Ugelem biisni opory je udrzet G&inny a staly zdroj sily pro tvorbu hlasu
a inspiraéné — exspiraéni mechanismus. BfiSni opora pii vydechu totiz pomaha zvysit
,»saci“ schopnost branice, coz ma za nasledek vétsi mnozstvi vzduchu nacerpaného do plic,
a pomaha regulovat proud vzduchu z plic béhem dychani a tvorby hlasu (Heman — Ackah,
2005; Kolaf, 2009; Sataloff, Heman — Ackah & Hawkshaw, 2007; Véle, 2006).

2.2.2.2 Hluboky stabilizac¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) je definovan jako svalova souhra, kterad
zabezpecuje stabilizaci patefe béhem jakychkoli dynamickych a statickych zatizeni.
To znamenad, ze svaly HSS jsou aktivovany pfi kazdém cileném pohybu hornich i1 dolnich
koncetin, pfi sedu, stoji apod. (Kolaf & Lewit, 2005).

Mezi svaly HSS se tfadi tzv. lokalni stabilizatory, tedy svaly s intersegmentalnim
priubéhem, pii jejichz aktivit€é dochdzi jen k minimdlni zméné jejich délky, svaly
zodpovédné za nastaveni jednoho segmentu vi¢i druhému, a proto svaly nepostradatelné
v procesu centrace. V neposledni tfadé¢ se jedna o svaly s vyznamnou proprioceptivni
funkei.

Jako svaly HSS se nejCastéji uvadéji nasledujici: m. transversus abdominis, svaly
panevniho dna, branice, m. serratus posterior inferior, pars iliovertebralis
et costovertebralis m. quadrati lumborum a lokédlni svaly patefe, napt. mm. multifidi
et rotatores, mm. intertransversarii, mm. interspinales, pars lumbalis m. longissimi a pars
lumbalis m. iliocostalis lumborum.

Jednotlivé svaly HSS vSak nemohou pracovat ve stabilizacni funkci izolované. Vzdy
je nutna jejich vzajemnd koaktivace, coz znamend, ze jeden sval nemlze spravné pracovat

bez kontrakce druhého. Napf. volni kontrakce m. transversus abdominis je provdzena
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kontrakei m. multifidus a naopak, submaximalni kontrakce svali panevniho dna podporuje
kontrakci m. transversus abdominis a pro zvySeni intraabdomindlniho tlaku je nutna
kokontrakce m. transversus abdominis, branice a svali pAnevniho dna.

Z naseho pohledu je pak dulezita spoluprace m. transversus abdominis a branice, ktera
je ziejmd i pii dychdni, kdy m. transversus abdominis vytvaii (spolu s dal§imi svaly)
na dolnich zebrech punctum fixum pro branici, coZ umoziuje v prvni fazi nadechu sestup

centrum tendineum kaudalnim smérem (Critchley, 2002; Suchomel & Lisicky, 2004).

2.2.2.2.1 Funkce HSS

Hlavni tlohu hraje HSS ve stabilizacni funkci patete, kdy se automaticky zapojuje,
aby chrénil patet proti plsobeni sil vznikajicich pti veskerych dynamickych pohybech
a statickych zatizenich.

Svaly HSS participuji na segmentalnim pohybu, coz znamena, ze jejich dobra a v¢éasna
aktivace lépe chrani dany segment pied pietéZovanim plsobicimi silami, které se sumuji
Vv Case. Zajist'uji tak udrZeni tzv. neutralni zony, kterd je definovdna jako rozsah pohybu
jednoho obratle vi¢i druhému s minimalnim odporem kosténych, vazivovych a svalovych
struktur. Dojde-li k rozsifeni neutralni zony degeneraci disku nebo traumatem a tedy
K nestabilit¢ segmentu, snahou HSS je tento zvétSeny rozsah neutralni zéony opét zmensit
a zabranit tak negativnim dopadim instability.

HSS také vytvaii punctum fixum pro globalni stabilizatory, které se Ucastni spiSe
silovych, rychlych a méné piesnych pohybu. Tim svaly HSS pftispivaji k ekonomizaci
prace globalnich stabilizatorti (Kolat, 2009; Panjabi, 1992; Suchomel & Lisicky, 2004).

2.2.2.2.2 Timing svali HSS p¥i stabilizaci pateie

Béhem stabilizace patefe se zapojuji hluboké extensory patete, jejichz funkce je
vyvazena flekéni synergii tvofenou hlubokymi flexory krku a intraabdominalnim tlakem.
Ten je zajistovan souhrou branice, bfiSnich svalli a svali panevniho dna. Nejprve se
kontrahuje branice, jejiz kontura se pii kontrakci oploStuje a tim tlaci na obsah dutiny
bfisni. Ten se chova jako viskozné elasticky sloupec, v dasledku cehoz se zvySuje

intraabdominalni tlak. Pro stabilizacni funkci branice je dulezité postaveni jeji osy mezi
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pars sternalis a kostofrenickym uhlem brénice, které by mélo byt za fyziologické situace
horizontalni. Jen tak mize dojit pfi nddechu ke zvétSeni primeéru dolni hrudni apertury
vSemi sméry, které se §ifi 1 do bfiSni dutiny.

Béhem aktivace branice musi byt zachovano kaudalni postaveni hrudniku, ¢ehoz se
doséhne pomoci aktivity dolnich fixatori hrudniku — bfiSnich svald, ktera musi byt
vyvazena s aktivitou hornich fixatort hrudniku (mm. pectorales, mm. scaleni,
mm. sternocleidomastoidei). Bfisni svaly tak vytvaii spolu s m. serratus anterior punctum
fixam na Zebrech, kter¢é umoznuje kontrakci branice. Ve fazi zvySeného
intraabdominélniho tlaku a soucasné probihajiciho dychani bfisni svaly pii zvySeném
tonickém napé€ti excentricky ustupuji inspiracni kontrakci brénice. Svou koncentrickou
nebo izometrickou aktivitou navic pomahaji zvysit intraabdominalni tlak, ¢emuz zespodu
jesté prispivaji svaly panevniho dna. Z toho vyplyva, ze pro vysledny vektor sily je
dilezity také sklon panve.

Jsou-li ovSem za patologické situace bfiSni svaly oslabeny, nemohou vytvofit
na dolnich Zebrech dostatecné punctum fixum pro kontrakci branice. Hrudnik se
v disledku prevazujici aktivity hornich fixatori dostdva do inspiraéniho postaveni, coz
znamena pro osu branice Sikmé nastaveni (oproti fyziologickému horizontalnimu). Toto
neideélni nastaveni ma za nasledek nedostateéné oplosténi kontury branice pfi soucasném
mensim kaudalnim sestupu, nacez se vytvoii punctum fixum v centrum tendineum (misto
na dolnich Zebrech) a branice za¢ne stahovat své okrajové casti ke stfedu. Dochazi tak
k zuzovani a vtahovani mezizebernich prostor namisto jejich fyziologického rozsifovani.
Do respirace se zapojuji horni fixatory hrudniku, coz zhorSuje nedostateCnou piedni

stabilizaci patefe a vede k pretiZzeni extensori (Kolat, 2007; Kolat, 2009).

2.2.2.2.3 HSS a dychani

Z vyctu svalu fadicich se do HSS je ziejmé, ze tyto svaly se ucastni nejen stabilizace
trupu, ale 1 dychani, jako pomocné dychaci svaly.

V prvni fézi inspiria, kdy je punctum fixum na Zebernich, sterndlnich a krurdlnich
uponech branice, se branice kontrahuje a centrum tendineum je tlaceno kaudalné, ¢imz se
zvétSuje vertikdlni rozmér hrudniku. Deprese centrum tendineum je nahle zastavena
protazenim mediastinalnich tkdni a odporem orgadnt dutiny bfisni. V tomto momentu

(druha faze inspiria) centrum tendineum dostava punctum fixum, které umoziuje elevaci
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zeber tahem svalovych vldken branice. Elevaci dolnich zeber branice zvétSuje transverzalni
rozmér dolni ¢asti hrudniku, pfes sternum se elevace soucasné pienaSi na horni Zebra.
Zvétsuje se tak rozmér hrudniho kosSe v jeho horni Casti a to predevsim ventrodorzalne.

Pohyb branice pti dychacich pohybech se pfirovnava k pohybu pistu nebo Iépe
k membranovému Cerpadlu. Branice svym tahem za pony na zebrech a na pateti a tlakem
na organy dutiny bfisni ovliviluje konfiguraci hrudniku a osového organu a tim zasahuje
do posturalni funkce. Ovlivnénim této posturalni funkce, tedy aktivaci HSS, lze zpétné
ovlivnit dychani a tvorbu hlasu s nim spojenou.

Pii poklesu branice béhem nadechu dochédzi k tahu trachey kauddlnim smérem,
pfi¢emz se tento tah pfenasi i na hrtan. Ten ale neni tazen kaudalné jako celek, dochazi jen
ke zvétSeni vzdalenosti mezi Stitnou a prstencovou chrupavkou (Stitnd chrupavka je
pomoci vazu piipevnéna k jazylce). V dusledku toho by doslo ke sniZeni vysky tonu pii
tvorbé hlasu, proto se kompenzacné zvysuje aktivita m. cricothyroideus. Tah trachey
kaudalnim smérem V disledku poklesu branice ma ale jeSt¢ jeden nasledek: dochazi
k efektivnéjsimu otevirani glottis, ma tedy abduk¢ni G¢inek na hlasové vazy. Logickym
krokem pak bude zvySend addukéni aktivita vnitinich hrtanovych svalGi pii fonaci.
Tyto kompenzaéni mechanismy ptisobi proti tlatené fonaci.

Cilené ovladani funkce branice v soucinnosti s ostatnimi svaly HSS a sladéni motoriky
branice se svaly hrtanu jako zakladu fonace u zpé&vaku, ale nejen u nich, je tedy velice
dulezité (Kapandji, 1974; Kolatf, 2009; Sundberg, Leanderson & von Euler, 1988;
Véle, 2006).
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2.3 Hlasovy projev, zpév

Hlasovy projev vznikajici diky vzduchovému proudu =z plic, ktery rozkmitava
hlasivky, ma ve své konecné podob¢ fyzikalni vlastnosti, které ho jednoznacné
charakterizuji. Tyto fyzikalni vlastnosti se méni podle toho, jak télové systémy hlasovy
projev ovlivituji. OvSem existuje i opacnd vazba, kdy hlasovy projev muize ovliviiovat

télové, s tvorbou hlasu spojené systémy.

2.3.1 Fyzikalni vlastnosti zpivanych téni

Vyska tonu je urCena poctem hlasivkovych kmitd za sekundu. Frekvence
hlasivkovych kmiti zavisi jednak na tlaku vzduchového proudu vychazejiciho z plic,
jednak na délce a napéti hlasivek, které jsou regulovany svaly hrtanu. Cim vyssi je tlak
vzduchového proudu a ¢im ten¢i a napjat&jsi jsou hlasivky, tim vyssi je frekvence
hlasivkovych kmith. Hluboké tony jsou vyjadieny nizkymi frekvencemi, vysoké tony
frekvencemi vy$§imi, viadu i nékolika kHz (Geist, 2005; Sram, Svec, Havlik
& Fri¢, n. d.).

Intenzita hlasu zavisi na né€kolika faktorech: na intenzité tlaku vydechovaného proudu
dvéma zpusoby: zvySenim proudu vzduchu zplic nebo zvySenim odporu hlasivek.
Vétsinou se preferuje kombinace obojiho. VEtsi sila proudu vzduchu z plic, ktery je
vyvijen proti lehce zvySené addukéni sile hlasivek, zplsobi, ze se hlasivky pii prichodu
vznikne, kdyz se hlasivky opét uzaviou (Heman — Ackah, 2005; Loucks, Poletto,
Simonyan, Reynolds & Ludlow, 2007).

Barva hlasu ptedstavuje kvalitativni akustickou vlastnost hlasu. Jedna se o vlastnost,
kterd odliSuje dva hlasové projevy se stejnou vySkou, hlasitosti a hlasovym pribcéhem.
Barva hlasu je urfena rozloZzenim akustickych energii vySSich harmonickych tond.
Harmonické tony vznikaji jednak interferenci pulzii kmitt hlasivek a jednak pii prichodu
vzduchového proudu rezonan¢nimi dutinami, tedy dutinami nachazejicimi se
nad hlasivkami. Tyto dutiny nékteré casti zvukového spektra zesiluji (tzv. skutecna
rezonance), jiné zeslabuji (tzv. antirezonance). Barva hlasu, resp. nestejné zastoupeni
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harmonickych frekvenci v akustickém spektru hlasu tedy =zdavisi piedev§im na
anatomickém tvaru a objemu rezonan¢nich, nadglottickych dutin — hrtan, hltan, ustni
a nosni dutina (Geist, 2005; Kucera, Fri¢ & Halit, 2010).

U zpivanych toni bychom asi jen tézko hledali ton s ptisné harmonickym spektrem,
kde by vyssi harmonické byly uréeny piesné celociselnymi ndsobky frekvence zakladni.
Takové frekvenéni spektrum nalezneme jen u tonli umeéle generovanych, které tak
pro lidské ucho ptisobi nudné€, nezajimave, nasi pozornost ptili§ nepfitahuji. Zpivané tony
maji spektrum spisSe kvaziharmonické, kde jsou nékteré vyssi harmonické slozky mirné
rozladény (vétSinou smérem nahoru) a nékteré zlstavaji na plvodnich celociselnych
pozicich nebo se jim aspon blizi. Tyto neharmonicity, odchylky od ptisné harmonickych
vztahli mezi jednotlivymi slozkami tonu, jsou vice ¢i méné typické pro vSechny pfirozené
signaly, souvisi zejména s nelinedrnim chovanim oscilatortt (v piipad€¢ hlasu hlasivek).
Tvofi jakysi d€ uvnitf tonu a tim upoutavaji pozornost lidského ucha (Syrovy, 2003;
Syrovy, 2008).

Hlas ma oproti zvuku dalsi dalezitou vlastnost a to schopnost sdélovat vyznamy
prostiednictvim samohlasek (vokal) a souhlasek (konsonant). Samohlasky maji ve svém
spektru dvé charakteristickd pasma, tzv. formanty, harmonické tony k tonu zakladnimu
S vys8i intenzitou oproti ostatnim harmonickym, které sémanticky urcuji konkrétni
samohlasku. Kazda samohlaska vyzaduje konkrétni postaveni rezonatoru, zejména ustni
dutiny, déale pak hrtanové dutiny a nosohltanu. Kazdd samohldska ma svou frekvencni
oblast, kterd je pro dany rezonator typickd. Pro jednozna¢né uréeni dané samohlasky je
potieba formant ustni a hrtanové dutiny (Geist, 2005).

Zpévni hlas ovSem vyuziva formantové oblasti ponékud odlisné — vyuziva je
pro zesileni intenzity hlasu a utvafeni individualni barvy hlasu. Existuji dva mechanismy,
jak vyuzivat formantové oblasti: koncentrace a ladéni formant. O koncentraci hovofime
utzv. péveckého formantu, ktery vznikd sblizenim (koncentraci) tfetiho a ctvrtého
formantu, ke kterym se dale pfidavd formant modifikovaného hrtanového prostoru
nad hlasivkami. Tato koncentrace formantt vznika pii hlasovém vycviku a vede ke vzniku
jednoho vyrazného rezonan¢niho vrcholu — péveckého formantu. Jeho poloha se pohybuje
od 2,5 kHz u basu do 3,5 kHz u sopranu. Vyznam péveckého formantu oceni piedev§im
solovi operni pévci, protoze jim umoziuje se prosadit vii¢i doprovazejicimu orchestru, ale

dobarvuje také jejich hlasové zabarveni.
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K ladéni formantti dochazi pti zméné tvaru vokalniho traktu, kdy 1ze polohu formantu
doladit k n¢které z harmonickych slozek hlasivkového tonu. Vznika tak vyrazna rezonance

piislusné slozky, ktera ma vliv na celkové zesileni a zkvalitnéni hlasu (Syrovy, 2003).

2.3.2 Vliv zpévu a hudby na lidsky organismus

Jak jsme uvedli vySe, tvorba hlasu neni zalezitosti pouze hlasotvorného systému, tedy
hrtanu, ale podili se na ni 1 systém dychaci a muskuloskeletalni, které¢ hlas znacné
ovlivituji. OvSem muizeme se na tento vztah podivat i obracené, tedy na vliv hudby a zpévu
na lidsky organismus.

Zp&v se u nékterych onemocnéni muiZze vyuZzivat jako terapeuticky prostiedek.
Nasnadé¢ jsou chronickd onemocnéni dychaciho systému, kterymi se ve své studii zabyvala
napt. Bonilha et al. (2009) nebo Lord et al. (2010), jejichz probandi 1é€ici se s chronickym
obstruk¢nim plicnim onemocnénim navs$tévovali pravidelné kazdy tyden hodiny zpévu
a po ukonceni studie udavali vsichni pozitivni zmény ve fyzické zdatnosti, zlepSeni kvality
Zivota, zmirnéni uzkosti a (alespoii mirné) zvyseni maximalniho vydechového tlaku.

Zpév se dale pouziva jako terapeuticky prostiedek u poruch feci, protoze presné
stimuluje svaly spojené s dychanim, fonaci, artikulaci a rezonanci. Zpév vyzaduje pomérné
silné a rychlé nadechy nasledované prodlouZenymi a regulovanymi vydechy, které udrzi
hlas po celou dobu na stejné vySce a o vyss$i intenzité. S Gspéchem se vyuzivd napft.
U pacientii trpicich koktavosti, kde zvySuje plynulost fe¢i (Wan, Riiber, Hohmann
& Schlaug, 2010).

Pozitivniho efektu zpévu si miizeme vS§imnout i u pacient s Parkinsonovou chorobou.
Ta se mimo jiné projevuje snizenym hlasovym rozsahem a intenzitou hlasu, coZ pacienty
omezuje i v emo¢nim projevu, dale dychavi¢nosti, kratkym fona¢nim ¢asem ¢i abnormalni
rychlosti a rytmem feci. Terapie zpévem u téchto pacientl prokazala dlouhotrvajici
vysledky ve smyslu zvySeni srozumitelnosti fe¢i a zvySeni intenzity hlasu (Wan, Riiber,
Hohmann & Schlaug, 2010).

Pii cévni mozkové piihod¢ byva fec postizena u Ctvrtiny az poloviny pacientti. Jedna
se o afazii, poruchu chdpani, mysleni a nachazeni slov, ktera se déli na nckolik typu.
Asi nejcastéjsi byva motoricka afazie, kdy pacienti, trpici touto poruchou, maji zachovalou

schopnost chapani, porozumeéni, ale je u nich postizena artikulace a tvorba vét. Na pacienty
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s motorickou afazii byla aplikovdna intenzivni melodickd intonacni terapie, kterd
prokézala, ze zpév nebo intonace znadmych slov a vét miize usnadnit tvorbu feci, a po delsi
dobé vedla k funkénim, ale i1 strukturdlnim adaptacnim zménam v Sedé¢ a bilé hmoté

mozkové (Wan, Riiber, Hohmann & Schlaug, 2010).

2.3.3 Metody vySetieni hlasu

Percepc¢ni hodnoceni hlasu — jedna se o subjektivni hodnoceni hlasu vySetfovatelem.

Hodnoceni fonace dle Unie evropskych foniatri: 0 = normalni hlas, 1 = zastfeny hlas,
2 = mirnd dysfonie, 3 = stfedné t¢zka dysfonie, 4 = tézka dysfonie, 5 = afonie, 6 = ztrata
hlasu po totélni laryngektomii.

Skala GRBAS: G = grade (celkovy stupeit), R = roughness (drsnost), B = breathiness

(dusnost), A = aesthenicity (astenie), S = strain (napéti).

Hodnoceni zaéatku fonace — je ovlivnéno dechovou technikou. RozliSujeme tvrdé
nasazeni, kdy proud vzduchu rozrazi uzavienou §térbinu mezi hlasivkami a pted vlastnim
tonem se ozve nejprve explozivni Sum, dale mékké nasazeni, kdy vzduch proudi skrz
ne zcela uzavienou hlasivkovou $térbinu a hlasivky tak rozkmitdva postupné (tento typ
nasazeni tonu ma polovi¢ni vzduchovou spotifebu a pro hlasové Ustroji je nejvyhodnéjsi
a nejSetrn¢jsi), a nakonec dySné nasazeni, kdy vzduch zpocatku proudi otevienou
Stérbinou, takze se ozyva pouze dechovy Sum v podobé¢ [h], nasledné¢ dochazi
K pozvolnému zuzovani $térbiny a postupnému rozkmitavani hlasivek jako u mékkého

nasazeni (dySné nasazeni ma vSak proti mékkému nasazeni velkou vzduchovou spotiebu).

Méreni maximalni fonaéni doby — provadi se tiikrat po sob¢ pfi fonaci co nejdelSiho
vokalu [a:] v co nejpohodIngjsi poloze vySky a intenzity hlasu. Hodnoty maximalniho
fonacniho Casu zavisi na schopnosti hlasivek volné kmitat, na velikosti jejich insuficience,

dale na vitalni kapacité plic a schopnosti efektivniho vedeni dechu.

Hlasové pole — metoda zalozena na soucasném meéieni akustického tlaku (v dB)
a zakladni frekvence hlasu (v Hz). Vysledkem je dvourozmérny graf, kde na ose x je

zobrazena vyska, nej¢astéji v pultonech, a na ose y hladina akustického tlaku. Hlasovym
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polem je pak plocha obrysovych bodl grafu. Méfeni se provadi pfi fonaci vokalu [a:] nebo

Cwwr

fonace smérem k vy$§im tonim a po dosazeni vySkového maxima smérem k nizkym

v

tonim. Dale se provede to samé v co nejhlasitéjsi fonaci. Soucasti vySetfeni je vySetfeni

konverzac¢niho hlasu pfi ¢teni textu a kiiku kratkého slova.

Meéfitelné parametry hlasového pole:

Frekvencni rozsah — rozsah hlasu od nejnizsiho tonu po nejvyssi v Hz

v

Dynamicky rozsah — absolutni dynamicky rozsah = rozdil nejhlasité;si

v

a nejtissi fonace v dB, relativni dynamicky rozsah = rozdil nejhlasitéjsi mozné
Plocha hlasového pole — popisuje plochu oblasti mozné fonace subjektu

Obrysové kiivky — umoziuji urcit polohy tona a hlasitosti s vyraznou zménou
dynamiky hlasu (jsou spojovany se zménou rejstiiki hlasu nebo celkové

kvality hlasu).

Multidimenzionalni analyza hlasu — metoda zalozena na analytickém programu

Multidimensional voice program (MDVP), ktery umoziuje vypocet 33 parametri ze 4 s

trvajici fonace vokalu [a:].

Zakladni parametry:

Frekvencni kolisani (Jitter) — popisuje stupen poruchy periodicity zakladni
frekvence

Amplitudové kolisdni (Shimmer) — popisuje stupenn poruchy amplitudové
stability

(Oba tyto parametry zvétSuji své hodnoty s klesajici hlasitosti.)

SPI (Soft Phonation Index) — primérny pomér energie harmonickych z pasma
70 — 1550 Hz k energii harmonickych v pasmul600 — 4200 Hz. Posuzuje
znélost, zvySenou hlasitost a tlaCenou fonaci ¢i naopak dysnost, hlasovou
slabost a laxni fonaci.

VTI (Voice Turbulence Index) — pomér neharmonickych ¢asti spektra z pasma
1800 — 5800 Hz Kk energii harmonickych v pasmu 70 — 4200 Hz. Tento

parametr se uvadi jako akusticky korelat dySnosti.
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e Sumové parametry: Pomér harmonickych slozek k sumu (Harmonic to Noise
Ratio, HNR) a pomér Sumu k harmonickym slozkam signalu (Noise
to Harmonic Ratio, NHR)

Frekvenéni analyza hlasu — metoda zalozena na rozkladu spojitého signalu na jeho
zakladni frekvenc¢ni slozky za pomoci rychlé Fourierovy transformace (FFT). PouZivaji se
zvukové filtry, které z komplexniho hlasu oddéluji jednotlivé frekvenéni oblasti a zobrazuji
je podle jejich energie. Filtry mohou byt bud’ uzkopasmové, kdy Sife pasma je 40 — 45 Hz,
takové filtry se pouzivaji pro zaznamenani jednotlivych slozek hlasu, tedy zakladni
frekvence a vysSich harmonickych, nebo Sirokopasmové se Siti pasma 300 Hz, které se
pouzivaji pro zaznamenani Sirokych energetickych pasem, tedy pro formantové zobrazeni.

Parametry ziskané frekvencni analyzou:

e Zaikladni frekvence (fundamental frequency FO, prvni harmonicka frekvence
H1) — ur¢uje vysku hlasu

e Harmonické frekvence (H2 — Hx, alikvotni tony) — celociselné ndsobky
zakladni frekvence, jsou podkladem individualni barvy hlasu

e Intenzita jednotlivych harmonickych frekvenci (v dB) — intenzita zakladni
frekvence dava zaklad tonu

e Intenzita zvuku (v dB) — ve form¢ RMS amplitudy (Root — Mean — Square) —
matematického vzorce, ktery pfedstavuje primérnou amplitudu daného vybéru
audio nahravky

(Gilaniova, 2009; Kucera, Fri¢ & Halif, 2010; Lejska, 2008; glapék, Janecek
& Lavicka, 2009; Syrovy, 2003)
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3 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY
CiL PRACE

Cilem prace bylo zjistit pomoci dostupné pristrojové techniky, zda se jiz kratkodoba
aktivace hlubokého stabilizacniho systému promitne do fyzikalnich vlastnosti hlasového

projevu.

VYZKUMNE OTAZKY:

1) Nastane po aktivaci hlubokych stabilizatorii zména frekvence a intenzity
jednotlivych harmonickych slozek ve spektru zpivaného tonu?

2) Dojde aktivaci hlubokych stabilizatori ke zmén¢ intenzity a maximalni délky
zpivaného tonu?

3) Projevi se aktivace hlubokych stabilizatorti ve stalosti frekvence a amplitudy

zpivaného tonu? Bude rozdil mezi kratkym a dlouhym zpivanym tonem?

HYPOTEZY

1) Aktivace HSS bude mit vliv na zménu frekvence jednotlivych harmonickych
slozek tonu.

2) Aktivace HSS bude mit vliv na zménu intenzity jednotlivych harmonickych
slozek tonu.

3) Jiz po kratké aktivaci HSS dojde k prodlouzeni maximalni fona¢ni doby.

4) Jiz po kratké aktivaci HSS dojde ke zvySeni intenzity zpivaného tonu.

5) Aktivace HSS snizi frekvenéni a amplitudové kolisani kratkého i dlouhého

zpivaného tonu.
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4 METODIKA

Vyzkumu se zucastnilo celkem 31 probandd, ¢lent péveckého sboru Salvator, ve véku
22 — 33 let, ztoho 26 Zen a 5 muzi. Probandi se rozdélili do dvou skupin: vyzkumnou
skupinu tvofilo 14 zen a 2 muzi, vékovy pramér ve skupiné byl 25,63 let (SD = 3,26),
kontrolni skupinu tvotilo 12 Zen a 3 muzi, vékovy prumér ve skupiné byl 24,93 let (SD =
2,92). Kazdy proband podepsal informovany souhlas (Pfiloha IlI) a byl zatazen do
vyzkumu pod ¢iselnym koédem, aby byla zarucena jeho anonymita.

S kazdym probandem byl pofizen zvukovy zaznam hlasového projevu: u vyzkumné
skupiny pied aktivaci HSS a po jeho tydenni aktivaci, u kontrolni skupiny se méfeni
opakovalo rovnéz po tydnu, ovSem b&hem tohoto cCasového tuseku probandi kontrolni
skupiny zadné cviceni neprovadeli.

Zvuk byl nahravan dynamickym mikrofonem Philips SBC MD110. Pomoci zvukové
karty SoundMAX Integrated Digital HD Audio byl zvuk ptfeveden do notebooku
HP Compaq 6910p ve formatu wav se vzorkovaci frekvenci 44,1 kHz.

Nahravani se odehravalo ve zkusebné Divadla Karla Pippicha v Chrudimi, kazdy
proband pfi nahravani stal, mikrofon umistény ve stojanu byl od ust vzdalen 5 cm. Jednalo
se o dva pévecké ukoly:

1. tkol: Zazpivat vokal [u:] o frekvenci 440 Hz, resp. 220 Hz s délkou trvani cca
2 s zvuénym, silnym hlasem.

2. ukol: Zazpivat tfikrat po sobé co nejdelsi vokal [o:] v komfortni poloze
a co nejhlasitéji.

Po prvnim méfeni byl kazdy proband vyzkumné skupiny vySetfen Ctyfmi testy, které
hodnoti miru zapojeni HSS (vysetieni dechového stereotypu, test flexe trupu, branicni test
a test flexe vkycli vleze na zadech — viz Pfiloha V). Vysetfeni probandi vyzkumné
skupiny shrnuje Tabulka 1 (viz Vysledky).

Poté byla témto jedincim vysvétlena funkce HSS v souvislosti s dychanim a drzenim
téla a zaroven zauCena aktivace HSS podle sestavy cvikii, kterou probandi vyzkumné
skupiny dostali i v tisténé podobé (viz Ptiloha VI). Po dobu jednoho tydne probandi cviéili
doma podle cvi¢ebni jednotky. Poté pfisli na druhé nahrévani, stejnych ukolid jako pred

aktivaci HSS.
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Probandi kontrolni skupiny absolvovali prvni a po tydnu druhé méfeni stejnych ukold
jako probandi vyzkumné skupiny, jen stim rozdilem, ze béhem tydne Zadna cviceni
neprovadéli.

Probandi vyzkumné skupiny hodnotili cviceni jako obtizné, s vyjimkou probandu 3, 5
a 16, ktefi se bez problému dostali az ke Kroku 3, ostatni se snazili zvladnout piechod

z Kroku 1 do Kroku 2 (viz Ptiloha VI).

Zvukovy zaznam byl nahravan a digitalizovan v demoverzi programu Adobe Audition
(44,1 kHz, 16 — bit, stereo).

1. ukol: Ze zaznamu byla vybrana kvazistacionarni ¢ast s relativné malymi zménami
amplitudy, ktera byla dale zpracovana rychlou Fourierovou transformaci v prostiedi
programu Audacity (za pouziti Hammingova okna a bodové transformace 2048).
Z vysledného grafického zaznamu frekvencni analyzy byla odectena zakladni frekvence
urcujici vySku tonu a jeho vyssi harmonické frekvence v Hz, dale intenzity zékladni
a harmonickych frekvenci v dBFS (decibel below full scale)* a v programu Praat byl
odecten absolutni a relativni jitter (frekvencéni kolisani) v ps, resp. v % a absolutni

a relativni shimmer (amplitudové kolisani) v dB, resp. v %.

2. ukol: Ze zaznamu kazdého ze tii tont byla vybrana sekvence s vyloucenim
nakmitavacich a dokmitavacich procest. V demoverzi programu Adobe Audition byla
vypocitana minimalni, maximalni a primérna RMS amplituda (Root — Mean — Square
amplituda)** této sekvence. Zaroven program Adobe Audition vypocital délku trvani této
sekvence. Nakonec byl ze vSech tii tond vypocitan aritmeticky prumér délky trvani v s,
minimalni, maximalni a pramérné amplitudy v dBFS. V programu Praat byl ziskan

absolutni a relativni jitter v us, resp v % a absolutni a relativni shimmer v dB, resp. v %.

* dBFS: Maximalni mozna amplituda je 0 dBFS, vSechny ostatni amplitudy jsou vyjadreny v zapornych
hodnotach.
** RMS — amplituda predstavuje matematicky vzorec, ktery se pouziva k urceni primérné amplitudy

daného vybéru audio nahravky. Vyjadiuje vnimanou hlasitost lépe nez vrchol amplitudy.
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Nasledujici obrazky jsou uvedeny pro ilustraci pouzitych programd.
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Obrazek 12. Zaznam 3 po sobé jdoucich dlouhych tond v programu Adobe audition

probanda 7 vyzkumné skupiny po tydenni aktivaci HSS
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Obrazek 14. Zaznam zpivaného vokalu [u:] v programu Audacity probanda 7

vyzkumné skupiny po tydenni aktivaci HSS
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Obrazek 16. Frekven¢ni analyza zpivaného vokalu [u:] v programu Audacity probanda
7 vyzkumné skupiny po tydenni aktivaci HSS
44



5 VYSLEDKY

Tabulka 1 shrnuje vysledky vysetieni probandii vyzkumné skupiny stran schopnosti
zapojeni HSS.

Tabulka 1. VySetfeni probandii vyzkumné skupiny z hlediska schopnosti zapojeni HSS
(Vlastni prace)

PROBANDI

++ o+ - + o+ o+ o+ 4+

rozsSifovani dolniho

hrudniku a - -+ - - - - -
mezizebernich prostor

kraniokaudalni
pohyb sterna

DECHOVY
STEREOTYP

TEST FLEXE
TRUPU

bfisni diastaza + o+ - + o+ o+ o+ o+
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Pokracovani tabulky

kranialni souhyb
Zeber

BRANICNI
=

lateralni rozSifeni

hyperlordéza ThL
TEST FLEXE i il ¥ * T
V KYCLICH

VLEZE NA

ZADECH

zapojeni lateralni
skupiny btisnich svali

PROBANDI

kraniokaudélni pohyb
sterna

+ o+ - -+t o+ o+t

DECHOVY
STEREOTYP

rozsSifovani dolniho
hrudniku a - = + + - - - _
mezizebernich prostor
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Pokracovani tabulky

kranialni synkinéza
hrudniku

TEST FLEXE
TRUPU

zapojeni horn_1 porce m. i o . + - o +
rectus abdominis

NN (NI B aktivace svalll proti
TEST odporu

inspiraéni postaveni
hrudniku

+
+

TEST FLEXE

V KYCLICH
VLEZE NA
ZADECH zapojeni horn_1 porce m. n n + + | ++ | + +
rectus abdominis

Vysvetlivky: ,,- = znak nepfitomen, ,,+* = znak mirné pfitomen, ,,++*“ = znak vyrazné

pritomen.
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1. dkol:

Bylo provedeno celkem 31 analyz zpivaného vokalu [u:], ze kterych byly odeéteny:
zékladni frekvence H1, prvnich 10 harmonickych frekvenci H2 — H11, intenzity zékladni
a harmonickych frekvenci, absolutni a relativni jitter a shimmer. Pro naméfené hodnoty
1. tkolu viz Ptiloha VIIL

Statisticky byly namétené hodnoty zpracovany pomoci T — testu: v ramci skupin byl
pouzit parovy T — test, pro srovnani skupin pak dvouvybérovy T — test. Vzhledem
k menSimu poctu probandd byla zvolena hladina statistické vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky shrnuje Tabulka 2.

Tabulka 2. Statistické vyhodnoceni 1. tkolu (Vlastni prace)

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
Hledisko Rozdil Rozdil Rozdil
uvnitf p <0,05 uvnitf p < 0,05 mezi p < 0,05
skupiny skupiny skupinami
T=-1,884 . T=-0,309 . T=0,573 .
Ho T=-2,295 . T =-0,263 - T=0,799 -
(15) g (14) g (29) g
T=-2,525 . T=-0,394 . T=0,801 .
(15) >0 (14) nestg: (29) estg.
Ha T=-2,518 . T =-0,409 - T =0,646 -
(15) g (14) g (29) g
T=-2,221 . T =-0,325 . T =0,691 .
(15) o (14) nestg. (29) nestg-
T=-2,360 . T =-0,257 . T=0,932 .
(15) 319 (14) nestg. (29) nestg.
H7 T=-1,846 - T =1,650 - T=2,464 .
(15) g (14) g (29) g
T=-0,679 . T=1,118 . T=1,261 .
(15) nestg. (14) nestg. (29) nestg.
T=-2,377 . T=1,271 . T =2,638 .
10 T=-0,736 - T=0,223 - T =0,645 -
(15) & (14) g (29) e
T=-1,603 . T =-0,448 . T=0,425 .
(15) HESIg. (14) neS|g. (29) ne5|g.
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Pokracovani tabulky

WV =369 sig. T=-0566 | T=2305 ;
: (15) | (p<0,005) (14) g. (29) g.
T=-2507 . T=-0,061 : T=2022 .
(15) e (14) el (29) R
Int. H3 U=zl si U= i nesi T=2,083 nesi
' (15) . (14) J (29) .
Int. H4 U= L nesi T = 0,581 nesi ULz nesi
' (15) 2 (14) 2 (29) <
T=-2471 . T=-0517 : T=1,004 .
T=-4587 sig. T=-0,365 : T=3997 sig. (p<
(15)  (p<0001)  (14) L (29) 0,001)
T=-2,793 . T=0,274 . T=2,420 .
(15) i ay | "9 | @) "
T=-3024 sig. T=-0467 T=2195 o
: (15) (p < 0,01) (14) g (29) g
T=-3,408 sig. T=-1,073 . T=2756 .
15 | <00y | @y | "% | @9 "9
T=-3144 sig. T=0,419 : T=2632 :
Int. H10 (15) (p < 0,01) (14) nesig. 29) sig.
Int. H11 T=-2408 si T=-0112 nesi T=1882 nesi
' (15) ¢ (14) 4 (29) ¢
v T=1578 : T=0,259 : T =-0,529 .
(15) I (14) el (29) B
I T=1742 : T=0378 . T=-0,362 .
Relat. T=1998 T=-1066 T=-1695
shimmer (15) g (14) g (29) g-
I T=2730 : T=-1,230 : T=-2315 .

Vysvetlivky: H1 — HI11 = harmonické frekvence, Int. HI — H1l = intenzita
harmonickych frekvenci, p = hladina vyznamnosti, T = T — hodnota ziskand T — testem,

sig. = statisticky vyznamny rozdil, nesig. = statisticky nevyznamny rozdil

Ze statistického vyhodnoceni vyplyva, ze na hladiné vyznamnosti p < 0,05 je
signifikantni rozdil ve frekvencich harmonickych slozek H7 a H9 a v intenzitach
harmonickych slozek H1, H6, H7, H8, H9 a H10, pficemZ u intenzity harmonické slozky
H6 je rozdil signifikantni i na hladin€ vyznamnosti p < 0,001. Z frekvenéniho
a amplitudového kolisani je rozdil

statisticky vyznamny pouze u absolutniho

amplitudového kolisani, opét na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05.
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2. ukol:

Bylo provedeno celkem 31 analyz tii po sobé jdoucich, co nejdelSich, nejhlasitéjsich
a Vv komfortni poloze zazpivanych vokald [o:], ze kterych byly odecteny: délka tonu,
minimalni, maximalni a primérnd intenzita tonu a relativni a absolutni jitter a shimmer.
Ze ziskanych hodnot byl proveden aritmeticky primér, se kterym se pracovalo

pii statistickém vyhodnoceni. Pro aritmetické priméry naméfenych hodnot viz Ptiloha VII.

Statisticky byly naméfené hodnoty zpracovany pomoci T — testu: v ramci skupin byl
pouzit parovy T — test, pro srovnani skupin pak dvouvybérovy T — test. Vzhledem
k mensimu poctu probandi byla zvolena hladina statistické vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky shrnuje Tabulka 3.

Tabulka 3. Statistické vyhodnoceni 2. kolu (Vlastni prace)

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina

Hledisko Rozdil Rozdil Rozdil
uvnitf p <0,05 uvnitf p<0,05 mezi p <0,05
skupiny skupiny skupinami
_ T=-1,422 . T=15 . T=1930 nesig. (sig.
(15) e (14) e 00" papeon
. T=-1,927 nesig. (sig. T=-0,415 . T=0,704 .
@ ppcoD a4 e @ b
I A
T=-1,980 nesig. (sig. T=-044 nesig.  TTLOT4 g
RMS (15) piip<0,1) (14) (29)
U= Ak nesig. =0 nesig. U= e nesig.
itter (15) (14) (29)
Absolutni | ar=rEsl) . T=036 . T=-0734 .
(15) nesig. (14) nesig. (29) nesig.
T =1,094 nesia. T=0,828 nesig. 1044 e
shimmer (15) (14) (29)
T=1751 nesig T=0,925 nesig. 17097 e
shimmer (15) : (14) : (29) :

Vysvetlivky: p = hladina vyznamnosti, T = T — hodnota ziskana T — testem, sig. =

statisticky vyznamny rozdil, nesig. = statisticky nevyznamny rozdil
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Ze statistického vyhodnoceni 2. tkolu vyplyva, Ze na hlading vyznamnosti p < 0,05 je
statisticky vyznamny pouze rozdil v maximalni RMS — amplitudé€, na hladin€ vyznamnosti

p <0,1 pak i v délce zpivanych tont.

Ve 2. tkolu doslo u zpivanych tonit bud’ k prodlouzeni délky, ale zaroven ke snizeni
intenzity, ke zvySeni intenzity, ale zaroven ke zkraceni délky, k prodlouZzeni délky a
zaroven ke zvySeni intenzity, nebo ke zkraceni délky a zaroven ke sniZeni intenzity. Tyto 4
mechanismy se objevily jak u vyzkumné, tak u kontrolni skupiny. Procentualni zastoupeni

téchto mechanismil v kazdé skupin¢ shrnuje Obrazek 17 a 18.

Zkraceni délky
a snizeni ProdlouzZeni
intenzity délky a sniZeni
1) intenzity
Prodlouzeni (3
délky
a zvyseni
intenzity
(6)

Zvy seni
intenzity a
zkraceni délky

)

Obrazek 17. Vyzkumna skupina — procentudlni zastoupeni jednotlivych mechanismu.
(Vlastni prace)

Vysvétlivky: Cislo v zavorce predstavuje podet probandi.
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Zkraceni délky
a snizZeni

intenzity

C))

Prodlouzeni Prodlouzeni

delky delky
a Zvyseni a snizeni
inte.nzitv intenzity
@ )

Zvyseni
intenzity
a zkraceni délky

)

Obrazek 18. Kontrolni skupina — procentualni zastoupeni jednotlivych mechanismd.
(Vlastni prace)

Vysvétlivky: Cislo v zavorce predstavuje podet probandi.

Obrazek 19, 20, 21 a 22 graficky znazoriiuje primérné zvyseni/ snizeni maximalni
fona¢ni doby/ intenzity (vyjadiené v procentech) u kazdého ze jmenovanych mechanismu

jak u vyzkumné, tak u kontrolni skupiny.
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Obrazek 19. Mechanismus ,,prodlouzeni délky a snizeni intenzity (Vlastni prace)

200
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100 8 ;
81 8 Délka
™ Intenzita
0

vyzkumna skupina Lkontrolni skupina

Obrazek 20. Mechanismus ,,zkraceni délky a zvySeni intenzity* (Vlastni prace)
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100 Délka
" Intenzita

vyzkumna skupina kontrolni skupina

Obrazek 21. Mechanismus ,,prodlouzeni délky a zvyseni intenzity* (Vlastni prace)

200
96
100 90 88 Délka
" Intenzita
0
vyzkumna skupina kontrolni skupina

Obrazek 22. Mechanismus ,,zkraceni délky a snizeni intenzity* (Vlastni prace)
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Vysledky testovani hypotéz:

Hypotéza 1 (Aktivace HSS bude mit vliv na zménu frekvence jednotlivych
harmonickych slozek ténu.): Hypotéza se potvrzuje. Aktivace HSS meéla viiv
na zmenu H7 a H9 na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Hypotéza 2 (Aktivace HSS bude mit vliv na zménu intenzity jednotlivych
harmonickych slozek tonu): Hypotéza se potvrzuje. Aktivace HSS mela viiv
na zmenu intenzity HI a H6 — H10 na hladine vyznamnosti p < 0,05.

Hypotéza 3 (Jiz po kratké aktivaci HSS dojde k prodlouzeni maximalni fonacni
doby.): Hypotéza se potvrzuje. V diisledku aktivace HSS doslo k prodlouzeni
maximalni fonacni doby na hladiné vyznamnosti p < 0,1.

Hypotéza 4 (Jiz po kratké aktivaci HSS dojde ke zvySeni intenzity zpivaného
tonu.): Hypotéza se potvrzuje. V diisledku aktivace HSS doslo ke zvyseni maximalni
intenzity zpivaného ténu na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Hypotéza 5 (Aktivace HSS snizi frekvenéni a amplitudové kolisani kratkého
I dlouhého zpivaného tonu.): Hypotéza se potvrzuje. V diisledku aktivace HSS doslo
ke snizeni absolutni hodnoty amplitudového kolisani kratkého tonu na hladine

vyznamnosti p < 0,05.
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6 DISKUZE

Harmonické frekvence sloZzeného toénu vznikaji jako drobné piidatné kmity
na izolovanych okrscich hlasivek. Pii prichodu supraglottickym traktem jsou pak nékteré
harmonické frekvence zesilovany, jiné naopak utlumeny, coZ je dano anatomickym
utvarenim supraglottického traktu. I malé zmény v konfiguraci téchto struktur mohou mit
za nasledek zna¢né zmény kvality hlasu. Na tvar supraglottickych dutin ma vliv i drzeni
téla a svalové napéti. Urcité zmény mizeme pozorovat pii rozlozeni vahy téla pres zanozi,
které méni zapojeni bfisnich a zadovych svalii do své funkce natolik, Ze ve svém disledku
nepiizniveé ovlivituje hlas. Dale zvySené napéti svalli paZe a pletence ramenniho zplisobuje
zvysené napéti svala krku, které nésledné neptiznive ovlivituje funkci hrtanu. Pro fonaci je
nezbytné spravné postaveni hlavy a kréni patete, jejichz negativni zmény maji samoziejme
vliv 1 na napéti svali krku, které se slySiteln¢ projevi v kvalité hlasu (napft. pfi protrakci
hlavy). Jakékoli zmény naruSujici optimalni pfedozadni postaveni kréni patefe navic
nepfiznivé ovlivituji piesnou kontrolu vzduchového proudu a tlaku vzduchu pusobiciho
ve vokalnim traktu pti fonaci. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pro dobrou hlasovou techniku
je duaslednd kontrola svalového napéti zasadni. Zpévak si nemize dovolit plytvat energii
na Spatné drzeni téla (Bunch Dayme, 2009; Johnson & Skinner, 2009; Sataloff, Heman —
Ackah & Hawkshaw, 2007).

Pti aktivaci HSS, védomém zapojeni branice a hlubokych biisnich svalli, se méni
nejen mechanika dychani, ale i drzeni téla, ponévadz respiracni a posturalni funkce svalt
od sebe nelze oddélovat: zména respiracni funkce se projevi v posturalni a naopak zména
posturdlni funkce se projevi v respiracni. Pfi aktivaci HSS se pacienti u¢i i védomému
spravnému drZeni téla, které pozitivné ovliviiuje svalové napéti. Uvolnéni svall pletenct
ramennich a svalti krku se v kvalit¢ hlasu projevi na prvni poslech. Napf. pfi protrakci
hlavy dochazi k doc¢asné deformaci supraglottickych dutin, svou funkci rezonatoru tedy
nemohou idealn¢ vyplnit, coz vnimame pouhym uchem jako méné znély, nékdy
az ,,Skrceny* hlasovy projev. Naopak pii spravném postaveni hlavy a kréni pateie dojde
Kk ,,rozvinuti* supraglottickych dutin, mohou tedy zesilovat ur¢ité harmonické slozky tonu

a takovy ton pak vnimame jako plny, mékky, libozvuény.
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1. ukol:

Po jednotydenni aktivaci HSS doSlo k uréitym zméndm harmonickych frekvenci
ajejich intenzit jak u vyzkumné, tak u kontrolni skupiny. Tyto zmény mohou byt
opakovani identicky, at’ uz z divodu psychického rozpolozeni, inavy nebo emoci, které se
na hlasovém projevu podepisuji. U vyzkumné skupiny, kde tyto zmény byly vyraznéjsi, 1ze
tento fakt pfisuzovat také aktivaci HSS.

Griffin, Woo, Colton, Casper & Brewer (1995) ve své praci uvadi pti védomém
zapojeni branice do hlasového projevu vyznamné snizeni 4. harmonické frekvence jak
U zen, tak u muzl, a snizeni 2. harmonické frekvence pouze u muzi. V této praci se zase
statisticky vyznamné¢ liSila vySka 7. a 9. harmonické frekvence. Navic zde nebyla
zaznamenana tendence, Ze by se urcitd harmonické frekvence zvysila, jind naopak sniZila,
tendence byla spise takova, Ze se vSechny vyssi harmonické frekvence po aktivaci HSS
bud’ zvysily, nebo naopak snizily (i kdyz tak tomu nebylo ve 100 % ptipadi).

Je tedy otazkou, zda ke zménam odlisSnych harmonickych frekvenci doslo na zéklad¢
vyslovené lidského faktoru nebo napf. odliSného zpisobu zapojeni svalli ovlivijicich
hlasovy projev. Lidskym faktorem je mySleno, ze zde mohlo sehrat roli psychické
rozpolozeni, Gnava, ale i nedokonalé ladéni zdkladni frekvence. Co se tyce odliSného
zapojeni svall ovlivilujicich hlasovy projev, v této praci byli probandi vedeni k zapojeni
branice v koaktivaci s hlubokymi bfisnimi a zadovymi svaly a svaly panevniho dna,
zatimco ve vySe zminované praci byli probandi vedeni jen k védomému zapojeni branice.

Kazdopadné je dulezité uvést, ze i pii jednoduchém testu (analyza 3 bezprostfedné
po sob¢ zazpivanych, asi 2 s trvajicich tonu stejné vysky) doslo k rozptylu harmonickych
slozek tonu 0 20 Hz 1 vice, takze zmény harmonickych frekvenci by se asi mély pfisuzovat
spiSe lidskému faktoru.

U intenzit jednotlivych harmonickych slozek tonu bylo statisticky vyznamnych rozdilii
vice, konkrétn¢ se jednalo o intenzity H1 a H6 — H10. Zde by se jiz dalo vice uvazovat
0 vlivu hlubokych stabiliza¢nich svall a spravného drzeni téla, nebot” jak jiz bylo feceno
vyse, pii sniZzeni neptiznivého svalového napéti v oblasti ramen a krku a pii odstranéni
nezddouciho drzeni hlavy a kréni patefe dochdzi ke zmén¢ tvaru supraglottickych dutin
a k jejich plnému uplatnéni jakozto rezonatoru. Podobné vysledky prezentoval i Thorpe,
Cala, Chapman & Davis (2001), kdy pfi zapojeni bfi$nich svali jakozto hlasové opory

doslo k vyznamnému zvySeni intenzity harmonickych slozek tonu v oblasti 2 — 4 kHz
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oproti oblasti 0 — 2 kHz. Oblast 2 — 4 kHz odpovida pravé 6. — 10. harmonické slozce

vokalu [u] o frekvenci 440 Hz, pouzité v této praci.

2. ukol:

Aktivace branice v koaktivaci s m. transversus abdominis a svaly panevniho dna ma
za nasledek efektivnéjsi praci s dechem, kterda se miize projevit bud’ delsi fonacni dobou,
nebo zvySenim tlaku vydechového proudu vzduchu (a tedy zvySenim intenzity zpivaného
tonu), nebo kombinaci obojiho. Jak uvadi napt. Griffin, Woo, Colton, Casper & Brewer
(1995), pfi védomém zapojeni branice do hlasového projevu doslo k signifikantnimu
zvyseni proudu vzduchu z plic a tedy i1 ke zvySeni intenzity hlasu. Ke stejnému zavéru
dosli 1 Mendes, Rothman, Sapienza & Brown, Jr. (2003), ktefi provadéli dlouhodoby
vyzkum na studentech zpévu. Soucasti jejich vyuky byla cvi¢eni na zlepSeni sily
a koordinace inspiracnich a exspiracnich svald. Autofi zjistili, ze s poctem absolvovanych
semestru se zvysuje jak hlasovy rozsah, tak intenzita hlasového projevu studentd.

U probandt jak vyzkumné, tak kontrolni skupiny Sse objevily vSechny tfi vyse
zminované¢ mechanismy prace s dechem. U né¢kterych jedinct ale doslo jak ke zkraceni
délky, tak ke sniZeni intenzity hlasového projevu, coz ale spi§ neZ s aktivaci HSS souvisi
S trémou, tnavou nebo i zdravotnim stavem.

Pii zvySeni maximalni fona¢ni doby dochazi zpravidla ke sniZeni intenzity, které by
ale nemélo byt nijak markantni. Stejné¢ ke zvySeni intenzity dochazi na ukor délky
zpivaného tonu. Treti, u vyzkumné skupiny nejcastéjs§i mechanismus, spocival jak
Vv prodlouzeni maximalni fona¢ni doby, tak ve zvySeni primérné intenzity zpivaného tonu,
pricemz zvyseni téchto parametrii bylo téméi identické. Jen u jednoho probanda vyzkumné
skupiny nastala situace, kdy doslo jak ke zkrdceni maximalni fona¢ni doby, tak ke sniZeni

intenzity, mozné davody jsou uvedeny vyse.

Z diivodu efektivnéjsi prace s dechem a tedy lepsiho, védomé fizeného vydechového
proudu vzduchu po aktivaci HSS by se dalo usuzovat na zmenseni amplitudového kolisani
pii zpévu. Ze stejného divodu by se dalo uvazovat i o zmenseni frekvencéniho kolisani
Vv pribéhu drzeného tonu, k cemuz urcitou mérou prispéje 1 zmirnéni napéeti svalt krku.
Tyto dvé domnénky ovSem potvrzeny nebyly, jen sjednou vyjimkou: absolutni
amplitudové kolisani u kratkého tonu, zpivaného vokalu [u:]. I zde ovS§em mohly hrat roli

aspekty typu emoce, tinava.
58



Pro zlepSeni kvalit jak jednotlivych zpévaki, tak i celého sboru by bylo evidentné
uzitecné v tréninku hlubokych stabilizatorti pokracovat. Nauci se tak cilenéji vyuzivat
dech, resp, cilen¢ regulovat vydechovy proud vzduchu pii zpévu, osvoji si vSechny tii
mechanismy prace s dechem. Prodlouzeni dechové vydrze eliminuje pocet nadechd, které,
pokud jich je nadbytek a jejich technika neni dobie zvladnutd, na posluchace pilisobi
rusivym dojmem. U vétSiny amatérskych sborli mizeme pozorovat typické nadechovani
do horniho hrudniku s elevaci ramen, za ¢elem dostat do plic co nejvice vzduchu za co
nejkrats$i dobu. Coz nepiisobi ani esteticky dobfe. Pfi aktivaci hlubokych stabilizatort
dojde k rozvinuti hrudniku i do dalSich smérQ, nez jen nahoru. Vysledkem je hlubsi nadech
s vét§im objemem nasatého vzduchu do plic, coz plsobi navic esteticky i akusticky 1épe,
nez ,,zbésild honba za kyslikem®. B&hem vydechu regulovaného aktivitou hlubokych
stabilizatorti, zejména bfiSnich svalli, pak zpévaci vyuziji jednu ze strategii prace
s dechem. Pti zpévu ,,piano“ mohou vyuzit strategii ,,prodlouzeni délky na ukor intenzity*.
Pii zpévu forte, plnym, zvuénym hlasem je to strategie ,,zvySeni intenzity na tkor délky*.
Obecné nejuzivangjsi strategii ve sborovém zpévu ale bude strategie ,,prodlouzeni délky
zpivaného tonu a zaroven zvyseni jeho intenzity*. Dobte zvladnuta prace s dechem se dale
projevi pii postupnych zménach dynamiky, jakymi jsou crescendo (zesilovani napt. z piana
do forte), aniz by se zpévak musel bat, zda na konci fraze bude stacit s dechem, nebo
naopak decrescendo (zeslabovani napi. z forte do piana), které vyZzaduje jesté delikatnéjsi
praci s dechem, aby toto zeslabovani bylo plynulé.

Amatérsti zpévaci mivaji jesté dal$i nedostatek: zpiisob fonace. Pti hlasitém zpévu
ve vys$si poloze maji tendenci k tvrdému nasazeni a ,tlacené“ fonaci, kterou se vyrazné
namahaji hlasivky. Po dostate¢ném kaudalnim sestupu branice pii nddechu (a tedy vétSim
mnozstvi vzduchu nasatém do plic) mize zpévak vyvinout siln€jsi vydechovy proud
vzduchu. Hlasivky pak nemusi byt v tak velkém napéti pro dosazeni pozadované vysky
a intenzity tonu.

V priibéhu dlouhodobého tréninku hlubokych stabilizatorii by zfejmée doslo ke snizeni
amplitudového kolisani i u dlouhych tona v disledku regulovaného vydechového proudu,

coz miize byt pfedmétem dalSiho vyzkumu.
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7 ZAVERY

Po tydenni aktivaci HSS doslo vprvnim ukolu Kk vyznamnym zménam
7.a9. harmonické frekvence, intenzity 1. a 6. — 10. harmonického frekvence a absolutniho
amplitudového kolisani.

Ve druhém ukolu doSlo k signifikantnimu zvySeni pouze u maximdlni intenzity
(zvySeni minimalni a primérné intenzity bylo signifikantni pouze v ramci vyzkumné
skupiny a to na hladin¢ vyznamnosti p < 0,1). Prodlouzeni délky trvani zpivanych tont
bylo méné vyznamné (pii p < 0,1). Na frekvencni a amplitudové kolisani u dlouhych toni

aktivace HSS vyrazny vliv neméla.

60



8 SOUHRN

Hlas vznika rozkmitanim hlasivek vzduchovym proudem vychazejicim z plic.
Frekvence kmitani hlasivek udava zdkladni frekvenci tonu, tedy jeho vySku, vyssi
harmonické frekvence vznikaji jako ptidatné kmity na izolovanych okrscich hlasivek.
Pti priichodu rezonanénimi dutinami jsou nékteré harmonické frekvence zesilovany, jiné
utlumovany, ¢imz vznika charakteristické zabarveni hlasu.

Prace se zabyvala otazkou, zda aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (obecné
koaktivace branice, hlubokych bfisnich a zddovych svall a svalii panevniho dna) n¢jakym
zpusobem ovlivni hlasovy projev, konkrétné jeho maximdlni délku, intenzitu, vySku
jednotlivych harmonickych frekvenci a jejich intenzitu, ptipadné frekvenéni a amplitudové
kolisani.

Vyzkumu se zucastnilo 31 probandi, c¢lentt amatérského péveckého sboru,
(16 ve vyzkumné skupin€, veékovy prumér 25,63 let; 15 v kontrolni skuping, veékovy
prumér 24,93 let), kteti m¢li dva pévecké ukoly — zazpivat asi 2 s trvajici vokal [u:]
o frekvenci 440 Hz, resp. 220 Hz a 3 po sobé jdouci tony, co nejdelsi a nejhlasitéjsi,
na vokal [o0:] v komfortni poloze, kterou si kazdy proband zvolil sam. Probandi vyzkumné
skupiny byli vysetieni z hlediska schopnosti zapojeni HSS a zauceni, jak aktivovat HSS
podle cvicebni jednotky, kterou dostali v tisténé podobé. Po tydenni aktivaci HSS pak
zazpivali zminéné pévecké ukoly znovu. Kontrolni skupina tyto tkoly zazpivala také po
tydnu, samoziejmé bez cviceni. Jednotlivé tikoly byly pomoci mikrofonu a zvukové karty
zaznamenany a ulozeny do notebooku, kde byly nasledné¢ analyzovany. Pro zaznam byla
zvolena demoverze programu Adobe audition, pro analyzu pak kromé& tohoto programu
jesté program Audacity a Praat.

Srovnani jednotlivych parametrii a statistické zpracovani ukazalo, ze jiz kratkodoba
aktivace HSS meéla vliv zejména na maximalni intenzitu hlasového projevu, méné pak
na maximalni fona¢ni dobu. Jako statisticky vyznamna se jevi i zm&na 7. a 9. harmonické
frekvence, intenzity 1. a 6. — 10. harmonické frekvence a zména absolutniho

amplitudového kolisani u kratkého tonu.
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SUMMARY

Voice is produced when vocal folds are made to oscillate by air flowing from
the lungs. The frequency of vocal folds oscillations determines the fundamental frequency
of the tone, i.e. how high it is. Harmonic frequencies result from additional oscillations
generated on isolated areas of vocal folds. Some harmonic frequencies are accentuated or
diminished as they pass through the resonating structures of the vocal tract thus creating
the characteristic timbre of the voice.

The aim of the work was to find out if activation of deep stabilizing muscles
(generally speaking, the co-activation of the diaphragm, the deep abdominal and back
muscles, and muscles of the pelvic floor) can influence, in any way, the voice production,
or, to be more precise, its maximum length, intensity, pitch in different harmonic
frequencies and their intensity, and ultimately also the stability of frequency and amplitude
variations.

Altogether 31 probands, members of an amateur choir, participated in the research
(16 in the study group; average age 25.63, and 15 in a control group; average age 24.93).
They were given two tasks: to sing about a 2s lasting vowel [u:] at a frequency of 440 Hz
(women), or 220 Hz (men) and 3 subsequent tones, as long and laud as possible,
to the vowel [o0:] in a comfortable pitch, chosen by each proband themselves. Probands
from the study group were examined for their ability of involving the deep stabilizing
muscles and then trained to activate the deep stabilizing muscles following a printed
version of a training unit, which each of them was given. After activating the deep
stabilizing muscles for one-week, they were asked to sing the tasks again. The control
group, not involved in the exercises, also performed the tasks after one week. Using a
microphone and an audio card, the tasks were recorded and loaded into a notebook to be
analysed. A demo-version of the Adobe audition program was used for the recoding, plus
the Audacity and Praat programs for the analysis.

A comparison of parameters and statistical analysis showed that already a short — term
deep stabilizing muscles” activation namely influenced the maximum intensity of voice
production, while the maximum phonation time was less affected. The change in the
seventh and ninth harmonic frequencies, the intensity of the first and sixth to tenth
harmonic frequencies and the change in absolute amplitude variation appear to be

statistically significant.
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PRILOHA I - SEZNAM ZKRATEK

dB
dBFS
FFT
HSS
Hz

kHz

mm.

nesig.

RMS

sig.

S

decibel

decibels below full scale
fast Fourier transform
hluboky stabiliza¢ni systém
hertz

kilohertz

ligamentum

musculus

musculi

nesignifikantni

root — mean — square
sekunda

signifikantni

mikrosekunda
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PRILOHA Il - INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Vliv aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému na frekven¢ni charakteristiky

hlasového projevu

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
m¢ ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou cCinnosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodné¢ho zatazeni
do jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaruena ochrana diivérnosti mych osobnich dat.
Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni daje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich 1dajli, tzn. anonymni data
pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikanich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmeény.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledk z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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PRILOHA 11l - CHRUPAVKY HRTANU

1

4
2

5
3

1 — cornu superius, 2 — lamina dextra, 3 — cornu inferius, 4 — lamina sinistra,

5 — prominentia laryngea

Obrazek 23. Cartilago thyroidea (Putz & Pabst, 20074, str. 122)

1 — lamina cartilaginis, 2 — arcus cartilaginis, 3 — facies articularis arytaenoidea,

4 — facies articularis thyroidea

Obrazek 24. Cartilago cricoidea (Putz & Pabst, 20074, str. 122)
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1 — cartilago cricoidea, 2 — cartilago arytaenoidea, 3 — processus muscularis,

4 — processus vocalis

Obrazek 25. Chrupavky hlasivkové (Putz & Pabst, 2007a, str. 122)

1 — cartilago epiglottis, 2 — cartilago thyroidea, 3 — cartilago cricoidea, 4 — cartilago

trachealis

Obrazek 26. Chrupavka hrtanové piiklopky (Putz & Pabst, 2007a, str. 122)
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PRILOHA IV — ANATOMIE SVALU

Tabulka 4. Anatomie svald ovladajicich epiglottis (Vlastni prace)

Svaly ovladajici epiglottis

O: vnitini plocha lamina cartilaginis thyroideae

Prubéh: dorzokraniolateralni

M. thyroepiglotticus | I: lateralni okraj epiglottis, podslizni¢ni vazivo vchodu hrtanu

F: otevieni vchodu do hrtanu

I: n. laryngeus inferior

O: cartilago arytaenoidea (hrot)

Prubéh: kraniolateralni

M. aryepiglotticus I: okraj epiglottis

F: uzavira vchod do hrtanu

I: n. laryngeus inferior

(Cihak, 2002; Dokladal & Pag, 2000; Poletto, Verdun, Strominger & Ludlow, 2004)

Tabulka 5. Anatomie svali ovladajicich hlasové vazy — pohyb v articulatio
cricoarytaenoidea (Vlastni prace)

Svaly ovladajici hlasové vazy

(pohyb v articulatio cricoarytaenoidea)

O: dorzalni plocha lamina cartilaginis cricoideae

Prubéh: kraniolateralni
M.

cricoarytaenoideus

I: processus muscularis cartilaginis arytaenoideae

F: zevni rotace a tklon hlasivkové chrupavky lateralné — abdukce

posterior
hlasovych vazl (kontrahuje se pii kazdém nadechu)
I: n. laryngeus inferior
O: arcus cartilaginis cricoideae
M. Pribéh: dorzolateralni
cricoarytaenoideus | I: processus muscularis cartilaginis arytaenoideae
lateralis F: vnitini rotace hlasivkové chrupavky — addukce hlasovych vazi

I: n. laryngeus inferior
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Pokracovani tabulky

spojuje dorzalné hlasivkové chrupavky

M. arytaenoideus transversus — probiha napti¢ mezi obéma
hlasivkovymi chrupavkami, uloZen hloubéji

M. arytaenoideus M. arytaenoideus obliquus — povrchovéjsi ¢ast, jejiz snopce
probihaji Sikmo a ve stfedni Cate se snopce obou stran kiizi

F: addukce hlasovych vazl (nejsilngjsi adduktor)
I: n. laryngeus inferior

(Cihék, 2002; Dokladal & Pa¢, 2000; Poletto, Verdun, Strominger & Ludlow, 2004)

Tabulka 6. Anatomie svalu ovladajicich hlasové vazy — pohyb v articulatio

cricothyroidea (Vlastni prace)

Svaly ovladajici hlasové vazy

(pohyb v articulatio cricothyroidea)

O: ventralni plocha cartilago cricoidea

Prubéh: kraniolateralni

M. cricothyroideus : : S :
) I: kaudani okraj lamina cartilaginis thyroideae
(pars recta et obliqua)

F: sklani §titnou chrupavku dopfedu a tim napina hlasové vazy

I: n. laryngeus superior

O: vnitini plocha lamina cartilaginis thyroideae

Priubéh: dorzokranialni

M. I: processus vocalis cartilaginis arytaenoideae

thyroarytaenoideus | F: naklani $titnou chrupavku dorzalné — uvolnéni napéti hlasovych

vazi; aktivuje se pti kasli a feci

I: n. laryngeus inferior

M. vocalis O: vnitini plocha lamina cartilaginis thyroideae

(n€kdy oznacovan jako | Pribéh: dorzélni

soucast m. I: processus vocalis cartilaginis arytaenoideae

thyroarytaenoideus, | F: jemna regulace tvaru a napéti hlasovych vazii

jeho medialni snopce) | I: n. laryngeus inferior

(Cihak, 2002; Dokladal & Pag, 2000; Poletto, Verdun, Strominger & Ludlow, 2004)
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Tabulka 7. Anatomie nadjazylkovych svalu (Vlastni prace)

SVALY NADJAZYLKOVE

M. stylohyoideus

O: processus styloideus ossis temporalis

Prubéh: ventrokaudalni

I: cornu minus ossis hyoideli

F: tahne jazylku dorzokranidlné

I: n. facialis

M. mylohyoideus

O: linea mylohyoidea mandibulae

Prubéh: dorzokaudalni

I: 0s hyoideum, raphe mylohyoidea

F: elevace jazylky

I: n. mylohyoideus

M. geniohyoideus

O: spina mentalis mandibulae

Prubéh: dorzokaudalni

I: os hyoideum

F: tahne jazylku ventrokranidlné

I: plexus cervicalis

M. digastricus

O: incissura mastoidea processi mastoidei (venter posterior), fossa

digastrica mandibulae (venter anterior)

Pribéh: dorzokaudalni (venter anterior), ventrokaudalni (venter

posterior)

I: cornu minus ossis hyoidei (prostfednictvim vazivového poutka)

F: venter anterior tahne jazylku ventrokranialng, venter posterior

tahne jazylku dorzokranialng

I: n. mylohyoideus (venter anterior), n. facialis (venter posterior)

(Cihak, 2001)
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Tabulka 8. Anatomie podjazylkovych svali (Vlastni prace)

SVALY PODJAZYLKOVE

O: dorzalni plocha claviculy, manubrium sterni

Prubéh: kranialni

M. sternohyoideus | I: corpus ossis hyoidei

F: tahne jazylku kaudalné

I: ansa cervicalis profunda, plexus cervicalis

O: linea obliqua cartilaginis thyroideae

Prubéh: kranialni

] I: cornu majus a lateralni tfetina corpus ossis hyoidei
M. thyrohyoideus

F: pfi fixovaném hrtanu tdhne jazylku kaudalng, pti fixované

jazylce tahne hrtan kranialné

I: plexus cervicalis

O: manubrium sterni, dorzalni okraj chrupavky 1. Zebra

Prubéh: kranialni

M. sternothyroideus | I: linea obliqua cartilaginis thyroideae

F: tahne hrtan kaudalné

I: ansa cervicalis profunda, plexus cervicalis

O: margo superior scapulae, lig. transversum scapulae (venter

inferior), corpus ossis hyoidei (venter superior)

Pribéh: ventrokranialni (venter inferior), ventrokaudalni (venter

superior)

M. omohyoideus : : i _ :
I: spole¢na Slacha je prostfednictvim fascia cervicalis (lamina

pretrachealis) pfipevnéna ke clavicule a 1. Zebru

F: deprese jazylky

I: ansa cervicalis profunda, plexus cervicalis

(Cihak, 2001)
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Tabulka 9. Anatomie primarnich inspiracnich svalti (Vlastni prace)

PRIMARNI INSPIRACNI SVALY

Diaphragma

O:

e pars lumbalis: lig. longitudinale anterius ve vysi L1 — L3
(crus mediale et laterale cruris medialis), lig. arcuatum
mediale et laterale (crus laterale)

e pars costalis: chrupavky 12. — 7. zebra

e pars sternalis: dorzalni plocha processus xiphoideus a

dorzalni strana pochvy pfimych bfisnich svali

I: centrum tendineum

F: hlavni inspiracni sval se zna¢nou posturalni funkci

I: n. phrenicus

Mm. intercostales

externi

O: kaudalni okraj kranialnéjsiho Zebra

I: kranialni okraj sousedniho kaudalngjsiho zebra

F: zvedaji zebra, zuzuji mezizeberni prostory, rozsituji hrudnik

I: nn. intercostales

Mm. levatores

costarum

O: processus transversi hrudnich obratlt

I: angulus costae nize leziciho zebra

F: zvedaji Zebra — pomocné inspiracni svaly

I: nn. intercostales

(Cihék, 2001, Grim & Druga, 2001)
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Tabulka 10. Anatomie akcesornich inspira¢nich svall (Vlastni prace)

AKCESORNI INSPIRACNI SVALY

O:
e pars clavicularis: extremitas sternalis claviculae
e pars sternocostalis: corpus sterni a ptilehlé chrupavky
2.—7. Zebra
M. pectoralis major e pars abdominalis: pfedni list vagina m. recti abdominis

I: crista tuberculi majoris humeri

F: flexe, addukce a vnitini rotace v ramennim kloubu, pfi fixované

pazi zveda ptislusna zebra — pomocny inspiracni sval

I: n. pectoralis medialis et lateralis

O: 3. - 5. zebro

I: processus coracoideus scapulae

M. pectoralis minor F: tahne lopatku ventrokaudalng, pii fixované pazi zveda ptislusna

zebra — pomocny inspira¢ni sval

I: n. pectoralis medialis et lateralis

O: 1. - 9. zebro (na lateralni stran¢ hrudniku)

I: margo medialis et angulus inferior scapulae

M. serratus anterior F: abdukce a zevni rotace lopatky, pfi fixované lopatce tadhne za

prislusna Zebra a rozpind hrudnik — pomocny inspiracni sval

I: n. thoracicus longus

O: manubrium sterni, extremitas sternalis claviculae

I: processus mastoideus ossis temporalis, linea nuchae superior

ossis occipitalis
M.

) ) F: pii jednostranné kontrakci lateroflexe hlavy homolateraln¢ a
sternocleidomastoideus ) .
rotace kontralateralné, pti oboustranné kontrakci extenze kréni

patete (obraci oblicej nahoru)

I: n. accessorius, plexus cervicalis

O: processus transversi C3 — 6

I: tuberculum m. scaleni anterioris 1. Zebra

) F: pfi jednostranné kontrakci lateroflexe kréni patete
M. scalenus anterior ) ) _
homolateralné, pii oboustranné kontrakci flexe kréni patete, pii

fixované kréni patefi zveda 1. Zzebro — pomocny inspiracni sval

I: plexus cervicalis
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Pokracovani tabulky

O: processus transversi C1 — 7

I: 1. Zebro za sulcus a. subclaviae

] F: pfi jednostranné kontrakci lateroflexe kréni patere
M. scalenus medius ) ) .
homolateralné, pti oboustranné kontrakci flexe kréni patete, pii

fixované kréni patefi zveda 1. Zebro — pomocny inspira¢ni sval

I: plexus cervicalis

O: processus transversi C5 — 6
I: 2. zebro

] F: pfi jednostranné kontrakci lateroflexe kréni patere
M. scalenus posterior , . ) _ o .
homolateralné, pii oboustranné kontrakci flexe kréni pateie, pii

fixované kréni patefi zveda 2. Zebro — pomocny inspira¢ni sval

I: plexus cervicalis

O: processus spinosi C6 — Th2

M. serratus posterior I: 2. — 5. Zebro lateraln¢ od anguli costarum

superior F: zveda prislusna zebra — pomocny inspiracni sval

I: nn. intercostales

O: processus spinosi Thé — 12, L1 — 5, dorzalni strana os sacrum,

dorzalni Cast crista iliaca, pridatné zacatky od 4 kaudalnich Zzeber

o ) I: crista tuberculi minoris
M. latissimus dorsi

F: addukce, extenze a vnitini rotace v ramennim kloubu, pii

fixované pazi zveda piislusna zebra — pomocny inspira¢ni sval

I: n. thoracodorsalis

O: anguli costarum 3. — 12. Zebra

I: processus costarii kr¢nich obratlt

M. iliocostalis (pars _ i :
ior) F: pfi jednostranné kontrakci lateroflexe patefe homolateralné, pti
superior
oboustranné kontrakci extenze patete; elevace zeber

I: rr. dorsales nn. spinalium

(Cihak, 2001, Grim & Druga, 2001)
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Tabulka 11. Anatomie primarnich exspiracnich svali (Vlastni prace)

Primarni exspiracni svaly

Mm. intercostales

interni

O: kranialni okraj kaudalnéjsiho zebra

I: kaudalni okraj kranialngjsiho zebra

F: tahnou Zebra kaudalné, zuzuji mezizeberni prostory, zmensuji

objem hrudniku

I: nn. intercostales

M. transversus

thoracis

O: zadni strana processus xiphoideus a ptilehla ¢ast corpus sterni

I: zadni plocha chrupavek 2. — 6. Zebra

F: exspirace

I: nn. intercostales

(Cihak, 2001, Grim & Druga, 2001)

Tabulka 12. Anatomie akcesornich exspira¢nich svall (Vlastni prace)

AKCESORNI EXSPIRACNI SVALY

M. rectus abdominis

O: processus xiphoideus, prilehla ligamenta costoxiphoidea,

chrupavky 5. — 7. Zebra

Prubéh: kaudalni

I: os pubis (mezi symfyzou a tuberculum pubicum)

F: pfi punctum fixum na panvi flexe patefe tahem za hrudnik, pfi
punctum fixum na hrudniku retroverze panve, ti€ast na btisnim lisu,

pomocny vydechovy sval

I: nn. intercostales Th7 — Th11, n. subcostalis

M. obliquus

abdominis externus

O: lateralni ¢ast 5. — 12 zebra

Prubéh: ventromediokaudalni

I: labium externum cristae iliacae, linea alba a lig. inguinale
prostfednictvim aponeurosis m. obliqui abdominis externi, pfedni

list pochvy m. recti abdominis

F: lateroflexe patefe homolateralng, rotace patete a hrudniku

kontralateralné, Gic¢ast na bfisnim lisu, pomocny vydechovy sval

I: nn. intercostales Th 5 — Th 11, n. subcostalis
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Pokracovani tabulky

O: okraj hlubokého listu thoracolumbalni fascie, linea intermedia

cristae iliacae, ligamentum inguinale (lateralni polovina)

Pribéh: kranialni snopce ventromediokranialn€, kaudalni snopce

spiSe ventromediokaudalné

M. obliquus I: 9. — 12. Zebro, piedni a zadni list pochvy m. recti abdominis,

abdominis internus | linea alba prostiednictvim aponeurosis m. obliqui abdominis interni

F: lateroflexe patefe homolateralng, rotace patefe a hrudniku

homolateralné, G¢ast na btisnim lisu, pomocny sval vydechovy

I: nn. intercostales Th 8 — Th 11, n. subcostalis, n.

iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis

O: vnitini plocha 7. — 12. zebra, okraj hlubokého listu
thoracolumbalni fascie, labium internum cristae iliacae, spina iliaca

anterior superior, lig. inguinale (lateralni polovina)

Prubéh: horizontalni, ventromedialni
M. transversus

o I: linea alba prostfednictvim aponeurosis m. transversi abdominis
abdominis

F: rotace trupu homolateralné, Gi¢ast na bfisnim lisu, kontrola a

regulace napéti bfisni stény v oblasti canalis inguinalis

I: nn. intercostales Th 7 — Th 11, n. subcostalis, n.

iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis

O: processus spinosi Th1l — L2

M. serratus posterior | I: 4 kaudalni Zebra

inferior F: fixuje kaudalni zebra a sklani je kaudalné

I: nn. intercostales

O: labium externum cristae iliacae, fascia thoracolumbalis

N ) I: Zebra
M. iliocostalis (pars

inferion) F: pfi jednostranné kontrakci lateroflexe patefe homolateralné, pii
inrerior
oboustranné kontrakci extenze patete; deprese Zeber

I: rr. dorsales nn. spinalium
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Pokracovani tabulky

M. levator ani
M. iliococcygeus

M. pubococcygeus

O: arcus tendineus m. levatoris ani (m. iliococcygeus), os pubis — 1

cm za symfyzou (m. pubococcygeus)

I: lig. anococcygeum, okraj kostrée (m. iliococcygeus), kostrc,
centrum tendineum perinei, podél analniho kanalu, lig.

anococcygeum (m. pubococcygeus)

F: podpirny systém pro polohu panevnich organii, mirna elevace
panevniho dna zpisobujici nardst intraabdominalniho tlaku, ztZeni
anterodorzalniho prisvitu pfi soucasné kontrakci medialnich ¢asti,
odstraiiovani stolice pfi silné kontrakci lateralnich casti,
vyprazdnéni urethry na konci moceni pii kontrakci anteriornich

vlaken

I: plexus sacralis (S3 — S4)

M. coccygeus

O: spina ischiadica, pevné se spojuje s lig. sacrospinale

I: lateraIni okraje kostrce, posledni sakralni obratel

F: podptrny d€lozni aparat proti zvySenému intraabdominalnimu

tlaku, flexe kostrce

I: plexus sacralis (S2 — S4)

(Cihak, 2001, Grim & Druga, 2001;)
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PRILOHA V - VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU
Vychozi poloha: Vsed¢
Provedeni: Palpace dolniho hrudniku a sledovani zptsobu dychani.
Hodnoceni:
a) dolni hrudni (brani¢ni) dychani:
- roz§ifovani bfi$ni dutiny i dolni hrudni apertury
- pohyb sterna ventralné
- rozSifovani mezizebernich prostor
- rozSifovani dolni ¢asti hrudniku ventrodorzalné a lateralné
- relaxace pomocnych dechovych svali
b) horni hrudni (kostalni) dychani:
- pohyb sterna kraniokaudalné
- minimalni rozSifovani hrudniku a meziZebernich prostor

- zapojovani pomocnych dechovych svali do nddechu

TEST FLEXE TRUPU
Vychozi poloha: Vleze na zadech.
Provedeni: Proband provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpace dolnich
nepravych zeber v medioklavikularni linii a hodnoceni jejich souhybu.
Hodnoceni:
a) spravné provedeni:
- pfi flexi krku aktivace bfiSnich svalli, hrudnik zistava v kaudalnim postaveni
- pfi flexi trupu aktivace lateralni skupiny bfisnich svali
b) nespravné provedeni:
- pfi flexi hlavy kranidlni synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti
- lateralni pohyb Zeber
- bfisni diastaza (rozestup ptimych bfi$nich svali)
- zapojeni m. rectus abdominis bez aktivace branice a lateralni skupiny bfis$nich

svalu
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BRANICNI TEST
Vychozi poloha: Vsed¢ s napiimenym drzenim patete, hrudnik v kaudalnim
postaveni.
Provedeni: Palpace lateraln¢ pod dolnimi zebry a mirny tlak proti lateralni skupiné
bfi$nich svald. Proband provadi v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s rozsitenim
dolni ¢asti hrudniku, patei musi ziistat napfimena.
Hodnoceni:
a) spravné provedeni:

- rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralné

- rozSifeni mezizebernich prostor

- bez kranialniho souhybu zeber
b) nespravné provedeni:

- malé nebo zZadné aktivace svall proti odporu

- kranialni souhyb zeber

- bez lateralniho rozsifeni hrudniku, bez rozsifeni mezizebernich prostor

TEST FLEXE V KYCLI VLEZE NA ZADECH
Vychozi poloha: VleZe na zadech.
Provedeni: Nastaveni dolnich koncetin probanda do pravého uwhlu v kycelnich
a kolennich kloubech, lytka jsou opifena o ptedlokti vySetiujiciho, proband se uvolni.
Vysettujici postupné lytka pousti, pfi¢emz proband musi vychozi polohu udrzet.
Hodnoceni:
a) spravné provedeni:
- aktivace bfisni stény
- hrudnik v kaudéalnim postaveni
- relaxace svalil inzerujicich na horni hrudni aperturu
b) nespravné provedeni
- inspiraéni postaveni hrudniku
- zapojeni horni porce m. rectus abdominis
- pfevaha extensord, hyperlordéza ThL ptechodu
- nezapojeni laterdlni skupiny btiSnich svala

- zapojeni svall inzerujicich na horni hrudni aperturu do stabilizace
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PRILOHA VI - CVICEBNi JEDNOTKA (AKTIVACE HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO SYSTEMU)

Nacvik rozvoje hrudniku do stran s pomoci pruzného tahu

e [ehnéte si na zada, dolni koncetiny mirn€¢ pokréte v kolennich a kycelnich
kloubech, roznozte na Sitku panve, chodidla opiete o zem.

e Theraband (gumu, néco pruzného) si obtoc¢te kolem dolni ¢asti hrudniku v oblasti
dolnich zeber.

e Proved’te maximalni vydech a udrzte hrudnik v maximalnim vydechovém
postaveni (bfisSni a prsni svaly musi byt relaxovany).

e Zavazte Theraband kolem hrudniku — zafixujte Therabandem vydechové postaveni
hrudniku.

¢ Nadechujte se proti odporu Therabandu — snaZte se o maximalni rozsifeni dolni

¢asti hrudniku do stran (bfisni i prsni svaly opét relaxovany).

Obrazek 27. Nacvik rozvoje hrudniku do stran s pomoci pruzné¢ho tahu
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Nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

KROK 1

e [ehnéte si na zada, bérce polozte na zidli, aby dolni konletiny byly pokrcené
v ky&elnich a kolennich kloubech do pravého thlu. Spicky jsou lehce u sebe,
kolena od sebe na $itku panve.

¢ Ruce si volné polozte na biicho — pravou ruku na pravou polovinu, levou ruku na
levou polovinu. Prsty jsou roztazené, aby pokryvaly co nejvetsi plochu.

e Pfi vydechu pomalu a plynule zpevnéte biiSni svaly — dolni Zebra jsou tazena
smérem dolti k panvi, oblast podbfisku se vyklenuje nahoru (ke stropu). Kontrolujte
prsty, které mate polozené na bfichu, zda v nékterém misté nedoslo k vyraznému
zvyseni napéti biisSni stény. V kazdém misté musi byt napéti rozlozené rovnomeérng.

e NacviCujte dychani s aktivovanymi bfisnimi svaly — dolni c¢ast hrudniku se

pii nadechu rozviji do stran, jako tomu bylo pfi nacviku s Therabandem.

Znaky spravné aktivace:

v'Bederni patef se pfi aktivaci bfi$nich svali zlehka pfitiskne k podlozce.

v Pupik zajede smérem Sikmo dolt do panve.

v/ Napéti bfisnich svalll je rovnomérné rozloZzené.

v" Aktivace bfi$nich svalll se déje pomalu a plynule, navenek nesmi byt vidét zadna

rychla kontrakce.

Znaky nespravné aktivace:

- Hrudnik je vytaZen nahoru, do nddechového postaveni.

- Pupik je taZen nahoru.

- Pfevazuje napéti horni ¢asti pfimého bfisniho svalu (mezi Zebernimi oblouky).

-V oblasti podbiisku neni napéti.

- Oblast bederni patefe a prechodu mezi bederni a hrudni patefi se prohyba, je
odlepena od podloZky.

- Rychlé stazeni biisnich svalt.
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KROK 2

e Vychozi poloha je shodna s Krokem 1.

e Po aktivaci bfiSnich svali a rozdychani pomalu a plynule odlepte asi lcm
nad podlozku (nad zidli) pravy bérec a drzte.

e Napéti bfiSnich svalil je stale stejné, stejné rovnomérné rozloZené, coZ neustale
hlidate prsty, které mate rozlozené po celé biisni sténé.

e Pocitejte po vtetinach vydrz. (Zaznamenejte.)

e To samé poté proved’te i s levym bércem.

e Pokud zvladnete beze zmény svalového napéti v oblasti bfisni stény vydrZet

60 s na ob¢ strany, piejdéte ke Kroku 3.

Obrazek 28. Aktivace HSS — Krok 2
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KROK 3
e Lehnéte si na zada, dolni koncCetiny pokréte v kolennich a kycelnich kloubech,

chodidla opfete o zem, blizko hyzdim.

Ruce s roztaZzenymi prsty polozte na bfiSni sténu jako v pfedchozich krocich.

Pomalu a plynule se zapfete pravym chodidlem do podlozky ve 3 bodech —

Vv oblasti paty, hlavicky prvni kosti nartni a hlavicky paté kosti nartni.

Zaktivujte bfisni svaly stejné jako v Kroku 1 a 2.

Pomalu a plynule zkuste zvednout asi 1 cm nad podlozku levou nohu. Pokud se
napéti bfisnich svali nezméni, je stidle rovnomérné rozlozeno, drzte a pocitejte

po vtefinach. (Zaznamenejte.)

e To samé poté proved’te i na druhou stranu.

Obrazek 29. Aktivace HSS — Krok 3
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PRILOHA VII - TABULKY S NAMERENYMI HODNOTAMI

Tabulka 13. Vyzkumna skupina — hodnoty harmonickych frekvenci pted a po aktivaci
HSS (Vlastni prace)

Proband | H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 | H10 | H11
434 | 864 | 1295 | 1724 | 2155 | 2585 | 3027 | 3458 | 3882 | 4326 | 4761

1 437 | 871 | 1305 | 1739 | 2174 | 2614 | 3038 | 3485 | 3927 | 4333 | 4770
420 | 843 | 1260 | 1683 | 2101 | 2523 | 2943 | 3477 | 3795 | 4319 | 4738

2 433 | 863 | 1293 | 1723 | 2152 | 2578 | 3033 | 3466 | 3880 | 4328 | 4758
3 419 | 839 | 1257 | 1673 | 2091 | 2533 | 2925 | 3479 | 3890 | 4317 | 4735
422 | 847 | 1265 | 1690 | 2115 | 2535 | 2965 | 3473 | 3891 | 4321 | 4745

4 418 | 835 | 1253 | 1673 | 2083 | 2502 | 2895 | 3332 | 3761 | 4185 | 4523
419 | 840 | 1258 | 1678 | 2096 | 2519 | 2925 | 3361 | 3781 | 4211 | 4576

433 | 863 | 1292 | 1724 | 2154 | 2583 | 3011 | 3456 | 3885 | 4300 | 4761

> 441 | 882 | 1322 | 1759 | 2201 | 2639 | 3077 | 3457 | 3960 | 4338 | 4777
432 | 862 | 1287 | 1718 | 2155 | 2595 | 3026 | 3464 | 3865 | 4304 | 4720

6 441 | 883 | 1323 | 1750 | 2211 | 2659 | 3072 | 3547 | 3985 | 4382 | 4787
428 | 856 | 1280 | 1711 | 2136 | 2539 | 2978 | 3380 | 3865 | 4322 | 4752

! 428 | 854 | 1278 | 1711 | 2133 | 2566 | 2991 | 3410 | 3865 | 4324 | 4752
212 | 419 | 631 | 834 | 1045 | 1254 | 1464 | 1671 | 1884 | 2090 | 2301

8 212 | 424 | 635 | 848 | 1060 | 1270 | 1480 | 1693 | 1907 | 2119 | 2328
434 | 865 | 1296 | 1728 | 2160 | 2591 | 3022 | 3457 | 3888 | 4323 | 4760

o 432 | 859 | 1294 | 1726 | 2144 | 2575 | 2997 | 3434 | 3864 | 4295 | 4752
10 432 | 863 | 1293 | 1727 | 2168 | 2601 | 2994 | 3465 | 3905 | 4327 | 4761
436 | 869 | 1302 | 1733 | 2166 | 2603 | 3030 | 3463 | 3931 | 4338 | 4768

435 | 869 | 1303 | 1737 | 2174 | 2612 | 3028 | 3463 | 3879 | 4330 | 4765

1 448 | 896 | 1344 | 1787 | 2238 | 2681 | 3002 | 3447 | 3987 | 4344 | 4793
12 213 | 425 | 637 | 848 | 1061 | 1272 | 1486 | 1697 | 1910 | 2121 | 2342
207 | 418 | 626 | 834 | 1043 | 1252 | 1461 | 1665 | 1877 | 2083 | 2290

430 | 857 | 1284 | 1708 | 2137 | 2576 | 2994 | 3465 | 3808 | 4325 | 4755

13 426 | 851 | 1277 | 1699 | 2128 | 2558 | 2983 | 3408 | 3833 | 4256 | 4750
14 433 | 863 | 1292 | 1725 | 2153 | 2586 | 3028 | 3443 | 3912 | 4327 | 4759
432 | 861 | 1289 | 1718 | 2147 | 2579 | 3009 | 3463 | 3872 | 4326 | 4757

425 | 849 | 1273 | 1696 | 2121 | 2543 | 2969 | 3389 | 3815 | 4237 | 4749

15 426 | 851 | 1279 | 1704 | 2129 | 2550 | 2985 | 3409 | 3836 | 4256 | 4750
16 434 | 865 | 1289 | 1728 | 2161 | 2595 | 3026 | 3458 | 3891 | 4327 | 4763
434 | 865 | 1294 | 1727 | 2155 | 2593 | 3021 | 3460 | 3892 | 4323 | 4763

Vysvetlivky: Hodnoty v tabulce jsou uvedeny v Hz.
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Tabulka 14. Vyzkumna skupina — hodnoty intenzit harmonickych frekvenci

a po aktivaci HSS (Vlastni prace)

pred

Proband Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int.
H1l H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 | H10 | H11

1 21 | -11 | 35 | 54 | 54 | -60 | -63 | -70 | -61 | -75 | -66
-15 -8 27 | 48 | 49 | 45 | 56 | 58 | -56 | -66 | -69

21 | -19 | 52 | 65 | -75 | -70 | -77 | -77 | -78 | -80 | -80

2 -19 | -18 | 56 | 69 | -714 | ‘61 | -77 | -713 | -86 | -74 | -79
3 25 | -19 | 48 | 68 | -71 | -84 | -74 | 81 | -89 | -81 | -80
23 | 24 | 55 | -70 | -74 | -83 | -77 | 80 | -87 | -81 | -79

4 -16 | 21 | 31 | 56 | 63 | -60 | 55 | -75 | -80 | -79 | -73
-11 | <14 | 31 | 45 | 64 | B4 | 54 | 66 | -68 | -67 | -69

-19 | -=20 | 46 | 50 | -63 | 64 | 59 | -69 | -71 | -63 | -75

° -11 | 12 | 40 | 47 | 55 | 42 | 58 | -68 | -67 | -70 | -68
6 -18 | -21 | -50 | 63 | 66 | -74 | -70 | -70 | -78 | -61 | -67
-12 | 20 | 29 | 55 | 51 | B3 | 46 | 60 | -60 | 52 | -71

7 -17 | -18 | 35 | 58 | 69 | -70 | -69 | -67 | -67 | -76 | -79
20 | <19 | 44 | 69 | -74 | -63 | 67 | -72 | -69 | -78 | -80

31 | 24 | 33 | 43 | 59 | -64 | 67 | -74 | -74 | -69 | -61

8 23 | -13 | 23 | 31 | 43 | b1 | 57 | 60 | -55 | -63 | -45
9 -11 | -10 | -30 | 41 | 47 | b1 | 40 | -57 | -57 | -47 | -66
-17 -8 24 | 43 | 51 | 52 | 50 | 61 | -63 | -55 | -67

21 | -15 | -36 | 54 | 62 | -67 | 57 | -74 | -84 | -74 | -74

10 -15 | -14 | 31 | 61 | 58 | -56 | -5 | -70 | -75 | -66 | -71
1 23 | -26 | 45 | 64 | 68 | -69 | 82 | -78 | 90 | -78 | -84
-11 -2 29 | 45 | 48 | -40 | 62 | 65 | 66 | -64 | -63

) 25 | <15 | -38 | 24 | 42 | 51 | 49 | -51 | 44 | -37 | -58
1 22 | <14 | 30 | 19 | -36 | 41 | 44 | 50 | 41 | -31 | -49
-16 | -13 | 35 | 53 | 61 | B3 | 65 | -70 | 69 | -69 | -74

13 -7 -11 | -27 | -48 | 47 | 42 | 51 | 57 | -52 | -53 | -68
25 | -17 | 43 | 68 | 69 | -67 | 69 | 69 | -85 | -79 | -73

14 23 | -10 | -39 | 66 | -70 | -68 | -61 | -75 | -80 | -77 | -71
-12 | -20 | 41 | 50 | 61 | -67 | 59 | 69 | -69 | -68 | -76

15 -11 | -20 | 43 | 48 | 62 | -69 | 52 | 62 | -61 | -63 | -77
16 -19 | -18 | 53 | 53 | -71 | 68 | 53 | -70 | -68 | -73 | -74
-13 | -14 | 47 | 48 | 68 | B8 | 47 | 64 | -49 | -67 | -69

Vysvetlivky: Hodnoty v tabulce jsou uvedeny v dBFS (na skale -100 az 0).
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Tabulka 15. Vyzkumna skupina — hodnoty relativniho a absolutniho jitteru a shimmeru

(Vlastni prace)
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Proband .. .. . .
jitter jitter shimmer shimmer
1 0,057 1,332 0,753 0,101
0,093 2,151 0,845 0,09
0,152 3,635 1,146 0,151
2 0,212 4,944 1,31 0,167
0,139 3,324 1,422 0,159
3 0,2 4,723 1,651 0,162
0,292 7,01 1,885 0,211
4 0,202 4,823 1,37 0,144
0,163 3,793 1,31 0,146
> 0,137 3,101 1,094 0,112
0,346 8,065 1,972 0,198
0 0,274 6,254 1,539 0,164
7 0,256 6,005 1,9 0,208
0,221 5,19 1,984 0,188
0,304 14,122 1,83 0,199
8 0,267 12,628 1,832 0,188
9 0,211 4,896 1,213 0,136
0,195 4,55 1,305 0,149
0,282 6,56 1,652 0,177
10 0,319 7,361 1,765 0,211
1 0,219 5,06 1,478 0,173
0,107 2,382 0,78 0,085
12 0,299 14,046 1,945 0,222
0,289 13,869 1,522 0,188
0,195 4,551 1,338 0,143
13 0,186 4,408 1,424 0,144
0,091 2,108 1,121 0,156
14 0,097 2,27 0,656 0,071
15 0,25 5,868 1,422 0,137
0,173 4,047 1,211 0,11
16 0,191 4,42 1,293 0,148
0,146 3,382 1,074 0,112

Vysvetlivky: Hodnoty relativniho jitteru a shimmeru jsou uvedeny v procentech,

hodnoty absolutniho jitteru v us a absolutniho shimmeru v dB.
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Tabulka 16. Kontrolni skupina — hodnoty harmonickych frekvenci pfed a po tydnu bez

cviceni (Vlastni prace)

Proband | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | H11
433 | 862 | 1291 | 1718 | 2148 | 2579 | 3030 | 3463 | 3871 | 4326 | 4758

1 423 | 848 | 1272 | 1692 | 2113 | 2534 | 2964 | 3391 | 3820 | 4321 | 4747
221 | 438 | 658 | 874 | 1097 | 1318 | 1542 | 1756 | 1988 | 2213 | 2439

2 211 | 421 | 632 | 843 | 1051 | 1261 | 1474 | 1684 | 1895 | 2106 | 2326
426 | 852 | 1278 | 1701 | 2126 | 2556 | 3043 | 3468 | 3871 | 4323 | 4751

3 425 | 851 | 1277 | 1696 | 2123 | 2553 | 2973 | 3476 | 3832 | 4322 | 4749
4 419 | 841 | 1259 | 1677 | 2098 | 2515 | 2935 | 3479 | 3883 | 4318 | 4737
420 | 841 | 1259 | 1675 | 2088 | 2522 | 2941 | 3478 | 3886 | 4317 | 4737

5 419 | 839 | 1257 | 1659 | 2086 | 2509 | 2921 | 3352 | 3749 | 4171 | 4518
420 | 840 | 1258 | 1673 | 2095 | 2515 | 2933 | 3360 | 3773 | 4192 | 4597

421 | 844 | 1263 | 1686 | 2106 | 2527 | 2950 | 3370 | 3792 | 4215 | 4627

0 427 | 852 | 1279 | 1705 | 2128 | 2554 | 2982 | 3410 | 3837 | 4265 | 4677
432 | 862 | 1291 | 1720 | 2150 | 2582 | 3013 | 3466 | 3874 | 4289 | 4758

! 432 | 861 | 1289 | 1718 | 2149 | 2580 | 3008 | 3467 | 3873 | 4317 | 4758
g 212 | 423 | 636 | 848 | 1058 | 1270 | 1484 | 1695 | 1913 | 2129 | 2336
210 | 422 | 635 | 842 | 1051 | 1264 | 1475 | 1692 | 1902 | 2117 | 2323

434 | 863 | 1293 | 1725 | 2155 | 2579 | 3024 | 3465 | 3880 | 4311 | 4760

o 429 | 858 | 1279 | 1734 | 2135 | 2543 | 2985 | 3465 | 3871 | 4252 | 4760
434 | 866 | 1296 | 1730 | 2164 | 2599 | 3032 | 3463 | 3896 | 4330 | 4768

10 433 | 864 | 1290 | 1722 | 2151 | 2579 | 3014 | 3458 | 3880 | 4328 | 4763
206 | 414 | 619 | 827 | 1034 | 1241 | 1452 | 1661 | 1863 | 2072 | 2284

1 209 | 418 | 627 | 837 | 1044 | 1252 | 1462 | 1670 | 1884 | 2092 | 2306
) 434 | 876 | 1294 | 1727 | 2156 | 2586 | 3015 | 3457 | 3888 | 4322 | 4757
1 433 | 864 | 1294 | 1724 | 2154 | 2588 | 3002 | 3449 | 3863 | 4329 | 4761
440 | 880 | 1319 | 1768 | 2197 | 2612 | 3037 | 3457 | 3918 | 4334 | 4777

13 437 | 872 | 1309 | 1745 | 2186 | 2614 | 3031 | 3462 | 3897 | 4326 | 4770
419 | 838 | 1257 | 1669 | 2099 | 2530 | 3055 | 3477 | 3910 | 4318 | 4732

14 456 | 910 | 1365 | 1803 | 2286 | 2704 | 2987 | 3442 | 3933 | 4353 | 4807
429 | 856 | 1282 | 1707 | 2143 | 2569 | 2985 | 3399 | 3849 | 4323 | 4753

o 427 | 853 | 1275 | 1700 | 2130 | 2561 | 3040 | 3395 | 3831 | 4324 | 4751

Vysvetlivky: Hodnoty v tabulce jsou uvedeny v Hz.
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Tabulka 17. Kontrolni skupina — hodnoty intenzit harmonickych frekvenci

a po tydnu bez cviceni (Vlastni prace)

pred

Proband Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int. | Int.
H1l H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 | H10 | H11

-14 -1 -30 | -50 | 59 | B3 | 59 | 67 | 59 | -68 | -62

! -15 | 10 | -26 | -46 | 49 | 57 | 64 | -72 | 57 | -72 | -67
’ 22 | 20 | 27 | -24 | 46 | 59 | 61 | -68 | -65 | -63 | -53
23 | 20 | 32 | 22 | 43 | 53 | 55 | 58 | -59 | -54 | -43

-18 | 17 | 47 | 61 | -68 | -67 | -74 | -77 | -83 | -76 | -77

3 21 | -18 | -52 | 64 | -76 | -67 | -72 | -78 | 81 | -79 | -75
4 -24 | -18 | 45 | 67 | -70 | -80 | -73 | -80 | -87 | -83 | -79
-19 | -14 | 44 | 68 | -71 | 718 | 77 | -75 | -84 | -76 | -75

-11 | 18 | 29 | 63 | 57 | 55 | 51 | -70 | -75 | -70 | -69

> -11 | 15 | 27 | 51 | 56 | 51 | 50 | -69 | -72 | -70 | -72
6 -18 | -20 | 43 | 52 | 61 | -56 | 68 | 68 | -68 | -58 | -65
-13 | ;19 | 34 | 49 | 57 | 55 | 53 | 64 | -61 | -53 | -66

7 22 | 24 | 46 | 55 | 69 | -67 | 59 | -75 | -79 | -68 | -80
-19 | -18 | -48 | -60 | -69 | 64 | 67 | -72 | -77 | -70 | -79

g 32 | 28 | ‘32 | 45 | 54 | 61 | 58 | -65 | -62 | -55 | -56
28 | 29 | 31 | b2 | 58 | 65 | 64 | -68 | -67 | -62 | -51

9 20 | -26 | 49 | 58 | 69 | -78 | 65 | -74 | -83 | -63 | -81
-30 | -32 | 50 | 68 | 68 | -78 | -70 | -82 | -85 | -80 | -91

-18 | -16 | -34 | 58 | 65 | 62 | 68 | -66 | -61 | -73 | -73

10 -19 | -18 | 35 | 60 | 66 | -60 | 69 | 69 | -63 | -74 | -74
1 29 | -31 | -38 | 40 | -60 | 64 | 65 | -75 | -76 | -71 | -63
27 | 29 | -3 | 37 | 61 | 63 | 65 | -71 | -73 | -71 | -61

12 -11 | -10 | -26 | 40 | 50 | 54 | 46 | -57 | -60 | -55 | -63
-11 | -13 | -26 | 41 | 50 | 55 | 48 | -58 | -61 | -57 | -64

13 24 | 23 | 42 | 65 | 68 | -71 | 69 | -80 | -84 | -81 | -79
25 | 21 | 41 | 65 | 64 | 68 | 66 | -79 | -86 | -80 | -81

22 | -34 | 42 | 65 | -74 | -70 | 86 | -79 | -89 | -82 | -90

14 22 | 27 | 52 | -71 | -713 | -78 | 86 | -79 | 92 | -79 | -88
-22 -9 49 | 61 | 69 | 61 | 66 | -69 | -79 | -74 | -71

15 -15 | -11 | 47 | 62 | -70 | 61 | 68 | -68 | -78 | -73 | -72

Vysvetlivky: Hodnoty v tabulce jsou uvedeny v dBFS (na skale -100 az 0).
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Tabulka 18. Kontrolni skupina — hodnoty absolutniho a relativniho jitteru a shimmeru

(Vlastni prace)
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Proband .. .. . .
jitter jitter shimmer shimmer
0,079 1,855 0,764 0,095
1 0,115 2,711 1,259 0,133
5 0,257 11,824 1,96 0,186
0,262 15,065 2,457 0,252
3 0,131 3,083 1,215 0,139
0,13 3,061 1,156 0,129
4 0,196 4,685 1,734 0,168
0,135 3,201 1,347 0,133
0,237 5,676 1,518 0,17
> 0,218 5,188 1,56 0,191
6 0,23 5,466 1,08 0,125
0,172 4,064 0,983 0,155
0,183 4,257 1,414 0,154
! 0,207 4,802 1,398 0,154
8 0,608 28,969 5,934 0,552
0,516 24,592 6,7 0,619
9 0,697 16,532 2,357 0,3
0,971 22,877 5,289 0,556
0,252 5,835 2,135 0,222
10 0,229 5,315 1,533 0,185
1 0,62 29,86 3,845 0,363
0,54 26,015 4,018 0,362
5 0,207 4,732 1,471 0,187
! 0,191 4,417 1,314 0,153
13 0,306 6,975 1,877 0,21
0,384 8,817 1,975 0,192
0,437 10,404 1,792 0,184
14 0,309 6,776 1,477 0,182
15 0,116 2,722 0,955 0,133
0,083 1,936 1,002 0,137

Vysvetlivky: Hodnoty relativniho jitteru a shimmeru jsou uvedeny v procentech,

hodnoty absolutniho jitteru v ps a absolutniho shimmeru v dB.
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Tabulka 19. Vyzkumna skupina — hodnoty délky trvani, minimalni, maximalni

a primérné intenzity a relativniho a absolutniho jitteru a shimmeru (Vlastni prace)

Proband | Délka Min. Max. Aver. R_elat. A_bsol. Relat. A_bsol.
RMS RMS RMS jitter jitter shimmer | shimmer

18,375 | -62,103 | -16,160 | -27,137 | 0,111 2,328 0,821 0,075

1 18,477 | -56,950 | -16,623 | -27,750 | 0,165 3,513 1,151 0,109
14,882 | -69,167 | -32,587 | -42,380 | 0,137 5,801 0,996 0,089

2 18,985 | -74,890 | -36,377 | -46,113 | 0,165 7,163 1,183 0,104
13,823 | -82,290 | -44,510 | -56,163 | 0,267 9,695 2,189 0,193

3 12,257 | -75,650 | -38,643 | -49,167 | 0,199 7,222 2,097 0,192
6,553 | -79,277 | -34,747 | -42,067 | 0,236 8,233 1,840 0,186

4 13,136 | -74,370 | -32,937 | -43,617 | 0,186 6,678 1,831 0,162
10,638 | -81,177 | -39,283 | -49,290 | 0,294 9,391 2,055 0,175

5 13,159 | -75,827 | -33,763 | -42,847 | 0,265 8,383 1,893 0,164
7,840 | -60,673 | -35,350 | -40,197 | 0,368 | 12,161 3,624 0,334

6 8,172 | -64,320 | -29,790 | -34,727 | 0,391 | 12,802 3,092 0,264
11,825 | -61,553 | -30,097 | -37,330 | 0,112 4,087 0,989 0,089

! 13,698 | -53,867 | -25,580 | -34,627 | 0,093 3,431 0,860 0,075
21,737 | -74,293 | -37,800 | -51,277 | 0,251 | 19,318 4,619 0,417

8 22,449 | -64,057 | -29,983 | -45,790 | 0,233 | 18,136 3,622 0,299
9,207 | -63,287 | -30,660 | -39,040 | 0,228 8,838 1,312 0,125

9 13,191 | -66,457 | -34,973 | -46,037 | 0,199 7,674 1,589 0,147
15,393 | -69,403 | -18,917 | -31,550 | 0,167 4,489 0,877 0,077

10 13,557 | -61,620 | -16,587 | -28,113 | 0,185 4,998 0,902 0,071
18,185 | -60,667 | -22,107 | -32,990 | 0,255 8,193 4,025 0,408

1 30,998 | -57,100 | -20,317 | -33,323 | 0,295 8,481 2,168 0,188
10,772 | -64,647 | -27,420 | -37,470 | 0,423 | 24,907 4,581 0,432

12 8,983 | -55,807 | -24,657 | -32,843 | 0,494 | 29,617 5,812 0,508
11,466 | -56,293 | -24,843 | -34,840 | 0,208 6,606 1,288 0,121

13 11,663 | -56,587 | -18,600 | -30,207 | 0,270 8,570 1,568 0,118
17,211 | -58,397 | -35,157 | -45,527 | 0,485 | 21,776 2,375 0,242

14 15,555 | -66,770 | -36,973 | -46,853 | 0,352 | 16,510 1,588 0,170
7,010 | -67,963 | -36,590 | -44,240 | 0,513 | 19,985 2,621 0,225

15 7,768 | -66,933 | -33,863 | -42,407 | 0,331 | 12,942 2,396 0,182
11,547 | -67,890 | -32,937 | -43,000 | 0,371 | 13,334 3,072 0,274

16 7,468 | -65,213 | -29,290 | -38,220 | 0,291 | 10,557 2,547 0,229

Vysvetlivky: Hodnoty délky trvani jsou uvedeny v sekundach, hodnoty minimalni,
maximalni a primérné intenzity v dBFS (na Skale minus nekone¢no az nula), hodnoty
relativniho jitter a shimmeru v procentech, hodnoty absolutniho jitteru v mikrosekundach

(us) a hodnoty absolutniho shimmeru v dB.
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Tabulka 20. Kontrolni skupina — hodnoty délky trvani, minimalni, maximalni

a primérné intenzity a relativniho a absolutniho jitteru a shimmeru (Vlastni prace)

Proband | Délka Min. Max. Aver. I_?_elat. A_\_bsol. Relat. A_bsol.
RMS RMS RMS jitter jitter shimmer | shimmer

1 15,975 | -92,757 | -40,873 | -50,153 | 0,096 1,994 0,776 0,073
18,819 | -92,957 | -35,430 | -47,173 | 0,077 1,596 0,698 0,061

16,417 | -74,717 | -37,933 | -49,833 | 0,268 | 19,192 2,002 0,183

2 14,434 | -81,870 | -37,143 | -49,097 | 0,316 | 22,944 2,719 0,249
18,697 | -77,653 | -36,930 | -48,783 | 0,303 | 12,657 1,618 0,138

3 15,837 | -76,460 | -33,897 | -43,940 | 0,192 8,119 1,519 0,122
4 11,025 | -89,430 | -40,340 | -50,840 | 0,228 8,074 1,894 0,178
12,182 | -82,663 | -42,327 | -53,870 | 0,197 7,083 1,928 0,174

9,367 | -85,190 | -38,830 | -47,847 | 0,372 | 16,005 2,301 0,207

> 8,268 | -82,160 | -39,443 | -47,093 | 0,298 | 12,860 1,907 0,163
6 11,593 | -79,997 | -37,817 | -49,357 | 0,483 | 19,642 2,420 0,225
9,196 | -84,380 | -39,513 | 49,117 | 0,431 | 17,206 1,894 0,203

11,152 | -76,517 | -38,023 | -48,213 | 0,246 7,820 1,575 0,153

! 10,462 | -86,520 | -38,147 | -48,363 | 0,245 7,822 1,802 0,150
8 22,903 | -71,467 | -32,923 | -43,567 | 0,176 | 13,588 2,066 0,194
19,618 | -68,020 | -32,527 | -45,183 | 0,248 | 19,083 2,372 0,229

7,673 | -74,140 | -35,200 | -40,917 | 0,291 9,595 2,988 0,267

o 7,725 | -72,510 | -36,577 | -42,743 | 0,372 | 12,331 3,375 0,309
10 9,535 | -74,650 | -27,053 | -34,620 | 0,123 4,544 1,138 0,105
9,752 | -58,990 | -27,833 | -35,567 | 0,130 4,820 1,254 0,117

1 24,813 | -63,513 | -31,670 | -47,363 | 0,253 | 19,646 3,560 0,321
24,184 | -81,573 | -32,007 | -44,697 | 0,218 | 16,610 2,994 0,254

12 12,553 | -70,050 | -31,873 | -42,637 | 0,274 | 10,569 1,850 0,183
14,361 | -66,520 | -31,170 | -43,343 | 0,241 9,020 1,754 0,167

13 10,808 | -58,600 | -21,767 | -31,190 | 0,142 3,857 0,800 0,071
11,818 | -57,753 | -22,197 | -31,177 | 0,143 3,841 0,821 0,073

14 24,390 | -73,007 | -20,697 | -32,500 | 0,139 4,235 1,937 0,168
18,921 | -62,187 | -25,873 | -35,557 | 0,272 8,253 1,511 0,143

15 18,184 | -67,767 | -34,313 | -45,390 | 0,304 | 14,230 2,769 0,248
16,997 | -61,527 | -35,573 | -45,917 | 0,344 | 13,657 1,732 0,155

Vysvetlivky: Hodnoty délky trvani jsou uvedeny v sekundach, hodnoty minimalni,
maximalni a primérné intenzity v dBFS (na Skale minus nekone¢no az nula), hodnoty
relativniho jitter a shimmeru v procentech, hodnoty absolutniho jitteru v mikrosekundach

(us) a hodnoty absolutniho shimmeru v dB.
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