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1 UVOD

Hra na hudebni nastroj je v této dobé pievazné vnimana jako pouhy konicek nebo zabava.
Povazuje se za mimoskolni aktivitu, stejn¢ jako rtzné druhy sportu. Nicméné na sport je dnes
nahlizeno s vétsi vaznosti. Déti, které zacinaji sportovat, absolvuji kazdy rok v ramci svého sportu
naptiklad riznd vySetieni jako ergometrii, spirometrii, aj. Sportovni kluby jsou castéji, mimo
trenéry, tvofeny fyzioterapeuty ¢i vyzivovymi poradci. Sportovec je stale vice vniman komplexné.
Neni hnan pouze za maximalnim vykonem, ale dba se vice na jeho kvalitu, funkce organismu
1 psychickou stranku.

Sportovni kluby si profesionélni sportovce ,,péstuji jiz od utlého véku, ale u hudebnika
tomu tak neni. Hudebnik se profesionalem stava ve chvili, kdy ma za sebou odehranych n¢kolik
uspésnych koncertli. Teprve tehdy nastava ¢as, kdy se ucitel zamysli nad tim, Ze by jeho zak mohl
Vv zivoté néco dokazat. Zvysuje se pozornost na kvalitu drzeni nastroje, techniku hry a fyzické
I psychické ladéni jedince. Avsak je obecné znamé, Ze co se dité nauci i nenau¢i v mlad$im skolnim
véku, to lze ménit nebo ucit uz jenom s obtizemi. Z toho divodu by méla byt hudebni prevence
v§tépovana jiz od chvile, kdy se dité zacina ucit hrat na hudebni néstro;j.

Hudebnici jsou Vv soucasnosti komplexni péci stdle omezeni. Je v§ak nutné si uvédomit, ze
hra na hudebni nastroj je stejné jako sportovani naro¢na jak fyzicky, tak psychicky. Hudebnik sice
nevykonava velké pohyby a prakticky se nepfemistuje z mista na misto, ale jeho zdravi je
ohroZzovéano z mnoha stran. Setrvava v nepfirozenych polohéch, které jsou Casto asymetrické. T¢lo
je ovliviiovano vahou nastroje a psychika je ovliviiovana pozadavky na bezchybnost a kvalitu
a precizni vykon, tedy pozadavky na koordinaci pohybu a rychlost hry. Nelze opomijet ani velmi
Castou expozici hlasitého zvuku. Dlouhodoba hra na nastroj ma na organismus hudebnika neblahy
vliv a zaroven jeho samotny zdravotni stav ma zasadni vliv na kvalitu daného vykonu.

Epidemiologické studie prokazaly, ze asi 45 % studentl hudby vyhledalo v souvislosti
s prib¢hem studia zdravotnickou pomoc, a dale, ze skoro dvé tietiny profesionalnich hudebnikt trpi
riznymi muskuloskeletalnimi obtizemi souvisejicimi s jejich zaméstnanim (Drbal, 2017).
ZvysSovani zajmu o profesionalni hudebniky je tedy z hlediska medicinského, fyziologického
i fyzioterapeutického velmi dulezité.

Cilem této diplomové prace je zvysit povédomi o hudebni fyziologii a mediciné a o potiebé
tohoto oboru ve spojitosti s kariérou profesionalniho hudebnika i za¢inajiciho détského hudebnika.
Muskuloskeletalni obtize jsou totiZ nejcastéjSimi zdravotni problémy, které hudebniky postihuji.

Hlavnim cilem prace je porovnani muskuloskeletdlnich zmén mezi hudebniky a osobami, které



nehraji na zadny hudebni nastroj a zaroven se vrcholové nevénuji zadnému sportu. Dale pak
zjisténi, do jaké miry mtize dlouhodoba hra na hudebni néstroj ovlivnit jak fyzickou, tak psychickou

stranku hudebnika.



2  PREHLED POZNATKU

Nasledujici prehled se zamétuje na hudebni medicinu a fyziologii a vliv hry na hudebni
nastroj na fungovani a aktivitu mozku. Dulezité jsou hlavné poznatky z oblasti hudebni ergonomie
a kineziologie. Dalsi podstatnou ¢asti prace je zaméfeni se na klasickou kytaru jako hudebni nastroj,
ale predevsim na posturalni drzeni a techniku hry, s ¢imz je uzce spjata ruka hudebnika. Vsechny
nize zminéné aspekty jsou dilezité kuceleni problematiky profesionalniho i zacinajiciho

hudebnika.

2.1 Medicina hudebniku

Muskuloskeletalni obtize ptedstavuji jeden z hlavnich zdravotnich problémt mezi
hudebniky (Guptill & Golem, 2008; Hoppmann & Reid, 1995; Heinan, 2008). Tyto obtize maji
znaény fyzicky, psychologicky, socidlni 1 finan¢ni dopad na hudebniky (Spahn, Hildebrandt,
& Seidenglanz, 2001; Zaza, Charles, & Muszynski, 1998). Ve vétsing ptipadd byla zaznamendna
zhorSena uroven fungovani organismu jak v préci, tak v béznych dennich aktivitach, a zhruba
u poloviny hudebnikli byly v souvislosti s témito stiznostmi hlaseny poruchy spanku (Kaneko,
Lianza, & Dawson, 2005; Paarup, Baelum, Holm, Manniche, & Wedderkopp, 2011). Je ziejmé, ze
vétSina profesionalnich hudebnikl tak na zakladé téchto obtizi prestane hrat na hudebni nastroj
a bude vyfazena ze Spi¢kové umélecké Cinnosti. (Kaneko, Lianza, & Dawson, 2005; Kaufman-
Cohen & Ratzon 2011; Parry 2003).

Muskuloskeletdlnimi obtiZemi souvisejicimi s profesionalni hrou, tedy hrou na hudebni
nastroj, se v roce 1998 zacal zabyvat Zaza, ktery ve své studii popsal termin PRMD (playing-related
musculoskeletal disorders) jako ,,poruchy pohybového ustroji zptsobené hranim na hudebni
nastroj*“. Termin definoval jako osobni a chronické zdravotni problémy, které postihuji celou osobu
fyzicky, emocionalné, profesné i spoleCensky (Zaza, Charles, & Muszynski, 1998).

Medicina hudebnikli je novodoby 1ékatsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a lécbou Sirokého spektra onemocnéni souvisejictho s provozovanim hudby. Jedna
se o interdisciplinarni obor, v némz se jeho jednotlivé organy specifitéji zamétuji na hudebni
problematiku. Tym 1¢ékaiG tvofi rehabilitacni 1ékafi, ortopedi, neurologové, otorinolaryngologové
1 zubni I€kati. DalSimi nezbytné dalezitymi zdravotniky v tymu jsou fyzioterapeuti a psychologové.
Lékat hudebnikti ma zodpovédnost za nékolik aspektt, jako je spravna volba terapeutické metody,

koordinace celkové 1écebné péce a vyhodnoceni vysledki tohoto déni. Stavi se do pozice
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ptekladatele odbornych vyrazii mezi instrumentalisty a Iékafi i terapeuty. Znalosti lékafe musi
jednoduSe ptesahovat do problematiky uméleckych obord. Ztoho divodu se na medicinu
hudebnikii zamétuji predevsim Iékaii, ktefi sami aktivné provozuji ¢i provozovali hudbu nebo k ni
maji velmi blizky vztah. Tento obor zahrnuje péci nejen o profesionalni hudebniky, ale i amatérské
hrace (Drbal, 2017).

Adaptace je v hudebnim odvétvi odpovidajicim procesem fungovani organismu. Clovék
a hudebni nastroj se szivaji a snahou je vytvofit co nejlepsi hudebni dilo. Adekvatni adaptace je
piirozend, avSak existuji hranice adaptacnich moznosti, které mohou byt pii piekroceni velkou
piekazkou. Limity v naruSovani optimalni funkce pohybového aparatu mohou byt velmi casto
bolest nebo omezeni ve vykonavani riznych pohyba (Vencel, 2015).

Dusevni procesy jsou v kvalité interpretace rozhodujicimi faktory, nicméné i samotna
konstituce hudebnika hraje velkou roli. Spousta hudebnich dél vznikala na zakladé anatomicko-
fyziologickych vlastnosti jedince. Prstoklady piedepsané v notovych osnovach jsou pro vétsinu lidi
psané podobné, nebot” se predpoklada, ze maji deset prstil. Interpretace skladeb nékterymi nastroji,
jako napftiklad klavirem, je vSak mnohdy velmi ztizena pravé z divodi malych rukou, Gzkych dlani
¢i kratkych prstd. Hudebni skladatel Maurice Ravel napsal jedno ze svych dél pouze pro levou ruku,
protoze jeho interpret Paul Wittgenstein ptisel o pravou horni koncetinu v dob¢ prvni svétové valky
(Boller & Bogousslavsky, 2015; Vencel, 2015). Arthur Rubinstein, polsko-americky klavirista, mél
zase velky rozsah mezi palcem a malikem, a takto komponoval svoje hudebni dila. Pro osoby
s mens§ima rukama byly a jsou skladby pfili§ naro¢né na pohybovy systém a ¢asem muize piilisnou
zatézi dojit aZ k naruseni a poskozeni organismu (Summers, 2018; Vencel, 2015).

Mimo zatéz muskuloskeletalniho systému jsou kladené naroky taktéz na sluch, zrak
1 pokozku. U hudebnikl hrajicich na dechovy nastroj jsou naroky kladené na dychaci a obéhovy
systém (Vencel, 2015).

Prevenci, diagnostikou a terapii, jak jiZ bylo zminéno, se zabyvd medicina hudebniki.
Z terminologického hlediska je vSak vhodnéjsi oznacovat pojem jako hudebni medicina. Stejné tak
nazyvame napf. sportovni medicinu. Nevyhodnost toho pojmenovani je ¢asto v chybném spojovani
s muzikoterapii. Naopak muzikoterapie je expresivni terapeuticka metoda, ktera vyuziva hudbu jako
umélecky prostiedek k 1écbé. Oznacuje se také jako hudebni terapie ¢i 1écba hudbou. Kromé
hudebni mediciny je v tomto odvétvi pfedmétem vyzkumu i hudebni fyziologie, ktera zkouma
fyziologické aspekty hudebnich ¢innosti (Janackova, 2014; Vencel, 2015).

Hudebni medicina spadd do oblasti pracovni mediciny. Zabyva se praktickymi,
ale 1 védeckymi otazkami jak narusené, tak zdravé funkce organismu hudebnika. Jejim cilem je

udrzovat nebo zvySovat schopnosti hudebnikli k podévani co nejlepsSich vykont, ale zaroven také,
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pfedchazet vzniku onemocnéni zplsobenych hudebni cCinnosti. Oblasti zdjmu je dale
zprostiedkovani medicinskych a terapeutickych poznatkdi studentim i pedagogim. Hudebni
medicina pomahda zlepSit umélecky vykon s ohledem na fyzické i1 psychické zdravi umélce
a predchazet tak vzniku PRMD. Doporucuje vhodné sportovni aktivity a kompenzacni cviceni
a radi, kterym aktivitam by se mél umélec rad€ji vyhnout. V neposledni fadé rozviji s dalsimi
védeckymi 1 uméleckymi odvétvimi experimentdlni vyzkumy k rozsifeni poznatki o hudebni
fyziologii. Vztah hudebni mediciny a hudebni fyziologie je slozity a diskutabilni. V pojeti hudebni
mediciny je hudebni fyziologie podmnozinou zkoumaného problému. Hudebni medicina se zabyva
vztahem zdravi a muzicirovani, hudebni fyziologie zkouma patologické i fyziologické fungovani
organismu ovlivnéného hrou na hudebni nastroj. Jako samostatna lékairskd disciplina usiluje
hudebni medicina o uvedeni organismu do stavu zdravi, jenzZ umoZznuje uméleckou ¢innost, ktera je
predmétem fyziologického zkoumani (Vencel, 2015).

V minulosti probéhlo jiz nékolik vyzkumnych studii zabyvajicich se vyskytem
profesionalnich onemocnéni pohybového aparatu. Studie prof. Dr. Jochen Bluma zkoumala v ramci
vyznamnych némeckych orchestri muskuloskeletalni obtize u 1432 hraci na smyccové ndstroje.
Z vysledkti vyplynulo, Ze 86 % zkoumanych trpélo poruchami pohybového aparatu, 60 %
zrakovymi obtizemi, 46 % koznimi projevy, 24 % melo problémy se sluchem, 14 % se vyznacovalo
neurologickymi problémy, 5,3 % mélo problémy s celisti a zuby, 5 % mélo problémy
s gastrointestinalnim traktem (GIT) a 1,8 % vykazovalo dalsi obtize (Blum, 1995).

Joseph Gliicksmann byl jednim z méla vyzkumniki na poli hudebni mediciny a fyziologie,
ktery mezi lety 1960 a 1980 napsal nékolik monografii zabyvajicich se pracovni medicinou
a hygienou profesionalnich umélcii. Popsal duilezitou slozku zdjmu v oblasti prevence a feSeni
problému spojenych s tréninkem a koncertovanim, kterou jsou prasnost a klima prostfedi. Ve svych
vyzkumech spadajicich do oblasti pracovniho 1€katstvi provadél také méfeni krevniho tlaku
a srdecnich funkci a zkoumal fyziologické zmény pii hie na hudebni nastroj. Jeho knihy jsou
dokonce citovany v zahranicni literatute (Seliger, 1993).

Z historie se o profesiondlnich onemocnénich hudebnika doviddme uz v 15. stoleti. Jednalo
se o pripad trumpetisty, U kterého doslo usilovnym foukanim do trumpety k poskozeni plic
s vykaslavanim krve. V roce 1700 byl Bernardinem Ramazzini vydan prvni znamy spis, ktery
se zabyva lécbou nemoci profesionalnich hudebnikl. Na pielomu 18. a 19. stoleti dochazi k narastu
nemoci z povolani kvili zvySenému z4jmu o trénink a zlepSovani se v uméleckém projevu.
Ve 20. stoleti plisobil v némeckém Berlin€ 1ékai Kurth Singer, ktery je povazovan za prikopnika
moderni hudebni mediciny v Evropé, nebot’ vedl tamni institut, ktery se zaméfuje praveé

na problémy spjaté s kariérou profesionalniho hudebnika. VEtsi rozvoj hudebni mediciny pfiisel
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Vv povaleéném obdobi v 60. letech 19. stoleti v USA a Némecku na hudebnich akademiich. Diraz
byl kladen predevsim na hlas, sluch a ruce. Az pozdé¢ji se zacal z4jem rozsifovat na pohybovy
systém (Vencel, 2015).

Vztah mezi hudbou a zdravim umélce je dosti komplikovany. To je diivod, pro¢ by m¢l byt
hudebnik co nejvice kompetentni v péci o vlastni télo a celkové zdravi. M¢l by znét rizika vedouci
ke vzniku profesiondlnich onemocnéni a pifedchazet jim vhodnym kompenza¢nim cvi¢enim
a vytvorit si vhodné Zivotni i1 stravovaci navyky. Ve vychové profesiondlniho hudebnika je
technicka pfiprava na kariéru samoziejmosti. Nicméné fyzicka i psychickéd piiprava by méla byt
zajisténa také z rukou pedagoga. Svycarska fyzioterapeutka Klein-Vogelbach dokonce tvrdi, Ze
pokud nechce byt hudebnik odkézan na neustalou fyzioterapeutickou péc¢i, mél by se své télo touto
piipravou naucit ovladat a kontrolovat sam. K prevenci a predchazeni vzniku muskuloskeletalnich
obtizi m& dochazet pfes vnimani a uvédomovani si pozic a poloh svého téla a jeho zmén pii
provozovani ruznych aktivit. Na zaklad¢ tohoto by se mély v organismu obnovit tzv. ztracené
ekonomické vzory pohybového chovani. Pistup ,,hledani zapomenutého* je ve shod¢ se zakladnimi
mySlenkami vyvojové kineziologie (Klein-Vogelbach, Lahme, & Spirgi-Gantert, 2000; Vencel,
2015).

Vedeni a odborny dohled jsou dal§imi dulezitymi prvky v pfedchazeni vzniku PRMD.
Pro 7aky zakladnich uméleckych $kol (ZUS) by to mél byt pedagog, kdo je uéi prevenci,
profesiondlni hudebniky by mél vést supervizor daného uméleckého pracovi§té ¢i institutu
zabyvajiciho se pravé hudebni medicinou a fyziologii. Diivodem dohledu ¢i supervize je Casta
porucha pohybovych stereotypti jedince, ale i poruchy stereognozie. Stereognozie je schopnost
rozpoznavat a identifikovat spole¢né objekty pomoci hmatové manipulace bez pouziti vizudlnich
podnétt. Zaroven jde o vnimani polohy téla v prostoru. Pii poruchach stereognozie nejsou pacienti
schopni odhadovat vzdalenosti, rozméry ¢i postaveni jednotlivych €asti vlastniho téla. Kuptikladu
se domnivaji, ze drzi hlavu Vv neutralnim postaveni, ale neni tomu tak. Pfi Gpravé postaveni hlavy
nabyvaji pocitu, ze je hlava tzv. ,,nakfivo* (Pass & Davis, 2011; Vencel, 2015).

Mize se zdat, ze z vySe uvedenych faktordi ma hudebni uméni spiSe negativni vliv
na zdravotni stav hudebniki, protoze udaje z mnoha studii popisuji, ze velké procento lidi hrajicich
na kytaru, housle, violu, flétnu, fagot nebo klavir trpi bolestivym postizenim pohybového aparatu.
Nicméné tyto bolesti jsou v zapadnich zemich velmi casté i nasledkem stresu, nedostatkem
télesného pohybu, statického pietézovani, Spatné Zivotospravy, klimatem a prostiedim,
ale i Spatnym psychomotorickym vyvojem. Bolest je u hudebnikli pfic¢inou vzniku nefyziologické
pohybové slozité prace. Na zakladé toho by méli hudebnici i pedagogové byt vybizeni k aktivni

fyzické praci na svém zdravi. Atypicky vytvoiena postura béhem hry na hudebni nastroj by méla
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byt kompenzovéna sportovni aktivitou, ktera se polohou téla nebude podobat Cinnosti pii hie, prave
proto, aby se zamezilo prohlubovani dysbalanci. V nékterych zemich se instituty hudebni mediciny

snazi o zaclenéni takovych aktivit do profesionalniho hudebniho vzd¢lavani (Vencel, 2015).

2.2 VIliv hry na hudebni nastroj na aktivitu mozku

Mnoho studii, které se vénovalo problematice profesionalnich hudebniki, se zabyvalo
paméti hudebniklit béhem hudebnich vykont. Nicméné v nedavnych studiich bylo zjisténo, ze
na vykon a kvalitu hudebniho pfednesu maji vliv i motorické faktory jednotlivce. Zobrazovaci
metoda poukdzala, ze béhem mentalniho cviCeni a naslouchdni se aktivuji jak sluchové, tak
motorické oblasti mozku v pribéhu hudebnich myslenkovych procesii. Ctyti fady behavioralnich
studii odhalily reprezentaci motoriky v jednotlivych tikonech. Spadaji do nich hudebni interpretace,
pfenos uceni z jednoho hudebniho tkolu na druhy, G¢inek mentilniho cviceni a tzv. predvidavé
pohyby. Vlivem téchto behaviordlnich uloh dochéazi k tvorbé motorickych i nemotorickych
(melodickych) informaci o hudbé v paméti umélct. Vysledkem je, Ze pfesna sluchova a motoricka
reprezentace je zakladem uspésného vykonu paméti (Palmer, 2007).

Teorie paméti Casto uvadeji hudebni vykon jako piiklad tzv. odborné paméti a mnoho studii
zkoumalo faktory, které pamét’ umélct ovlivituji. Hudebni vykon miZze predstavovat kognitivni
dovednost s velkymi naroky na pamét’ nebo motorickou dovednost s velkymi naroky na fyzickou
exekuci. Kognitivni rozméry paméti umélcti pro hudbu jsou Casto popsany z hlediska hudebni
struktury, jako je harmonie, tonalita, fraze a metrum. Motorické aspekty vykonu se meéfi
ve fyzickych rozmérech, jako je plynulost, rychlost, rytmicka pfesnost a koordinace rukou (Palmer,
2007). Rytmicka skladba ovliviiuje aktivitu nervovych center v limbickém systému a bazalnich
gangliich a mize stimulovat ke zvySeni pohybové aktivity. Rytmicita ovliviiuje emoc¢ni naladéni
jedince a generuje slozitéjsi pohybové vzory napi. pro tanec. Melodie vyvolava v mozku bd¢lost,
védomi, upravuje dechovou ¢innost a ovliviiuje emoce. Tim se podili na drzeni téla a jeho celkové
kvalité pfi zaujeti postury. U instrumentalisti miizeme pozorovat sSchopnost virtu6zné ovladat svoje
télo vici konkrétnimu hudebnimu néstroji, avSak nastaveni a fizeni jinych Casti téla, které
se na hie predné nepodili, je ze zdravotniho hlediska nevyhovujici. Pozitivem je vytvoreni vysoce
organizovanych spojeni mezi mozkem a pohybem pii hie na hudebni ndstroj, ¢imz dochézi
k vytvoteni psychickych schopnosti, jako je tvofivost, hravost ¢i vile (Vencel, 2015).

Hudebni vykon je zajimavy z psychologického hlediska pravé proto, ze je ndrocny jak

kognitivne, tak motoricky. Tzv. pamét pro hudebni vykon zahrnuje sekvence v fadu tisicti udalosti
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v obraze, které jsou produkovany rychlosti 8-12 udalosti za sekundu, s méné nez 3% chybou.
Kromé vySe zminéného si hudebnici (déti i dospéli) pamatuji velmi jemné expresivni nuance
vykoni, vCetné Casovani, intenzity a Clenéni informaci, které odliSuji rizné vykony stejné hudby.
K upfesnéni popisu dané problematiky se musime také zabyvat otazkami, jaké jsou zakladni rysy
hudebniho vykonu, které jsou reprezentovany v paméti, jak vypada funkcénost béhem motorické
koordinace, jaky vliv maji faktory dospivani, tréninku ¢i hudebni akulturace (Palmer, 2007).
Zobrazovaci metody aplikované béhem mozkové aktivity poukazuji na motorické
a nemotorické rysy paméti umélca v oblasti hudby. Pantev, Engelien, Candia a Elbert (2001) nalezli
rozsifenou aktivitu sluchové i somatosenzorické kiiry béhem hudebni praxe. Somatosenzoricka ktira
prokézala neurondlni zmény, které jsou specifické pro pouzivani prstd béhem tréninku. Zmény
v oblasti motorické kiry nalezli Pascual-Leone a kolegové (1995) u osob nehrajicich na hudebni
nastroj, které vSak praktikovaly aktivni cviceni prstl. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi je ziejmé, Ze
fyzické praktikovani pohybt je stejné ucinné jako kombinace dusevni i fyzické praxe. S vyuzitim
magnetoencefalografie (MEG) zkoumali Haueisen a Kndsche (2001) vliv poslechu znamé hudebni
skladby a uvedli, Ze klaviristé béhem tohoto procesu vykazuji motorickou aktivitu v kontralateralni
primdrni motorické kife. Méfeni funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) u zkuSenych houslistl
prokézalo ¢innost v primarni sluchové korové oblasti jiz v tiché tivodni ¢asti houslového koncertu.
Vysledky fMRI u amatérskych houslistd sluchovou stimulaci neprokazaly (Lotze et al., 2003).
Bangert a Altenmiiller (2003) pouzili direct current elektroencefalograf (DC-EEG) — metodu,
pfi které se velmi pomalu méni signdl EEG, k zjiSténi, jestli je spolecna aktivace sluchové
1 motorické oblasti ovlivnéna dobou spojenou s praktikovanim hry na nastroj. Vyzkum provadéli
u dvou skupin nehudebniki. Jedna skupina byla vySkolena k provedeni tikonu, pfi kterém spojovala
Cisté sluchovy poslech s Cisté motorickym pohybem prstli, druha nikoli. Vysledkem bylo, Ze pouze
prvni skupina vyskolenych nehudebnikl vykazovala dalsi aktivitu EEG pravych pfednich oblasti
mozku po jednom tydnu praktikovaného ukolu. Otazkou ziistdva, jak dalekosahle muze dojit

ke zméné chovani po sparovani motorické a sluchové aktivity, a to jak v ¢ase, tak napfti¢ ukoly.
2.3 Hudebni ergonomie

Hru na hudebni néstroj povazujeme za vysoce aktivni ¢innost s velkym mnozstvim pohybi,
stejné jako sportovni aktivity. Hudebni néstroj udava, které Casti téla se pii hie zapoji nejvice.
Pohyby umélct jsou individuélni a rozdily nachézime i1 podle charakteru a tempa dané skladby.

Rozsahlejsi cyklické pohyby téla jsou ovlivnény i1 rytmem a casto doprovazeny jemnymi
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motorickymi pohyby rtil, jazyka a rukou. Vzhledem k tomu, ze i jeden koncert vyzaduje velké
mnozstvi pohybt, je tfeba se v kazdé situaci soustfedit na ergonomické drzeni téla. Posturalni
zabezpeceni je dulezitou slozkou k ovlivnéni a udrzeni kvality systému (Vencel, 2015).

Ergonomie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva celkovou cCinnosti ¢lovéka
v interakci s n&jakou technikou &i prostfedim. Resi vazby téchto slozek fyzicky, kognitivng,
socialné¢ apod. Jejim cilem je optimalizace fyzické i psychické zatéze, nabyti pocitu zdravi
a dusevni pohody, a celkovy rozvoj a zlepSeni osobnosti. Komplexnost tohoto oboru spociva
v feSeni systému jak prostorové, ¢asové, tak problémove. To jsou divody, pro¢ je nutna tymova
spoluprace (Chundela, 2001).

Hudebni vykony vyzaduji maximalni soustfedéni vSech slozek organického systému.
Fyzickd sila, zvlast¢ koncetinovych svall, je pottebnd pro zvladnuti kombinaci rychlych,
komplexnich, opakujicich se a obvykle asymetrickych pohybi rukou a prstl, zatimco jadra svala
a stied téla (tzv. core) Celi vyzve soucasného drzeni téla. Prave specificka staticka svalova prace téla
béhem hry na néstroj CcCasto zplusobuje pretizeni svali, S$lach a kloubli, coz vede
k muskuloskeletalnim bolestem. Vzhledem k tomu, ze se v prib&hu let Casto objevuji bolesti
doprovazené neuromuskularnimi zménami, existuje obecné riziko vzniku syndromu chronické
bolesti, coz vede k zamezeni optimalnich postoji a ztratim jemnych motorickych dovednosti.
Mimo to zhruba polovina postizenych profesionalnich hudebnikt hlasi také poruchy spanku. To vse
ptispiva k ohrozeni profesionalni kariéry (Ohlendorf, Wanke, Filmann, Groneberg, & Gerber,
2017).

Zakladnim pravidlem je udrZovani hlavy, hrudniku i panve tzv. v protaZeni patete, protoze
to vede kjejimu pfirozenému flektovani. Statické zatizeni v nefyziologické poloze, ktera
se odchyluje od pfirozené neutralni polohy, je vZzdy neergonomické, ma negativni dopad na klouby
a vede ke svalovému napéti a bolesti. Tento problém je také dobfe zdokumentovan u lidi
vykonavajicich manaZerskou praci na pocitati. Nejvice postizenou casti hudebnikli hrajicich
na smyccove strunné nastroje je kréni patet. Instrumentalisté vykazuji v priméru az pét bolestivych
bodu v této oblasti. Oblast kréni patefe a ramen je obecné fyzicky jednou z nejcastéji pretéZovanych
casti teéla a prilisSny fyzicky stres tkani prechazi Casem ve stres psychicky (Melgosa, 2001,
Ohlendorf, Wanke, Filmann, Groneberg, & Gerber, 2017). Ohlendorf, Wankel, Filmann, Groneberg
a Gerber (2017) zminuji, Ze orchestralni hudebnici jsou Casté&ji postizeni muskuloskeletalnimi
obtizemi nez neorchestralni profesionalni hudebnici. AvSak tyto muskuloskeletadlni problémy
se netykaji pouze profesionalnich hudebnikt, ktefi byli a jsou léta vystaveni neergonomickym
a stresovym pracovnim podminkdm. Dokonce i u mladych hrac¢t na konzervatotich dotazniky

odhalily muskuloskeletalni problémy a nutnost 1é¢eni. Navic dosud nebyl zjistén zadny ziejmy
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rozdil mezi prevalenci muskuloskeletdlnich obtizi studentti hudebni akademie a profesionédlnich
orchestralnich hudebnik.

Soucasti kazdého hudebniho vzdélavani by tak méla byt prevence vzniku téchto
muskuloskeletalnich onemocnéni. Zakladem je spravné drZeni téla béhem hry na nastroj. Korekce
pohybovych stereotypii vede k profylaxi, tedy k ochrané pted vznikem urcité muskuloskeletalni
¢i jiné nemoci. Mimo to je nutné brat zietel na ergonomii zidle ¢i jiné stolicky, na které hrac sedi,
ale i na ostatni pomicky pouzivané béhem hry (Ohlendorf, Wanke, Filmann, Groneberg, & Gerber,
2017). U kytaristu je to kromé notového pultu podnozka ¢i podkytarnik. V1iv mize mit i material,
ze kterého jsou vyrobené struny, dale pomicky jako trsatko, slide, popruhy, ale i samotna velikost
nastroje vuc¢i konstituci hrace. Z hlediska ergonomie pohybu mulzeme posuzovat i pracovni
prostfedi. Vliv svétla, zvuky v mistnosti a okoli, prostorové podminky, teplotu ¢i vlhkost vzduchu,
klouzavost povrchu, obsah plynt (O,, CO,) ve vzduchu i oble¢eni. Na ¢innosti organismu a jeho
projevu pii hie se podili samoziejmé také socialni podminky pracovisté, tedy mezilidské vztahy,
atmosféra na pracovisti, ¢asové rozvrzeni, nutnost cestovani i odména za praci (Vencel, 2015;
Vétrovec, 2015).

Hudebnici v pribéhu reprodukce hudby vyuzivaji dvé€ pozice: stoj a sed. Zatimco hudebnici,
kteti hraji na nastroj ve stoji, mohou jednat celym svym té€lem, sedici hudebnici jsou v pohybu
omezeni. Nemohou pouzivat svoje chodidla a kolena Kk vyrovnavani asymetrickych pohybi
a kudrzeni ekonomické posturalni aktivity. Z toho divodu je nutny vybér dobré zidle, nejlépe
ergonomické, u které jde nastavit vySka i ndklon sedla. Dobte nastavena Zidle pfispiva k udrzeni
optimalni polohy téla, protoze velkd ¢ast hmotnosti je rozlozena na oba tuber ischiadicum
(Ohlendorf, Wanke, Filmann, Groneberg, & Gerber, 2017).

Vsechny vySe zminéné aspekty se na projevu a provedeni pohybu podileji spolecné.
Piikladem miiZze byt houslista z operniho orchestru. Toto hudebni instrumentélni téleso sestavené
z n€kolika orchestralnich hraci tvoii pilkruhové uskupeni mezi jevistém a hledist€ém. Hudebnici
jsou v tomto uskupeni nuceni hrat na malém prostoru s nedostatkem mista. Casté jsou nevhodng
vysoké zidle, Spatn€¢ umistény stojan na noty, slabé osvétleni prostoru a not, coz vede ke zméné
optické fixace. Nasleduje nevhodny kompenzac¢ni pohyb hlavy do pfedsunutého drZeni, ¢imz
se zvySuje napéti v sijovych a okcipitalnich svalech. Ramena se sunou vpied, méni se postaveni
lopatek a napéti svalii v oblasti pletence ramenniho. Hrudni patet méni tvar do vétsiho kyfotického
postaveni, zakryty vyhled na dirigenta vede hrace k nucenym uklonim patefe, piidruzuje
se nervozita, zvySuje se napéti hornich trapézovych svalt. Pti castém a dlouhodobém udrzovani

vede tento stav ke svalové ztuhlosti, bolesti, celkové nespokojenosti az zdravotnim problémim.
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To samoziejmé& neplati jen pro orchestralni hrace, ale vSechny profesiondlni a jiné hudebniky
(Vencel, 2015).

Diilezitymi ergonomickymi aspekty prace hudebnikd neni pouze ergonomie hry na hudebni
nastroj, ale je to i zptsob hry, celkové Zivotni pohybové navyky ve stoji, sedu, lehu, sportovni
aktivity, zvedani biemen, zpiisob oblékani, vyziva, pfijem tekutin, schopnost relaxace a odpocinku,
zorganizovani prace a psychické navyky. Zejména béhem cviceni/tréninku je ergonomie stézejni,
nebot’ pravé zde se predpoklada vyvoj profesionalniho hudebnika. Zakodovava se proces uceni hry
na nastroj, vytvari se dynamické stereotypy, formuji se zvyky a osud hudebnika s jeho zdravotnim
stavem (Vencel, 2015).

Ergonomie hry se v podstaté rovna technice hry na hudebni nastroj, zvazime-li aspekty
fyzikalni, kognitivni ¢i fyziologické. Ergonomie se snazi odpovédét na otazku, jak dosdhnout
pozadovaného zvukového vysledku s co nejmensim a optimalnim usilim a zdroven co nejSetrnéji
terapii profesionalnich hudebnikti. Doktoti Winspur a Wynn Parry dlouhodobé provadéli vyzkum
pfi¢in, které by mohly vést k omezeni kvality hry na hudebni néstroj. Sestavili tabulku nejcastéjSich
pfi¢in, ze které zdroven vyplyva, ze az 60 % téchto pficin je mozné pozitivn¢ ovlivnit pouhou
upravou a modifikaci ergonomie. Na problémy s technikou hry na dany hudebni néstroj maji vliv
stres a generalizované i lokalni obtize. Je dulezité védét, Ze samotny problém s technikou hry vede
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bylo fe¢eno, az 60 % Gspésnosti v 16€bé ma pouha zména ergonomie hry (Watson, 2009).

2.4 Hudebni kineziologie

Interpretace hudebniho dila je obtiznou Cinnosti v fizeni pohybu. Je vyzadovana slozita
logickd organizace v mozku, aby se zabezpecily néaro¢né vykony jemné motoriky rukou,
v nékterych ptipadech i nohou. Mezi interpretaci hudby a pohybem jsou vzajemné ovliviiované
vztahy. Umélecké dilo ma vliv na programovani, fizeni a celkovy charakter pohybu. Naopak pohyb
ma vliv na vytvareni hudebniho dila. V procesu improvizace se miize stat, Ze se ob¢ slozky budou
prekryvat. Vysledkem vnimani hudby pomoci sluchu a mentdlniho zpracovani dila je pohybova
odpovéd’. Tato odpoveéd je riizna u posluchace a riznd u interpreta. Posluchac slysi hudbu a reaguje
na ni télem, ale interpret ma vSechny tfi slozky (hudba, sluch, pohyb) propojené jako ,,Bermudsky
trojihelnik*. Sluch interpreta ma vliv na hudbu a pohyb, pohyb ma vliv na hudbu a sluch, a hudba
ma vliv na pohyb a sluch (Vencel, 2015).
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Pohyb Ize definovat jako dokonalou, slozité vytvotfenou iluzi nasi psychiky. Pohyb vnimame
zrakove, sluchové i kinesteticky. To je percepce z receptort v kloubech, svalech a §lachach,
ale také z vestibularniho aparatu vnitiniho ucha nebo vnitinich organt. Pohyb zaéina piedstavou
a kon¢i vjemem. Pribéh lze rozlozit do nekone¢ného mnozstvi poloh a na tomto zaklad¢ jej Ize
zastavovat V jednotlivych fazich a analyzovat. Profesionalni hudebnici jsou aktéry pifi tvorbé
hudebniho dila. To je realizovano zamérem psychiky a umoznovéno fyzikalnimi procesy. Zvladat
hudebni nastroj znamena existenci specifického pohybového vzoru, ktery je formovan
dlouhodobym tréninkem psychickych i1 fyzickych vlastnosti kazdého jednotlivce. Pro formovani
fyzické stranky je mimo genetickou predispozici a vliv okoli typicka i zatéz hudebnika. Spole¢né
s psychickou slozkou se projevuje ve stavbé a funkci mozkové tkan€, k ¢emuz jim dopomaha
schopnost plasticity mozku (Vencel, 2015). V prabéhu hrani dochazi v centralnim nervovém
systému (CNS) ke vzajemnému ovliviiovani obou slozek, jemné motoriky i psychiky. V mozku pak
dochazi ke zvétsovani somatosenzorické kury, Sedé kiiry mozecku i centra pro sluch (Altenmiiller et
al., 2006). Béhem pohybového projevu umélce sledujeme jeho drzeni a stavbu téla, pohybové
navyky, stoj i chuzi, dychani, asymetrie, ale i pfenaseni hudebnich navykd do mimohudebnich
¢innosti (Vencel, 2015). U hudebnikti se ¢asto objevuje nepomér jednotlivych slozek motoriky
a na zakladg toho je nutna kompenzaéni ¢innost (Altenmiiller et al., 2006).

Ve ve&dé je pohyb zkoumany =z hlediska biomechaniky a z hlediska kineziologie.
Biomechanika se zabyva studovanim mechaniky biologickych objektt. Zabyva se zptisobem vzniku
sil, jejich pfenosem, sklddanim a ucinky na zdklad¢ fyzikalnich zdkonid. Od klasické obecné
mechaniky se 1i§i tim, Ze bere v potaz neurofyziologické zakonitosti zivych objekti. Béhem hry
na hudebni néstroj je vyzadovéan velky podil ,,zivosti“ pohybové chovani. Biomechanika nahlizi
na lidské télo jako objekt slozeny z n€kolika segmentli. Segment predstavuje Cast téla, ktera je
hmotnosti a hmotnost samotnou, a vzajemnou kooperaci sousednich segmenti (Vencel, 2015).

Kineziologie je véda o pohybu. Zabyva se védeckym zkoumanim pohybu, ale na rozdil
od biomechaniky je zalozena na neurofyziologii. Zkouma pohybovy systém jako podpurny (svaly,
kosti, klouby), vykonovy (svaly), fidici (nervy) a zdsobovaci (metabolizmus). Obecné je pohyb
popisovan jako zakladni projev zivota. Pokud je zadmérny, oznacujeme ho jako pohyb
ideomotoricky. Jde-li o hudebnika, urCuje tento pohyb jakasi mysSlenka uméleckého dila, ktera
vychézi spiSe z predstavy nez viile, a je povzbuzovana emocemi i estetickym prozitkem. Je ziejmé,
ze mimo vliv vnéjsiho prostfedi ma na kvalitu hudebniho vykonu vliv i prostiedi vnitini, naptiklad
hormony jako endorfin, oxytocin, serotonin, adrenalin, dopamin aj. Pfivadi to na zajimavou

myslenku, jak by se naptiklad mohla zménit hra zeny na hudebni nastroj pred t€hotenstvim a v dobé
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téhotenstvi. Vétsina zdravotnich obtizi profesionalnich hudebnikii je v pohybovém aparatu, z toho
divodu je pfi vySetieni nutné udélat kineziologicky rozbor (Gangrade, 2012; Véle, 1997).

Kineziologicky rozbor obsahuje odebrani anamnézy (osobni, rodinné, pracovni, socialni,
farmakologické, alergické, gynekologické, sportovni, abuzus a nynéjSi onemocnéni), vySetieni
pohledem (aspekci) a dotykem (palpaci). Zjistuje se stav trofiky, tonu, konfigurace, aktivni
1 pasivni rozsah pohybl v kloubech. Existuje mnoho studii zamétenych na zjistovani zvySenych
rozsaht pohybu v kloubech, tzv. hypermobility. Pro stabilitu a vyzivu kloubt pfedstavuje rizikovy
faktor. Hudebnici s hypermobilitou nékterych kloubtt mohou pocitovat bolesti téchto kloubu, svala
i Slach. Mize se u nich vyskytovat také revmatismus mekkych tkani a nedostatecna stabilita.
Nicméné problematické je i omezeni rozsahu pohybu v Kloubech, tzv. hypomobilita. Objevuje
se zvySené svalové napéti i zkrdcené svaly (Seidel, 2009).

Hudebni kineziologie zkouma vztah mezi pohybovym aparidtem a hrou na hudebni nastroj.
celkového drzeni téla a vzajemného pisobeni segmentl, pisobeni sil v ramennim kloubu
¢i zhlediska pusobeni zatizeni na svaly, kosti, §lachy a chrupavky. Takto by méli na danou
problematiku nahlizet rehabilitaéni doktofi, fyzioterapeuti, ale i Iékafi v oboru ortopedie
nebo chirurgie. Bohuzel toto se pfi vykonu lékaiského povolani ¢asto nedéje. Lékari se zamé&fuji
pfedevsim na problém a zapominaji hledat pfi¢inu vzniku tohoto problému. Obvykle piisobi mistné,
napiiklad lokalnim obstiikem. Pokud se 1ékat nebude zabyvat pivodem vzniku bolestivé oblasti,
nebude moci pacientovi ué¢inné pomoci (Vencel, 2015).

Hudba je pfedevsim tvofivym a svobodnym uménim, proto nikomu nelze nafizovat, jak
by se m¢l béhem jeji reprodukce ,,pohybovat®. Avsak interpretace klasického dila vyzaduje ,,umét
ukony se trénuji dlouhodobg, a tak maji negativni dopad na drzeni téla. Na zaujatou pozici té€la maji
ale kromé samotného nastroje vliv i genetika, pohybové navyky, ergonomie hry a prostfedi, dale
aktualni zdravotni a psychicky stav, a také bdé&lost a védomi. Casto kladena otazka ze strany
hudebniki je, jak by tedy méla vypadat jejich poloha pfi hie na dany nastroj. Pro jemnou motoriku
je to takova poloha, ktera se da lehko ménit. K tomu je vsak nutné, aby byla poloha stabilni.
Zpevnéného téla dosahujeme spravnym nastaveni a hlavné osvojenim vychozich pozic pro hru.
Zaujeti polohy by mélo byt vzpiimené, s vyvazenim svalové prace potiebnych svalovych skupin
a optimalni centraci kloubti. Kvalita pohybového systému a kondice je spojovdna s pracovnimi
a kulturnimi navyky. Tyto lze ovlivnit napf. cvi€enim jogy, kterd se zaméfuje na udrzeni urcité
polohy, cvi¢enim tai-¢i, které se soustied’uje na provedeni pohybu, nebo klasickou kazdodenni

kondi¢ni prochazkou (Vencel, 2015).
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Vychova profesionalnich hudebnikd vyzaduje disciplinu vyuky hry uz od zacatku détského
veéku, kdy se zak pfichazi naucit hrat na hudebni nastroj. Téméf kazdy hudebni nastroj je
koncipovany tak, ze preté¢zuje jednu polovinu téla. V obdobi riistu miize pfi takovém zatizeni dojit
ke znatnym Skoddm na organismu, protoze kvalita svali a Slach ovliviiuje rast kosti. Negativni
ptestavba tkani probiha plizivé a plné se projevi az v dospelém veku. Jiz détsky organismus nam
napovida, ze dochazi k jeho pretézovani. Projevuje se to bolesti, kterd by se neméla podcenovat
uz v zacatcich, hlavné u déti. Kromé pofizeni ergonomické zidle, nastavitelného pultu a uceni
spravné techniky hry na dany hudebni nastroj, by méli pedagogové vénovat i dostate¢nou pozornost
uvolnénosti a lehkosti zdka a prokladat hru prestavkami na zregenerovani. Doporucuje se pét minut
na kazdou pul hodinu tréninku. Pokud to nastroj dovoluje, mély by se stiidat polohy ve stoji i vsede.
Uprava $patného drzeni téla, nefyziologického dychani a zvySeného napéti nékterych svali
by se méla dit nékolika podnéty — slovnimi, dotekovymi a psychologickym pusobenim. Pokud chce
pedagog spravné korigovat svého zéka, mél by si nejprve sam projit fazi cizi i vlastni korekce.
Ziskat uzite¢né informace z oblasti fyziologie a kineziologie, pochopit je a poté spravné vyuzit
(Vencel, 2015).

Nejcastéjsi chyby, které mizeme pfi drzeni téla vidét od hlavy az k paté, jsou nasledujici:
uklon a rotace hlavy, k ¢emuz se ptfidava zvysené napéti jedné strany mimickych i krénich svalt,
zubll 1 jazyka. Dale decentrace ramennich kloubli s nerovnomérné rozloZzenym tonem svall
a projevy bolesti, vznik instabilnich lopatek. Pomocné dychaci mezizeberni svaly zvySuji svou
aktivitu, rozviji se tzv. horni hrudni dychani a branice nevykonavd svou dostateCnou funkci.
Zvétsuje se hrudni kyféza a prohlubuje se bederni lordoza, objevuje se skoliotické drzeni
az skolioza. BfiSni svaly ochabuji, zddové se zkracuji a pretézuji. Panev se pieklapi do anteverze,
¢imz se ve stoji zvySuje napéti na kyCelnich vazech a to je kompenzovano zvysenou extenzi
v kolennich kloubech. Snizuje se aktivita svalti klenby nohy a objevuje se plochonozi. Nasledkem

téchto chyb v drzeni té€la vznika bolest a s tim spojeny omezeny pohyb (Lewit, 1990).

2.4.1 Stoj

Jak jiz bylo feceno, stoj je jednou ze zdkladnich pozic drzeni téla pii hie na hudebni nastro;j.
V hudebni sféfe je 1épe tuto pozici oznaCovat za postoj, nebot’ je to stoj ovliviiovany tvarem
a hmotnosti nastroje, sloZitosti hudebniho dila a zpGsobem drZeni, jak to nastroj do jisté miry
vyzaduje. Postoj vychazi z jakéhosi optimélniho dynamického drzeni téla, které se projevuje pfi

uméleckém piedstaveni. Aby vSak bylo dosazeno ,,optiméalna* v dynamice, je potfeba zvladat stoj
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wevr

svalt (Schnack, 1994).

Zakladem kineziologického vysetieni je mimo jiné vySetfeni stoje a chlze. Stoj zajistuje
vzpifimené drzeni téla svou stabilizaci. Stabiliza¢ni funkce mohou narusit rtizné anatomické
1 funkéni odchylky a poté dochazi ke vzniku problémtl, predevsim bolestivych. Pfi kineziologickém
vySetfeni se fyzioterapeut zaméfuje napt. na celkovy tvar patefe ve tfech rovindch (sagitalni,
frontalni, transverzalni), drzeni hlavy a hrudniku, napéti svalt krku, funkci brénice a typ dychani,
postaveni panve, lopatek a celkovy vzhled dolnich koncetin (od postaveni ky¢li, kolen, Achillovych
Slach, pat, az po tvar noznich kleneb, patel, prstcti). Problematika stoje a chtize je co do vySetfeni
a nejpodstatnéjsi aspekty (Kolaf a kol., 2012).

Nejdulezitéjsi je Vv zaujeti statického stoje, tedy postoje, aby byla vaha téla rozlozena
rovnomérné do obou koncetin, na celd chodidla. Podstatnym aspektem ovliviiujicim stoj, jsou boty.
Naptiklad boty na vysokém podpatku neumoziuji rovnomérné rozlozit vahu téla na cela chodidla,
vaha se pfenasi na Spicky. Zvolit bychom m¢li obuv, kterd také dava volnost pohybu v§em prstciim.
Takze boty s izkou S$pickou jsou rovnéz Spatnym feSenim. Na zabezpeceni dynamického stoje
a zilniho navratu krve z dolnich koncetin se podili rytmicka koaktivace svalstva trupu a koncetin
(Schnack, 1994).

Fyzioterapeutka Klein-Vogelbach ve své knize zdaraziuje, Ze stoj je jedinou moZnou
polohou k nejlépe vyhovujicimu drzeni téla a dychani. Av§ak nesmime zapominat na negativni vliv
predklonu nebo uklonu, ktery zvySuje napéti sval. Vsedé je vice nutné vénovat pozornost korekci
drzeni téla, dychani a uvoliiovani svali, a mimo to je snizena kvalita reprodukujiciho téonu
Z nastroje. Vsedé¢ jsou také kladeny vétSi naroky na bederni patet, protoze obratle na sebe naseda;ji
pod zvySenym tlakem. Vyhodou sedu je naopak mensi spotieba energie, takZe naroky na kyslik jsou
snizené a tim se zlepsuje vykon jemné motoriky (Vogelbach, Lahme, & Spirgi-Gantert, 2000).

V piiru¢ce The Musician's Body (,,Hudebnikovo télo*) je uvedeno né€kolik bodu, které by
mél hudebnik béhem hry na hudebni nastroj zaujmout. Pfedevsim, jak bylo zminéno, rozlozit vahu
téla do obou chodidel rovnomérné. Rozkrocit dolni koncetiny na Sitku panve a zaujmout jeji
neutralni postaveni, tedy zadné anteverze ani retroverze. Mirnd semiflexe V kolenou, uvolnéni
napéti Zeber pro lepS$i funkci branice a rovnomérné napé€ti bfiSnich svalli. Nemit hlavu
Vv pfedsunutém drzeni a stdhnout ramena doli od usi. VSechny tyto body a dal$i jsou v pfirucce
oznaceny slovy ,,good posture®, odkazuji tedy spise na to, jak by mél vypadat tzv. korigovany stoj.
Prestoze vySe zminéné body odpovidaji spravnému zaujeti polohy, nelze naptiklad vzdy mit hlavu

ve vertikale, bez rotaci a tklond (pi. hra¢ na pii¢nou flétnu hrajici z not) (Rosset, 2007).

22



Chodidlo je cast téla, kterda obsahuje velké mnozstvi nervovych zakonceni tzv.
proprioreceptortl. Pfes tyto receptory je vniméana poloha a pohyb dalSich navazujicich ¢asti téla.
Dulezity je tedy zpusob zaujeti stoje s vytvoifenim opérné baze a symetrie zatizeni. Kazdy hudebnik
preferuje urcité zaujeti postury. Napiiklad houslisté nebo hudebnici hrajici na pii¢nou flétnu vice
zatézuji tu kondetinu, na jejiz strané maji umistén hudebni nastroj. Sirsi op&mou bazi si vytvareji
umélci pii nejisté rovnovazné funkci. Jsou to nejen amatéii a zacateCnici, ale i profesionalové,
u kterych Casto nachdzime poruchy opory chodidel. Jistota postury se opira o kognitivni zatizeni
a mentalni nastaveni organismu a ma vliv na kvalitu brani¢niho dychani (Vogelbach, Lahme,

& Spirgi-Gantert, 2000).

2.4.2 Sed

Poloha sedu je stejné jako stoj hojn¢ vyuzivanou polohou pii hie. Proto by se ji méla
vénovat patfi€na pozornost. Na rozdil od chodidel jsou v sedu primarné zatéZovany sedaci hrboly.
Pii spravném sedu je navic panev naklopena velmi mirn€ vpied K lepSimu zajisténi vzptimeného
drzeni té€la. Pohyb mezi dolni a horni polovinou téla pak vychazi z pohybu v kycelnich kloubech.
Korigovany sed se navic vyznacuje dosazenim pravych uhld v ky¢lich, kolenou a hlezennich
kloubech (Vencel, 2015).

Sed vznikd kombinaci drzeni t€la a vlastnosti Zidle. K dosaZeni spravného drzeni téla je
potiebna ergonomicky nastavitelna zidle. Lze na ni upravit vysku i naklon sedédku. Sed v ptredni
polovin¢ Zidle (nikoli na pfednim okraji) a bez opory zad zajisti svalovou koaktivaci bii$nich
1 zaddovych svalli a nebude dochazet k nespravné kyfotizaci v oblasti bederni pétefe. Pevnost
a pruznost zidle je stile kladenou otazkou do diskuze. Cim vice je sedak stabilngj§i, tim lépe
dosahne hra¢ opory o sedaci hrboly, a tim kvalitn€j$i bude drZeni téla ve vzptimené poloze. AvSak
stabilni zidle byva casto Zidle s tvrdym podkladem a pro dlouhé hrani (n€kolik hodin) se stava
nepiijemnou. Nestabilni pomticka na sezeni, jako je naptiklad balon, je obecné dobra ke zlepseni
stability v oblasti panve, protoze neustale vychyluje tuto oblast z rovnovahy a télo na ni musi
reagovat. Pfi hie vsak dobra neni, protoze stabilni opora chybi a nemize byt dostateéné zajisténa
posturalni funkce, kterd je nutnd pro delsi hrani na nastroj. Opét tedy plati, Ze pro delsi hrani je
nevhodna (Vencel, 2015).

Dtlezitym, jiZ zminénym poznatkem je, Ze vsed¢ je velmi zvySena zat€Z na meziobratlové
ploténky, ale za to jsou kladeny mensi naroky na energii a tudiz je pfiznivéjSi vykon jemné

motoriky koncetin. S biemenem vSak zatéz nariista jest¢ vic. Vzdy zalezi na vaze bfemene, thlu
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ptedklonu a vzdalenosti od bifemene. Pokud jsou spravné vyvinuté Sikmé i podélné biisni svaly,

dokézou zajistit bederni patef pred ptiliSnym pietézovanim (Vencel, 2015).

2.5 Klasicka kytara

Klasicka kytara Span€lského typu je V soucasnosti jednim z nejoblibenéjSich hudebnich
nastroji. Disponuje pifijemnym komornim zvukem a jedinecnou schopnosti vyjadfit svym
prostfednictvim hudebni myslenky, pocity a ndlady hudebnika. Vyuziva se v tvorbé vicehlasé

a jednohlasé hudby jak solové, tak v komorni nebo souborové hie, ale i jako nastroj doprovodny.
2.5.1 Charakteristika a popis klasické kytary

Kytara patii mezi strunné drnkaci nastroje s plochym osmickovitym korpusem, zpravidla
se Sesti strunami, které jsou ladéné od nejvyssiho tonu e' pres h, g, d, A aZ po E. Tény
se do notové osnovy zapisuji V houslovém kli¢i o oktavu vys, nez zné&ji. Celkove lze slyset kytaru
v rozsahu E az h% U drmkacich nastrojil je ton produkovan rozechvénim napjaté struny drnkanim
prstll. Na hmatniku lze stiskem struny a zkracovanim jeji délky zahrat riizné tony (Blaha, 2013).

Klasickou spanélskou kytaru tvoii tfi hlavni ¢asti: télo, krk a hlava. Na hlavé je umisténa
ladici mechanika s Sesti ladicimi koliky. Na kazdém koliku je navinuta jedna struna, ktera
se utahovanim nebo povolovanim tohoto koliku ladi na poZadovany ton. Na ptedé€lu hlavy a krku
kytary se nachazi silngjsi nulty prazec, tzv. ofech. Krk obsahuje dal§ich devatenact prazcu, jejichz
vzdalenost se zmenSuje s blizicim se rezonan¢nim otvorem. Cely krk je tvofen hmatnikem
a strunami. T¢lo kytary se sklada z predni desky, zadni desky a lubli (bokt). Predni desce kytary
se fika ozvucnice. Je v ni vyfezan rezonan¢ni otvor, jehoZ okoli zdobi rozeta. Dale je na ni umisténa
kobylka tvofena kobylkovym platkem a strunikem, na némz jsou upevnény napnuté struny. Nulty
prazec a vlozka kobylky tvofi tzv. mensuru, coZ je vzdalenost dvou mist, pies které jsou struny
na kytafe upevnéné. Samotné struny vSak konci navizané na jedné strané na ladicim koliku
a na druhé strané na struniku (Blaha, 2013; Redakce, 2013).
nastroje a umisténi rezonan¢niho otvoru. Typ pouzitého dieva urCuje zabarveni, silu ¢i délku tonu.
Za nejlepsi se povazuje rezonanéni smrk nebo cedr. Pro spodni desku se nejcastéji vyuziva
palisandr nebo jiné exotické dieviny, napt. mahagon. Vnitfek téla kytary je vyztuZen tzv. Zebry.

Zebra kytary se paprskovité rozbihaji od rezonanéniho otvoru a tvoii jak mechanickou oporu
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a pevnost kytary, tak podporuji jeji rezonanéni vlastnosti. Pro jesté vétsi pevnost kytary se n¢kdy
vrchni deska doplituje o dvé az tii pficnd zebra, spodni ma tii, nékdy i Ctyii pricna zebra. Luby
spojuji ob¢ desky a vyrabéji se taktéz z palisandru nebo jiné exotické dieviny (Vétrovec, 2015;
Redakce, 2013).

Krk kytary je diky napjatym strundm vystaven velkému tahu, proto musi byt zhotoven
z jednoho kusu pevného, nejlépe mahagonového, dieva. Ve spoji s télem kytary je ukoncen tzv.
patkou, tedy zahnutim do tvaru ,,L“. Tvar krku ma vyznamny vliv na techniku hry levé ruky
a na jeji pohodlnost pii hie. Naptiklad kytara Spanélského typu se od jinych kytar 1isi vétsi sitkou
krku ve srovnani s akustickou (jumbo) kytarou, ktera ma naopak uzs§i hmatnik. Akusticka baskytara
ma zase krk celkové delsi (Vétrovec, 2015; Redakce, 2013).

Soucasti vzhledu kytary jsou také intarzie. Jedna se o zdobeni, které se vytvaii skladanim
a lepenim dyh riznych barev i struktur. Na kytafe je mizeme vidét okolo rezonan¢niho otvoru
a ve spojich vrchni i spodni desky s luby. Slouzi jako ozdoba kytary, ale i jako vyztuha. Celkové
zdobeni nema na funk¢nost kytary zadny vliv, je spiSe charakteristickym znakem kazdého
nastrojafe (Redakce, 2013).

Povrch kytary se upravuje brousenim, tmelenim, mofenim a na zavér je kytara nalakovana.
Kvalita laku ma velky vliv na vysledny zvuk, rozhoduje totiz o tlumeni chvéni nastroje.
Na mistrovské nastroje se pouzivaji laky lihové. Mimo to maji na kone¢ny zvuk vliv i druhy strun

(Redakce, 2013).

2.5.2 Technika hry na klasickou kytaru

Stejné jako u jinych nastroju je soucasti hry na kytaru spoluprace riznych fyziologickych
prvkl. Témi jsou dychéni, relaxace, drZeni téla, drZeni kytary ¢i postaveni a tvarovani rukou.
Nedostatek harmonie a koexistence mezi t€émito faktory je zarukou dysfunkce, obtizi a frustrace.
Takovy stav pak mize vést k vytvoreni "zacarované¢ho kruhu", ktery opét vede ke zhorSovani
vykonu nebo Kk navratu dysfunkéni techniky, kterd se projevi Spatnym hudebnim vystupem.
Narusenim jednoho z téchto prvku ¢i nedostate¢nou podporou jakéhokoli z vySe uvedenych
parametri mize dojit k fetézové reakci, ktera bude vést ke zni€eni téch ostatnich (Urshalmi, 2006).
chemickou rovnovahu tim, Ze neutralizuje toxiny vyvolané svalovou namahou. Tyto toxiny,
konkrétné kyselina mlé€na, jsou neutralizovany, kdyZ pfichdzeji do styku s kyslikem v krevnim

ob¢hu. Akumulace kyseliny mlééné mlize snizovat schopnost svalu kontrahovat se a plisobit bolest,
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coz muze byt jednou z velkych pfekazek pii hie na jakykoli néstroj (Urshalmi, 2006). Je nutné
si uvédomit, ze hra na hudebni nastroj, pievazné v profesiondlni sféfe, je stejnou zatézi pro
organismus jako sportovani. Rozdil je vtom, ze hudebnikovo télo je neustile zatéZovano
udrZzovanim statické rovnovahy vsedé, piipadné stoji, a ze jeho horni koncetiny vykonavaji
nadmérné zvysenou zatéz, nez je pro horni koncetiny obvyklé v bézném fungovani. Z toho divodu
je potteba se tomuto pietéZzovani vyhybat, a stejné jako sportovci, vyuzivat dikladny pozatézovy
streCink. Protahovani svalu, které jsou v prubéhu hrani na hudebni nastroj zkracované a nadmérné
pretéZzované, by mélo byt samoziejmosti.

Drzeni téla, dychani i svalova relaxace jsou uzce propojenymi systémy. Pokud mé hudebnik
béhem hry kyfotizovana (,,kulata®) zada a neudrzi vzptimené drzeni téla, jeho plice nemohou
vdechnout optimalni mnozstvi vzduchu, protoze hrudnik je v pfedni ¢asti stlaceny. Neustalé
zbavovani kysliku nebo dokonce jeho mirny nedostatek muze vést k tomu, Ze hra¢ nebude schopen
dosdhnout dostatecného uvolnéni téla (zad, krku, pazi, rukou, atd.) a nastane tak jeho unava
(Urshalmi, 2006).

Hrac, ktery se za¢ind ucit hrat na kytaru (i jiny hudebni néstroj), mlze piijit do vyuky s tim,
ze je jeho télo v ramci moznosti dobie posturalné stavéné. Jeho spravna postura vSak muze byt
po né¢jaké dobé narusena nekorektni pozici téla i samotného nastroje béhem hry. Piestoze v dnesni
dobé¢ ptichazi mnoho lidi s jiz Spatnym posturdlnim nastavenim téla, neméli bychom od spréavné
korekce hudebnika ani nastroje upoustét. Mnoho z téchto hudebnikti mizeme naopak neustalou
korekci posunout k lep$imu posturalnimu nastaveni i mimo hru na hudebni nastroj (Urshalmi,
2006). Co je vsak dulezité, ze pravidelnou korekci zvySujeme hudebnikovo povédomi o vlastnim
téle.

Dobry hra¢ vzdy komunikuje se svym vlastnim télem. Tento neustaly ,,dialog* je nezbytny
béhem celé kariéry hudebnika, a to nejen na pocatku formovani techniky. Intenzita a stupen této
»sebekontroly” se v priibéhu Casu samoziejmé snizuji, avSak je dilezité vénovat se komunikaci
s vlastnim télem neustéle, alespoil v né¢jaké mite. Tento dialog nebo jinymi slovy ,,sebekontrola*
pomaha hudebniklim dosédhnout nejvyssiho osobniho potencidlu bez dalSich technickych prekazek
¢i nepiijemnych ,.hudebnich momentt* (Urshalmi, 2006).

Posturalni nastaveni hudebnika ovliviluje mimo jiné nastaveni hlavy kytary. Pokud je hlava
kytary pftili§ nizko nez vyska hracovych ramen, dochdzi k vychyleni ramen nebo rotaci téla
za nastrojem. Takové statické zaujeti polohy zvySuje napéti celé pravé strany téla od zad, paze,
predlokti az po prsty na rukou. Dal§im vysledkem drzeni kytary s pfili§ nizko umisténou hlavou je

zvyseny tlak na cévy a nervy v oblasti pravého lokte a predlokti. V tomto pfipadé muze tlak
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z okraje desky ¢asteéné omezit piitok krve do prsti. ZvétSena supinace levého piedlokti pak muize
mit za nasledek vznik ,,tenisového lokte* (Urshalmi, 2006).

Dalsim divodem zvySeného tlaku na cévy a nervy je uritd mira deformace krcnich
a hrudnich obratli patete, kterda muze vzniknout dlouhodobym vadnym drzenim horni casti téla.
Toto vadné drzeni mlze vznikat naptiklad na zaklad¢ psychického tlaku a rtiznych duSevnich
excesu, pii kterych se télo reflexné stahuje a tuhne, ptevazné v oblasti hlavy, krku a ramen. Tlak
na cévy a nervy vede k piecitlivélosti nebo dokonce bolesti, od ramen az po Spicky prsti.
V nékterych ptipadech se tyto ptiznaky objevuji v obou rukach. Vadnému drzeni lze predchazet
neustalou korekci do zadoucich poloh. Zpocatku se vSak tato korekce vadného drzeni muze jevit
bezvyslednd az kontraproduktivni, protoze zadouci poloha zplsobuje mirnou bolestivou reakci
dorzalnich sval. Divodem je, Ze si télo velmi snadno zvyklo na vadné drZeni a spravné posturalni
nastaveni je pro né aktualné zatéZi. Stalé kratkodobé korekce vSak mohou byt velmi G¢inné jiz

po dvou tydnech a pocity bolesti se mohou snizit az vymizet (Urshalmi, 2006).
2.5.2.1 Poloha téla p¥i hire a drZeni nastroje

Hra na klasickou kytaru vyzaduje spravné nastaveni hrace i jeho nastroje, aby byla
pro télesny systém nejefektivnéjsi a co neyméné ho zatézovala, a aby byla reprodukovana hudba
co nejkvalitngjsi. Literatura a profesionalni hraci na kytaru uvadi nékolik dilezitych prvkd, které by
se béhem hry na kytaru mély dodrZovat:

1. Hra¢ by mél sedét v predni ¢asti zidle.

Té&lo by mélo byt ve vzptimeném drzeni.

Ramena by m¢la byt ve stejné vysce (vodorovné s podlahou).

2

3

4. Pravé rameno by se nemélo vytacet smérem vpied.

5. Hrac¢ by nemél prenaset vahu svého téla na néstroj a opirat se o ng;.

6. Kytara by méla byt naklonéna tak, aby jeji hlava dosahovala vysky hlavy hudebnika.

7. Kudrzeni rovnovahy mezi pravou a levou stranou zad by mél hra¢ pouzivat podnozku

nebo podkytarnik (Urshalmi, 2006).

V literatufe je psano, ze hra¢ by mél sedét v piedni ¢asti zidle. Z pohledu fyzioterapeuta je
tato informace Ctenaifem (ucitelem hry na hudebni nastroj) Spatné interpretovana. Hra¢ by m¢l sedét
na predni poloviné Zidle, tedy zaujimat celou pfedni polovinu zidle svymi hyzdémi. AvSak je
dilezité zminit, Ze hudebnici velmi ¢asto méni rtizné typy zidli. Je to z toho divodu, Ze kazda

ucebna ve Skole nebo kazda koncertni mistnost ma své vlastni zidle, které jsou z 90 % nepraktické

a neuzpusobené ke hie daného jedince. Napiiklad pokud bude kytarista koncertovat na obdélnikoveé
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zidli pro klaviristy, mizeme mu Sice nastavit vySku zidle podle jeho osobnostni vysky, ale
nemuizeme ho striktné korigovat do zaujeti sedu na predni poloving zidle, nebot’ tato zidle je natolik
uzka, ze by hrac¢ sed¢l prakticky na jejim pifednim okraji. Dulezité je, ze Zidle nesmi drazdit a opirat
se 0 znacnou ¢ast stehen zespod.

Hudebnik by také nemél hrat na zidli, jejiz sedatko je klopené dozadu k opérce. Takova
hlediska to maze vést k vaznéjsim fyziologickym dusledkiim. Zvyseny okraj seddku zidle muze
snizit piivod krve do nohou, coz miize zptisobovat necitlivost. Dal$i reakci t¢la mize byt nevédomé
kyfotizovani bederni ¢asti zad, kterym télo ,,Koriguje* nerovnovaznou situaci stfedu téla (core).
Naopak zidle, kterd ma doptedny sklon, asi 5°, miize mit na posturalni nastaveni trupu pozitivni
vliv (Urshalmi, 2006).

Kdyz ucitelé usazuji a nastavuji Zaky do pozadované polohy, je pro n€ mnohdy snazsi sdélit
zakum, zvlasté tém hodné malym, Ze si musi sednout tak, aby jim mezi nohama nebyla zidle vidét.
Duvodem je, Ze by se kytara neméla opirat o Zadnou ¢ast zidle, pouze o télo hudebnika, a pokud by
si zék sedl na zidli pfili§ dozadu, mohlo by ke kontaktu nastroje s zidli dojit. Toto sdéleni si vSak
dit¢ muze interpretovat prave tak, ze si sedd ptili§ na ptedni okraj zidle, coz neni pro hru zadouci.
Hraje-li zak s podnozkou, je vétsi pravdépodobnost kontaktu nastroje s okrajem Zidle nez pii hie
s podkytarnikem. AvSak v obou pfipadech je mozné, aby hra¢ mezi svymi stehny vidél Cast zidle
a presto se ji kytarou nedotykal. Opora lubu o stfed levého stehna, velmi mirné naklopeni hrace
vpied a velmi mirné naklopeni kytary na hra¢e umozni, aby se kytara nedostala do kontaktu
s okrajem zidle. Je tedy na uciteli a jeho pedagogickych dovednostech, aby dokazal vést a vhodné
instruovat zéka ke spradvnému zaujeti polohy.

Sed by mél spocivat na sedacich hrbolech, které tvofi hlavni oporu téla b&hem hry.
Pii sezeni na prednim okraji Zidle je télo neustale vychylovano z rovnovéhy a stejné tak miize byt
vychylovana 1 Zidle. ZvySené zatizeni piedni Casti Zidle mize nadzvedavat jeji zadni Cast a télo
bude muset vice reagovat na tuto nerovnovaznou situaci. Panev by méla byt v neutralnim postaveni,
neméla by byt klopend pfiili§ vpred ani vzad. Na udrZeni tohoto postaveni maji vliv pfiméiené
aktivace zaddovych a bfisnich svall. Aby nedochéazelo k ptetézovani zddovych svalli, musi byt
posilené svaly bfisni. Ty se formuji a dobfe aktivuji pii sprdvném zapojeni branice a dalSich
dychacich svalii béhem dychani. Branice je soucasti tzv. hlubokého stabilizacniho systému (HSS).
Kromé ni jsou souc¢asti HSS 1 svaly panevniho dna, bfi$ni svaly a hluboké svaly zad.

Pfi del$im sezeni na kraji zidle si télo potiebuje od udrZzovéni rovnovéhy odpocinout
a na nedostatecn¢ stabilizovany trup reaguje klopenim péanve vzad (do retroverze). Dochazi tak

k jesté vétSimu zatiZzeni bederni patefe a meziobratlovych plotének nez v obvyklém sedu. Bederni
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patet, ktera je fyziologicky lordoticka, se kyfotizuje a oplostuje. Tuto tlevovou polohu mizeme
vidét i ve chvili, kdy se hra¢ naklopi t€lem vpied, zatizi primarné obé dolni koncetiny a stehenni
svaly zareaguji svym zvySenym napétim. ZvySené napéti je hra¢i po Case nepiijemné, Kyfotizuje
bederni patef a zadda se tzv. kulati. Aktivace hlubokého stabilizacniho systému je naruSena a snizuje
se ucinnost hry na nastroj.

Mozné je hledat Gilevovou polohu i naklopenim panve vpied (do anteverze). Reakci je pak
prohloubeni bederni lordozy do hyperlordozy. Hluboké svaly zadové se pietézuji a zkracuji a jejich
kontralateralni svaly bfiSni ochabuji. Koaktivace zadovych a bfiSnich svall se narusuje a dochézi
k oslabovani hlubokého stabiliza¢niho systému. Dochazi k destabilizaci trupu a télo si hleda oporu
v chodidlech a dolnich koncetinach.

Se spravnym zaujetim a nastavenim sedu na Zidli uzce souvisi vzpiimené drZeni téla, které
je od kytaristl vyzadovano. UdrZeni vzptimeného drZeni téla vychazi z neutralniho postaveni panve
a ze spravné koaktivace bfisnich a zaddovych svald, tedy z dobie posturdlné stabilizovaného trupu,
s ¢imZ uzce souvisi spravné zapojeni branice a dychani. Spravna posturdlni stabilizace trupu je
zdkladem pro lokomoc¢ni funkeci vSech c¢tyf koncetin. Pokud je posturdlni nastaveni idealni,
hudebnik nem4 tendence ke zvedani ramen a ta jsou naopak volnéjsi, bez zvySen¢ho napéti, a 1épe
uzpuisobena k praci S nastrojem. Sezeni na piedni polovin¢ zidle a vzpiimené drzeni t¢la odstrani
naklanéni a opirani hudebnika o nastroj.

Urshalmi (2006) piSe, Ze k udrZeni rovnovahy mezi pravou a levou stranou zad by mél hrac¢
pouzivat podnozku nebo podkytarnik. Touto informaci chce nejspiSe vyjadiit, Ze kdyby si mél
kytarista opfit kytaru 0 levé stehno bez jejiho jakéhokoli naklonu, muselo by jeho télo reagovat
k nastroji rotaci a uklonem, aby byl hra¢ schopen na kytaru hrat. AvSak podnozka jako takova
zadnou udrzovaci funkci rovnovahy zad nema.

Diive se kudrZeni co nejlepSi postury i nastroje pfi hie vyuZivala podnozka. Podnozka
se umistuje pod levé chodidlo, ¢imZ zvedne dolni koncetinu a pfi opfeni nastroje o levé stehno
se kytara dostane do pozadované polohy. Pti pouziti podnozky je diilezité zajistit nastaveni levého
kolene a levého boku tak, aby nedoslo k naruSeni svalové rovnovahy dolni ¢asti trupu (Urshalmi,
2006). Nastaveni vysky podnozky je vysledkem kombinace n€kolika faktort: délky nohou, vysky
zidle, velikosti kytary i hornich koncetin (Urshalmi, 2006). Vyhodou podnozky je stabilngjsi
a ptijemné&jsi drzeni kytary. Nevyhodou je, Ze dlouhodobé udrzovani (v fadu let) této pozice pii hie
muzZe vést ke kompenzovanému drzeni téla zeSikmenim panve nebo ke skoliotickému drZeni
az vzniku skolioz.

V poslednich asi deseti letech se na kytarovém trhu objevil podkytarnik. Ergonomicky

tvarovana a nastavitelnd pomicka se pripevituje pomoci pfisavek na lub levé strany kytary. Hrac
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si ji po upevnéni opte o stied levého stehna a vzhledem k jejimu tvaru je automaticky dosazeno
pozadovaného naklonéni kytary o 45° z vodorovné polohy. Kromé vysky podkytarniku Ize
upravovat i jeho néklon. Naklon podkytarniku je nutny ke spravnému usazeni kytary na hudebnika.
Podpérka naklopi soucasnou horni ¢ast kytary k t€lu hudebnika a jeji zadni deska se tak opfie
o hrudni kost (sternum) kytaristy. Naklon kytary je dilezity pro lep$i kontrolu pohybt prsti
po hmatniku a lepsi produkci hudby do prostoru. Trup tak nemusi rotovat za pravym ramenem
dopiedu a hra¢ se nemusi ,,nahybat* ptes kytaru, aby vid€l na prsty. Zaroven vznikne misto mezi
bfichem a zadni deskou kytary. Dojde tak k vytvofeni trojuhelnikového prostoru (tzv. ,.the
triangle®), ktery je jednim z pozadovanych prvkl pfi drzeni kytary. Druhym pozadovanym prvkem
pfi spravném drzeni kytary, jsou mista na téle, o ktera by se kytara méla opirat. Opora horni ¢asti
zadni desky o spodni tfetinu sterna, opora lubu o levé stehno (v pfipadé podkytarniku misto jeho
upevnéni) a opora spodni ¢asti kytary/lubu 0 stehno pravé. Teoreticky misto, kde se piipeviiuje
kytarovy popruh na rameno. Tato opora zvysi stabilitu nastroje a zlepsi se kontrola sedu. Vyse
zminéné tfi body opory opét tvori jakysi opérny trojuhelnik.

Jako nevyhodu podkytarniku uvadi nékteti hudebnici, ze po stehné klouze, coz zpétné
ovliviiuje kvalitu hry na néstroj. Pénova ¢i jind podlozka umisténd na podkytarniku nékdy
nekooperuje s materialem kalhot, a tak dojde ke sjizdéni kytary dolt ze stehna. Prisavky
podkytarniku jsou jeho dal$i nevyhodou, nebot’ obCas nedostate¢né drzi na kytafe. N&kteii kytaristé
tvrdi, Ze Casty problém vznikd u levné&jSich kytar, které jsou oSetfeny jinym lakem nez kvalitni
kytary od profesionalniho kytarafe. Jini kytaristé popisuji, ze pfi¢inou nepfilnavosti piisavek
na kytaru neni kvalita laku, nybrz jeho vrstva. Cim mensi vrstva laku, tim vice vystupuje struktura
a porovitost dieva, ale tim mensi je pfilnavost pfisavek podkytarniku. Pokud je vrstva laku vétsi,
ztrati se struktura, a ptisavky drzi pevnéji. Dalsi vypozorovali, Ze pokud je kytara nalakovéna lakem
s vysokym leskem a pfisavky nejsou Spinavé, drzi velmi dobtfe. Pokud je nalakovana lakem bez
lesku, tedy matné, pfisavky drzi, neodlepi se, ale jezdi po celém lubu kytary. Obecné lze fici, Ze lak
ovliviiuje schopnost pfilnavosti pfisavek podkytarniku.

Vyhodou podkytarniku je, ze obé dolni koncetiny se dotykaji zemé& a hudebnik nemusi
vychylovat panev ani patet ze stabilni polohy. Néktefi pedagogové, prestoze hraji s podkytarnikem,
uci svoje zaky hrat s podnozkou. Jako diivod zminuji, ze uchytit podkytarnik na mensi kytaru nejde.
Naopak jini fikaji, Ze podkytarnik jde upevnit i na oktavovou kytaru, ale nevyhodou u déti je, ze ho
nelze nastavit na takovou vysku, aby kytara nebyla opiena piili§ vysoko o sternum ditéte. Dalsi
ucitelé poskytnou svym zakiim ob& moznosti a nechaji je, at’ se sami rozhodnou, co jim nejvice
vyhovuje, protoze pro nékteré z pedagogl je prednéjsi piimy kontakt s kytarou, pro ktery radeji

vyuzivaji podnozku.
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Postaveni dolnich koncetin je pfi hie na kytaru stejné dilezité jako samotny sed a vzpiimené
drzeni. Bohuzel vétSina ucitelli toto postaveni nijak zvlast nefesi. Dolni koncetiny by se mély
dotykat obéma chodidly zem¢ (mozno pouze s podkytarnikem) a chodidla by méla byt ve stejné
urovni ,,vedle sebe®. Kolenni a hlezenni klouby by mély byt v thlu 90° flexe, ale kolena je mozné
flektovat az do 100° a zasunout tak paty nepatrné ,,pod sebe®. Kycelni klouby jsou idealné v 90°
az 100° tupém uhlu mezi trupem a stehny. Spicky nohou by mély sméfovat vpied v podélné ose
stehenni kosti (Casto dochéazi k jejich vychyleni do zevni rotace). Kycle by déale mély byt
abdukovany 35°-40° na kazdou stranu, coz znamena, ze by mezi sebou mély tvoftit uhel 70°-80°.

Sed na kraji zidle neumoznuje dostate¢né abdukce kyc¢li, protoze se télo Iépe stabilizuje
s dolnimi konc¢etinami blize k sob¢. Ve chvili, kdy hra¢ zaujme polohu dolnich koncetin svirajicich
uhel 70°-80°, ale zaroven sedi na kraji zidle, je vychylovan zrovnovahy a toto kompenzuje
klopenim panve do retroverze, pti¢emz zada se mohou opticky jevit rovna. Posturalni nerovnovaha
muze byt také pfi nespravné zaujaté pozici kompenzovana zasunutim pravé dolni koncetiny pod
zidli, vychylenim pravého chodidla do zevni rotace ¢i predsunutim levé dolni koncetiny vice vpied.
V praxi se lze setkat s tim, Ze ucitelé hry na kytaru mohou dokonce svym zakim doporucovat, aby
si levou dolni koncetinu posunuly vice dopiedu a pravou vice pod sebe, protoze to naoko vypada
hezky. Avsak je potieba zvazit, zda je vzhled vic nez kvalita.

Poslednim prvkem v zakladnim nastaveni pfed zahdjenim hry je postaveni hlavy. Hlava by
nem¢éla rotovat a uklanét se a pohled by mél smétovat vpied. V pribéhu hry je vSak rotace hlavy
nutnd, zvlast’ kdyz hudebnik hraje tzv. ,,z listu“. Z ergonomického hlediska by mél byt notovy pult
umistén piimo pted hudebnikem, avSak v tomto pfipadé by dochazelo pfi hte ,,z listu* k viditelnym
rotacim hlavy doleva a zpét, nebot’ hudebnik neustale kontroluje pohyby levé ruky a sleduje noty.
Z toho divodu je vhodné umistovat pult mirné vlevo. Vyska pultu by méla byt nastavena tak, aby
prvni notovy fadek byl ve vodorovné roviné s pohledem o¢i. Pult by mél byt naklopeny vzad pouze
minimalné, aby nespadly notové listy. Vzdalenost pultu od hra¢e by méla byt takova, aby se hra¢
pii pohledu do not nemusel nahybat télem dopfedu a vysunovat hlavu. Vse je individudlni, neda
se jednoznacné urcit vySka ¢i vzdalenost pultu, vSe zdvisi na proporcich a moznostech kazdého
hudebnika. Nesmime zapominat ani na to, ze hudebnici mohou mit o¢ni vady korigované
dioptrickymi brylemi a z tohoto faktu je potieba vychazet.

Nastaveni notového pultu je vhodné vzdy pii tréninku doma nebo ve $kole. Uskali nastavaji
pii koncertovani. Pokud si hra¢ umisti notovy pult stejn¢ jako pti hfe doma, nebude na né¢j vidét
a atmosféra koncertu bude naruSena. Dalsi nevyhodou je utlumeni reprodukované hudby. Pokud by

byl pult umistény skoro pfed hudebnikem, sniZzi se sila zvuku nebo se zméni barva tona.
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V nékterych ptipadech, jako je naptiklad tento, pfevazuje estetika nad fyziologii, nicméné piednost
se snazime davat fyziologickym pohyblim a nastavenim pted estetikou.

Nasleduje nékolik fotografii, které ukazuji spravné a Spatné polohy pii sedu a drzeni

nastroje.

Obrazek 1. Spatné — sezeni na kraji zidle (automatické naklopeni panve do retroverze), spravné —
sezeni v piedni poloviné zidle (panev je v neutralnim postaveni), spatné — sezeni vzadu zidle —

kytara mezi nohama se opira o zidli.
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Obrazek 2. Spatné — panev je Vv anteverzi (naklopena doptedu), sprdvné — panev je Vv neutralnim

postaveni, Spatné — panev je V retroverzi (naklopena dozadu).

Obrazek 3. Spatné — levé rameno je zvednuté, sprdvaé — ramena jsou ve stejné vysce, Spatné —

rotace za pravym ramenem vpied.




Obrazek 4. Spatné — piili§ zvednuta hlava kytary, Spatné — hlava kytary je piili§ nizko, spravné —

ideélni uhel naklonéni kytary (45°).
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Obrazek 6. Spatné — dolni konéetiny nejsou ve stejné irovni, leva dolni konéetina je nakro¢ena
vpied, prava zasunutd pod hra¢em s pfili§ velkou zevni rotaci chodidla, spatné — nadmérné abdukce
Vv ky¢lich, nohy jsou pfili§ zasunuté pod hracem a paty jsou zvednuté, spravné — 70°-80° thel mezi

ky¢lemi, chodidla se dotykaji zemé& a jsou rovnobézna s osou stehennich kosti (femurit).

Obrazek 7. Spatné — dolni kondetiny nejsou ve stejné urovni, spravné — dolni konéetiny jsou

I s podnozkou ve stejné Grovni.
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Obrazek 8. Spatné — usazeni podkytarniku na stehné je piili§ blizko k biichu, spravné — idedlni

usazeni podkytarniku na stiedu stehna.

Obrazek 9. Spatné — naklonéni a opora hrac¢e o kytaru, spravné — naklopeni kytary na hrace — lepsi

kontrola prsti na hmatniku, usazeni kytary na stfedu stehna bez zvyseného tlaku na podkytarnik.
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Obrazek 10. Spatné — hlava je v predsunutém drzeni, §patné — pult je ptili§ nizko, sprdvné — idedlni

vyska pultu, hlava je drzena v prodlouzeni patete.

Obrazek 11. Spatné — opa¢ny sklon podnozky — $picka sméfuje doli, spatné — sklon podnozky je
spravny, ale opora nohy je pouze o $picku, spatné — sklon podnozky je spravny, ale opora nohy je

pouze o patu.
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Obrazek 12. Spatné — noha neni celym chodidlem na podnozce, spatné — noha je opiena o $picku
a navic je zvednutd pata, spatné — sklon podnozky je spravny, ale kytarista pievazuje podnozku

smérem dopiedu.

2.5.2.2 Prava ruka

Zakladni postaveni pravé ruky pied zacatkem hry je nasledujici: Horni tfetina pravého
piedlokti je polozena na okraji lubd, Vv nejsirsi Casti korpusu kytary. Predlokti, ruka a prsty tvofi
jednu linii. Ukazovacek (,,i* - indice), prostfednicek (,,m“ - medio) a prstenicek (,,a*“ — anulare) jsou
v ohnuti (pfiméfené flexi) polozeny na strunach g, h, el. Palec je od prsti abdukovany, natazeny,
neutraln¢ drzeny v interfalangovém kloubu a lehce opteny o horni strunu (s nejniz§im tobnem). Ruka
nesmi byt drzena kieCovité. Béhem hry jsou zapésti a dlan mirné klenuté a prsty semiflekéné
drzené. Kofen dlané se neopira o piedni desku (nedochazi k extenzi zapésti) a zapésti se ani vyrazné
neflektuje (Pospisil, 2017).

Obé horni koncetiny by mély byt udrzované v tzv. konstantni dynamické relaxaci, bez
nadmérného napéti, at’ uZ pti hie nebo jen pii drZeni nastroje. Soucasné by horni koncetiny mély byt
vzdy v pohotovosti, pfipraveny zahrat v daném okamziku, a stejn¢ rychle by meély reagovat
I na ukonceni ¢innosti. K tomuto fungovani je nutné spravné umisténi a nastaveni hornich koncetin
vuci nastroji (Tennant, 2007).

Ackoli kvalita tonu zavisi na obou rukach, prava ruka je tou, kterd produkuje zvuk, nebot’
na ni zalezi, jakym zplsobem utvofi ton a jaka bude jeho hlasitost. Produkce tonu zavisi
na né€kolika sloZkach:

1. Délka a tvar nehtu.

2. Zpusob uhozu (s dopadem nebo bez dopadu).
3. Pozice ruky a thel prsti ke strunam.

4. Zpusob, jakym se prst ptiblizuje ke struné.

5. Zpusob, jakym se prst pripravuje na strunu.
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6. Tlak prstu na strunu.
7. Uvolnéni prstu ze struny (Tennant, 2007).

Kazda slozka ma vliv na tu dal$i. Volba thozu s dopadem nebo bez dopadu urci dalsi pozici
ruky, a tedy i thel prstu smérem ke struné. To pak urcuje, jak se bude prst ke struné piiblizovat
a nasledn¢ na strunu pfipravovat. VSe prispiva k zajisténi prstd na strunach a ke schopnosti
aplikovat odpovidajici tlak, ktery nevyhnuteln¢ ovliviiuje zpisob uvolnéni prstii ze strun. Délka

a tvar nehtl ovlivni uspésnost a schopnost provést rizné typy uhozt (Tennant, 2007).

Problematika nehti

Nehet i celkové postaveni hraCovy ruky jsou dilezitymi prvky v tvorbé kvalitniho tonu. VIiv
na kvalitu tonu maji sila, velikost, tvar (klenba) a délka nehtu (Remenik, 2016).

Sila nehtu ovliviiuje silu zvuku. Je-li nehet silngjsi, je i zvuk silngjsi. Velikosti nehtu
se mysli jeho plocha, kterou nelze ovlivnit, nebot’ je dana geneticky. Cim je plocha nehtu vétsi, tim
1épe dokaze vytvorit pevny a silny ton. Pevnost nehtu je dand i jeho klenutim. Pokud ma nehet
Klenbu, je pevné&jsi a idealni k docileni tzv. ,forte”. Paklize je nehet bez klenby, je nachylné;si

ke zlomeni a béhem hry vice pruzi. Ton pak neni Cisty a bez Selestii (Remenik, 2016).

Obrazek 13. Klenby nehtt (Remenik, 2016).

Nl |

Vhodna kKlenba nehiu. Nehet bez klenby.

Pokud je nehet piili§ dlouhy, rychlost a lehkost se pifi tthozu snizuje. Je to proto, Ze
se zvySuje odpor ptes piejizdéjici strunu. Také Spatny tvar nehtd mlze zplsobit nezddouci odpor
a vyluzovat nepiijemné zvuky. Duvodem, pro¢ se hraje s nehty, je zajisténi a kontrolovani struny
ke zvySeni hlasitosti (sila tonu), zlepSeni Cistoty tonu a barva tonu. Je tedy dulezité vénovat

pozornost rastu nehtt a jejich tvaru (Tennant, 2007).
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Existuje n¢kolik tvart nehtil, zde jsou uvedeny ¢tyti zakladni typy: typ A — zakriveny, typ B
— plochy, typ C — zahnuty doli a typ D — ohnuty nahoru.

Obrazek 14. Typy nehtt (Tennant, 2007).

Type A Type B Type C Type D
Curved Flat Bent Bent
Downward Upward

Piestoze je zak¥iveny tvar pro hru idealni, ostatni tfi tvary jsou v populaci nejbéznéjsi.

Spravna délka nehtu se méti prikladanim S$picky prstu ke strun€. Pokud se nehet a btisko
Spicky prstu pii kolmém prilozeni ke struné dotykaji stejné, je délka nehtu optimalni. Pokud se musi
struna naklopit dopfedu nebo dozadu, je nehet bud’ piili§ kratky, nebo piili§ dlouhy (Tennant,
2007).

Obrazek 15. Délky nehtd (Tennant, 2007).

= = =

Just Right Too Long Too Short

Vytvarovani nehtli a jejich nasledné udrzovani pomoci pilniku je pro vytvareni tonu
dalezité, stejné jako nastaveni celé horni koncetiny. Tvar nehtu je bud’ vhodny, nebo nevhodny.
Vhodnost se odviji od toho, jak se struna béhem hrani ptes nehty pohybuje (Tennant, 2007).

Tvar nehtu #1 (ovalny) a #2 (Spicaty) zpusobi, ze bude nehet po struné ,,cestovat” s pfili§
velkym odporem. Bude drhnout a neptijde plynule pies strunu. Tyto tvary rovnéz brani
dostateénému vyuziti celého nehtu, protoze se struny uvoliiuji v blizkosti stfedu nehtu. Spicaty tvar
nehtu vytvari ton spise slaby a ostry a velmi ¢asto se lame (Tennant, 2007).

Kterykoli z tvar #3 a #4 umoziuje struné ,,cestovat” po celé hran¢ nehtu. Struna se z nehtu
uvolituje mnohem jednoduseji a soucasné vyuziva maximalni mozny ,,rozsah stfizeného nehtu.
Hranaty typ nehtu umoziuje ton tvrdy, silny a ostry (Tennant, 2007).

Tvary nehtti #3 a #4 jsou z vyse zminénych pro hru nejvyhodnéjsi, avsak kazdy z téchto

tvarl ma jiné ucinky. Tvar nehtu #3 je nejcastéjsi a pro hru nejvyhodnéjsi, protoze béhem zdvihu
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pomaha stlacit strunu do zvukové desky, coz vede k plné&jsSimu zvuku. Vzhledem k tomu, Ze je nehet
zeSikmeny vzhlru, mize tento tvar vést k mnohem vétsimu odporu nez tvar nehtu #4. Tvar nehtu
#4 je naopak lehce zeSikmeny smérem dold, ¢imz struna po zdvihu sjizdi z nehtu dolu.

To umoziuje velmi rychlé a hladké uvolnéni ze struny (Tennant, 2007).

Obrazek 16. Tvary nehtt (Tennant, 2007).

Konecnd uprava nehtu je u kazdého individuélni, nebot’ kazdy prst méa vétSinou jiny tvar
nehtu. Nehty pravé ruky se udrzuji pouze pilovanim a k jejich Gpravé vyuzivame nékolik povrchl
hrubosti pilniku. V zavéru oSetfovani nehet jesté dolestime jemnym leSticim brusnym papirem,
popripade se da vyuzit jeleni kiize. Nedostatky kvality nehtd se projevuji jejich tiepenim, loupanim
povrchové Supiny, praskanim a celkovou kiehkosti. Pfi¢inou byva nedostate¢né vyvazena strava
s nedostatkem vapniku, fosforu a vitaminu A, také zima 1 Spatnd hygiena. Pravidelné pouZivani
ruznych hydratacnich krém@ miZze zlepSit jak kvalitu kize, tak neht. Zesileni nehtll je mozné

zvysit pravidelnym dennim cvi¢enim (Remenik, 2016).

Uhoz s dopadem (apoyando)

Pfi Uhozu s dopadem je produkovéan silny a vyrazny ton, ktery vibruje vice smérem
do zvukové desky. Fyzicky to vede k vétsi rezonanci uvnitf kytary a na samotné desce. To je dlivod,
pro¢ uthoz s dopadem zni plngji nez tthoz bez dopadu. Apoyando je vyuzivano ke zvyraznéni

akcentt, k utlumeni nizs$i struny nebo pii melodické hie (Tennant, 2007; Remenik, 2016).

Obrazek 17. Uhoz s dopadem (Remenik, 2016).

draha prstu - hra dopadem

& =slruna
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Pii provedeni tthozu jsou prsty i, m, a mirné flektované (pokréené). Prestoze se pohybuji
vSechny klouby prstt, jejich pohyb vychazi z metakarpofalangového (dlanového) kloubu (MTCP
kl.), pfiCemz zapé€sti se nesmi pohybovat. MTCP kl. je umistén nad nasledujici strunou, ke které
se prst pohybuje. Napiiklad pokud hra¢ zahraje na prvni strunu, kloub by se mél pohybovat nad
strunou druhou nebo tfeti v potadi. Tento velky ru¢ni kloub je zdrojem tahu, ktery tlaci prst ptes
strunu. Je také jedinym kloubem, ktery pohybuje prstem smérem k ruce a umoziuje velky silny
zvuk. Ostatni klouby prstli posunuji ¢lanky prsti smérem nahoru. Pokud bychom omezili pohyb
na velkém kloubu, vyprodukovany zvuk by byl jemny. Pfestoze je thoz s dopadem velmi rychlym
pohybem, ma tfi nasledujici faze:

1. Pftiprava.
2. Tlak.

3. Uvolnéni.

Obrazek 18. Tlak a uvolnéni pti thozu s dopadem (Tennant, 2007).

Pti ptipravé se dotkneme struny biiskem prstu, nasledné tlakem piekoname odpor struny,
kterd se rozezvuci, a nakonec se prst zastavi na horni strun¢ s niz§im tonem. Pfipravou si hrac
kontroluje umisténi prstu na struné, minimalizujeme nepiijemné zvuky a mize ovladat rychlost.
Velikost tlaku, ktery klademe na strunu, uzce souvisi se zakiivenim (zathlenim) jednotlivych
¢lankd prstu a také urcuje, jaka bude hlasitost vyprodukovaného zvuku (Tennant, 2007).

Nejcastejsi chyby pfti hrani apoyanda:

1. Ruka je drZena pfili§ kieCovité.

2. Prsty se neopiraji o Spicku biiska a zapadaji za struny.

3. Interfalangové klouby (IF KI.) prsti jsou pfilis flektované, ¢imz zplsobuji propad klenby

ruky.

4. Interfalangové klouby prstl jsou pfili§ extendované, ¢imz zplsobuji zvySenou klenbu

ruky (Remenik, 2016).
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Uhoz bez dopadu (tirando)

Uhoz bez dopadu se vyuziva pii rozkladech akordd, vicehlasé souzvucné hie, ale
i v piipadech, kdyz hra¢ nechce zamezit rezonanci vedlej§i struny (Remenik, 2016). Uhoz bez
dopadu je v podstaté stejny jako uhoz s dopadem v tom, Ze nastaveni a pohyb jsou podobné.
Opravnéné by se dalo popsat, ze uhoz s dopadem je jako pferusovany uhoz bez dopadu, anebo ze
uhoz bez dopadu je jako thoz s dopadem, ale naslednym ,,prichodem®. Pfi hie bez dopadu je vSak

prst v pocateéni fazi ve vétsim ,,obloucku’ nez pii hie s dopadem (Tennant, 2007).

Obrizek 19. Uhoz bez dopadu (Remenik, 2016).
driha prstu - hra bez dopadu

& =slruna
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Existuji dvé dulezité véci, o které je potieba se pii tirandu snazit. Prvni je, nastavit vibraci
struny do zvukové desky, jak je to jen moZzné a druhou je, Ze by mél prst nasledovat smérem
do dlané ruky. Oba tyto prvky pomahaji optimalizovat potencial plného zvuku. Dobie provedené
tirando muze byt stejné silné jako apoyando. Na rozdil od apoyanda je vsak pii tirandu MTCP K.
umistén nad strunou, kterd hraje. To umoziiuje optimalni posunuti struny a dobry pribéh (Tennant,
2007).

Nejcastéjsi chyby pfi hrani tiranda:

1. Struny jsou vytrhavany pfili§ velkou silou.

2. Ruka pfi hie odskakuje od kytary.

3. Prsty zapadaji za struny.

4. Pohyb nevychézi z MTCP kloubd.

5. Interfalangové klouby (IF kl.) prsti jsou ptili$ flektované, ¢imz zptisobuji propad klenby

ruky.

6. Interfalangové klouby prsti jsou prili§ extendované, ¢imz zpusobuji zvySenou klenbu

ruky (Tennant, 2007).
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Obrazek 20. Umisténi prstu a tthoz bez dopadu (Tennant, 2007).
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Obrazek 21. Zakladni postaveni pravé ruky v zapésti => Spatné — zapésti je ptilis§ v ulnarni dukei,
Spatné — zapé€sti je prili§ v radialni dukci, sprdavné — ruka je v prodlouzeni piedlokti, zapésti je

V neutralnim postaveni a uvolnéné, spatné — ruka je v neutralnim postaveni, ale kiecovité drzena.
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Obrazek 22. Spatné — piilis velka flexe v zapésti, Spatné — zapésti se dotyka predni desky kytary,

sprdavné — zapésti a ruka jsou idedlné klenuté.

Obrazek 23. Spatné — palec se opira o strunu, Spatné — palec je v hyperextenzi, spravné — palec je

V neutralnim postaveni a neopira se o strunu.
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2.5.2.3 Leva ruka

Paze levé horni koncetiny je od téla vzdy v néjakém stupni abdukce a nikdy se plné neopira
o levou stranu téla. Rameno levé horni koncetiny nezveddme nahoru, je ve stejné vodorovné linii
s ramenem pravym. Loket je ve flexi, zapésti ve flexi a ulnarni dukci. Ruka tvoii pfirozenou Klenbu.
Palec je v neutralnim postaveni V interfalangovém kloubu, ktery je opfeny 0 zadni stranu Krku
kytary. Palec nikdy neopirame a nezavéSujeme pies horni okraj krku. Keuken (2012) zminuje, Ze
hra¢ ma spravnou techniku hry ve chvili, kdy je schopen hrat kvalitné i bez kontaktu palce na krku
kytary. Také tika, ze pokud neni levy palec v kontaktu s kytarou, ruku nelze pIné ohnout do flexe
v zapesti (Cehoz pravée docilit nechceme). Vyhybame se extencnimu postaveni prstd
v metakarpofalangovych kloubech (MTCF Kl.). Prsty by mély byt na struny kladeny kolmo,
koncovym ¢lankem prstu, piesnéji jeho distalni ¢asti v blizkosti $pi¢ky nehtu (Horvath, 2000;
Miskov¢ik, 2008; Pospisil, 2017).

Je velmi dilezité, aby hudebnik pfijal pevny "postoj" levé ruky a umistoval prsty do pozice,
kterd umoznuje maximalni rozsah a flexibilitu. Prsty levé ruky se neumist'uji na hmatnik vSechny
stejn€. Ukazovacek hraje na struné levou stranou Spickou prstu, prostfednic¢ek hraje skoro na stfedu
Spicky prstu, ale vice vlevo. Prsteni¢ek hraje skoro na stfedu Spicky prstu, ale vice vpravo,

a malicek hraje na pravé strané SpiCky prstu. Prsty se na struny ptikladaji tésné€ pred jednotlive

vvvvv

vewr

obratnost prstl. Klouby prstl se nikdy vzajemné nedotykaji. Mezera mezi nimi umoZiuje
dosahnout vétsi rychlosti. Pti hrani s dotykajicimi se klouby je totiz ve skutecnosti vyzadovano vice
svalové sily, nez kdyz jsou od sebe klouby vzdalené. Hlavnim cilem levé ruky je “ekonomika‘:
ekonomika usili, ekonomika energie, ekonomika pohybu. Pokud jde o palec, je umistén na zadni
strané krku, t€sn¢ pod druhym prstem. Tato pozice pomdha rovnomérnému rozlozeni tlaku mezi

prsty a palec (Tennant, 2007).

Obrazek 24. Prikladani jednotlivych prstli na hmatnik
(Tennant, 2007).
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Pfi hrani na kytaru je nutné, aby hra¢ umél ovladat tlak na struny a zaroven z nich umél
prsty uvolnit. Pfi cviceni se pfilozi postupné vSechny Ctyfi prsty na libovolné struny a hra¢ trénuje
tlak a uvolnéni n€kolikrat dokola. Tennant (2007) piSe, ze je nejlepsi zacit umistovat prsty od tieti
struny. Pokud je tlak rozlozeny rovnomérné mezi vSechny Ctyfi prsty a palec, mély by se vSechny
Ctyfi prsty stisknout a uvolnit souc¢asné (Tennant, 2007).

Nejcastéjsi chyby pfi postaveni levé ruky:

Loket je opfeny o levou stranu trupu.

Paze je zvednuta pftiliS do horizontalni polohy.

Palce je na kru kytary nevhodné postaveny.

Prsty jsou stavény Sikmo.

Dochazi k prolamovani interfalangovych kloubt prstu.

Prsty jsou pokladany pfili§ lezmo, ne kolmo na struny.

N o g ~ wDd e

P#ilis silny nebo slaby stisk prsti (Remenik, 2016).

Technika ,,barré*

,,Barré* technika piedstavuje jiny zpusob hrani akordi (akord je souzvuk tii a vice tont). Jde
o pfi¢ny hmat prstu levé ruky pies vSechny struny na hmatniku. Nejcastéji se pii technice vyuziva
ukazovacek, lze vSak vyuzit 1 dals$i prsty. Podle po¢tu drzenych strun délime ,barré* na malé
a velké. U malého ,,barré™ drzi hra¢ 2 — 4 struny, u velkého ,barré* drzi 5 — 6 strun (Remenik,
2016).

Zvladnuti této techniky vyzaduje ¢as a trpélivost. Clanky prstu musi byt v neutralnim
postaveni (prst musi byt napnuty) a prst musi byt umistény kolmo na struny, aby mohl vytvofit
dostatecny stisk a znély ton. Prst umistujeme v tésné blizkosti prazce. Palec je v poloviné Sitky
krku, naproti prvnimu prstu a jeho poloha se odviji od hmatu v ,,barré®, ale i od velikosti hracovy
ruky (Remenik, 2016).

Hrani nékolika ,,barré* je vzdy neptijemné. Nicméné pokud se objevi unava a pocit paleni
mezi palcem a prvnim ¢i jinym prstem, je to pravdépodobné vysledek pfili§ silného tisknuti. Navic
ne vzdy je u ,,barré* vyzadovano pritisknuti celého prstu ke hmatniku. Neni nutny pfilis silny tlak

jako spise smér tlaku a vaha paze (Tennant, 2007).
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Obrazek 25. Na obrazku jsou zobrazeny Sipky, které ukazuji, jak by mél hra¢ sméfovat tlak

na struny a kam by méla smétovat vaha paze (Tennant, 2007).

Obrazek 26. DrZeni kytary ,,The Triangle* (Tennant, 2007).
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Obrazek 27. Spatné — paze je piili§ blizko u téla, sprdvné — paze volné visi v idealni abdukeci,

Spatné — paze je v prilis velké abdukei.

Obriazek 28. Spatné — palec je pres okraj krku kytary, spatné — palec je opieny o $picku, sprdavné —

palec je opteny o distalni interfalangovy (DIP) kloub, sprdvné — opora palce o DIP — pohled zboku.
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Obrazek 29. Spatné — DIP klouby jsou v hyperextenzi, spatné — MTCP klouby jsou v hyperextenzi,

sprdavné — Klouby ruky jsou v primétené flexi a prsty jsou kolmo pfilozeny na struny.
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2.6 Zatizeni kytaristy nefyziologickym zaujimanim poloh

Pfi hife na kytaru je potfeba si uvédomovat horni koncetiny i zhlediska jejich
nefyziologického postaveni. Pravé piedlokti a loket maji tendenci K opirani se o hranu kytary.
Opora svali piedni strany piedlokti (flexoril) o hranu nastroje sice zvysuje statickou stabilitu pfi
hie, ale zaroven se zvySuje tlak na loketni nerv (n. ulnaris) a okolni struktury, a muze tak dojit
k omezeni pratoku cévnim fecistém a lymfatickym systémem. K opirani dochazi casto pfi
vybrnkéavani jednotlivych strun. Dobfe ergonomicky upraveny nastroj, piedloketni polStaiek nebo
horni nastavec pfipevnény z vrchu kytary miize rozlozit tlak pfedlokti na vétsi plochu a tim ho
snizit (Vencel, 2015).

Leva horni koncetina se pii hie na kytaru dostavd do zatézujici pozice celkové. Stala je
supinace piedlokti a zapésti mize byt pietézovano zvysenou flexi a ulnarni dukci (Keuken, 2012).
Stejnou polohu zaujimaji mimo kytaristl 1 houslisté. U nich dochézi k vétsi supinaci nez u kytaristd,
naopak kytaristé pretézuji vice zapésti do flexe. Na zéklad¢ tohoto nefyziologického drzeni nastroje
muze dochazet k neurologickym problémim s vyskytem u0zinovych syndromi na hornich
koncCetinach, pfevazné zapésti, dale ke zvysSené bolestivosti svall predlokti a k zanétim Slach.
Uzinové syndromy se mohou vyskytovat tim vice, ¢im Cast&ji kytaristé zaujimaji také polohu
flektovaného lokte, tedy pii hie na hmatniku, co nejblize rezonan¢nimu otvoru (Vencel, 2015).
Vétsina hudebnikli neni schopna zaujmout vSechna spravna postaveni jednotlivych c¢asti horni
dostane do extenze (propnuti) nebo az hyperextenze, dojde také k extenzi maliku a tim se zvysi
flexe v zapésti.

Nevhodna a pietézujici postaveni hornich koncetin je tieba doplnit o kompenzacni cviceni.
Je to cviceni s opacnym svalovym usilim, neZ je potiebné pii hie na kytaru. Zaujeti polohy nebo
protahovani do polohy opac¢né, v ptipade levé horni koncetiny je to extenze prsti, extenze a radidlni
dukce zapésti, extenze lokte, pronace predlokti a také abdukce, extenze a vnitini rotace v ramennim
kloubu. Tomuto vzoru by az na dukci zapésti, ktera by méla byt podle vzoru PNF (proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace) ulndrni, odpovidala I. diagondla — extencni vzorec — extencni varianta.
Dale mize dochazet ke kompresim radialniho nervu (n. radialis) u druhého prstu levé ruky. K tomu
vede tzv. technika barré, pii které kytarista pfilis tlaci ukazovacek (pfip. jiny prst) pies vSech Sest
strun (Vencel, 2015).

Dftive se misto podpérky pod kytaru pouzivala podnozka, kterd nadzvedéavala levou dolni

koncetinu tak, aby se kytara dostala do pozadovaného uhlu 45° z horizontaly. V dne$ni dobé&
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se vyuziva podpérka, ale stale i podnozka. S podnozkou je doporucovan uhel v ky¢li naopak vétsi,
kolem 100° flexe. Takovy sed neni fyziologicky, panev se klopi vice dorzalné, bederni lordéza
se kyfotizuje. Obecné lIze fici, ze se zvySuje zatéZz a napéeti na t€ poloviné t€la, na které hudebnik
prevazné drzi sviij nastroj. U kytaristl je to leva strana. Pti takovém nefyziologickém sedu se tim
vice zvysi napéti na levé hyzdi a dochdzi k asymetrii postaveni panve a bederni patefe ve frontalni
(¢elni) roving. V zavislosti na délce hry Ize v takovémto postaveni ocekéavat bolesti bederni pateie
¢i zmény v psychickém ladéni. Pii dlouhodobé hie s podnozkou si télo navykne na ,,$ikmy* sed,
panev se tomuto prizptisobuje a dochdzi k tvorbé skolidézy. Svaly na levé strané téla se zkracuji,
vpravo pretézuji. Podpérka pod kytaru umozni kvalitn€jsi sed, plosky nohou se dostavaji
do fyziologického postaveni Soporou 0 zem a snizi se celkové napéti svalového tonu. Ulehéi
se prace ramennich pletencti, které¢ nebudou se zvySenym napétim trapézovych svall tazeny nahoru

(Vencel, 2015).

2.7 Ruka hudebnika

vvvvvv

télem a nastrojem. Tyka se to prave takovych nastrojl, u kterych se ruce pitimo podileji na vytvafeni
tonu, napi. kytara, housle, klavir atd. U dechovych nastrojii jsou primarni pro tvorbu ténu rty
a funkce rukou je druhotna. Ruka se motoricky projevuje svou obratnosti (jemnou motorikou)
a také jako komunikacni prostfedek. Obratna motorika je vSak zalezitosti i zapé&sti, loktli a ramen
(hrubé motoriky), bez které by nemohla fungovat (Vencel, 2015). Ruka je vice ¢innosti obratné
motoriky, naopak rty jsou vice ¢innosti sdélovaci motoriky. Oba organy slouZi jako prostfedek
k uskute¢néni néjaké predstavy. Takové pohyby nazyvame ideokinetické a déji se prostfednictvim
pifimefenych emoci a urcitou Zivou predstavivosti (Véle, 1997).

Podle Altenmiillera (2000) je pro obratnost rukou z pohledu neurofyziologie
charakteristickych nékolik aspektid. Uc¢enim hry na hudebni néstroj pied desatym rokem zivota
dojde v mozku ke strukturalnim adaptacim motorickych, sluchovych i senzorickych oblasti. Oblasti
pro ruce i sluch se v kortexu zvétsi. Trénink zvétSuje neuronalni sité pro vnimani i pohyb rukou
a dochazi k funkéni adaptaci organismu. Také se v mozku automaticky propojuji senzomotorické
1 sluchové regiony.

Christoph Wagner se zabyval hodnocenim biomechanickych vlastnosti rukou hudebnich
umélct a na zakladé svého badani vytvoril metodiku, na jejimz zakladé tyto vlastnosti analyzoval.

Vcasnym rozborem rukou umélct lze predchazet nékterym specificky vznikajicim problémum.
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Cilem je zhodnotit biomechanické nevyhody vzhledem k danému hudebnimu néstroji a nasledné je
kompenzovat. Wagner métil pomoci specifickych zatfizeni velikost rukou a jejich jednotlivych ¢asti
a aktivni i pasivni rozsahy pohybu v kloubech. Z individualniho méfeni sestavil pro kazdého
hudebnika jeho profil rukou a porovnal ho s pozadavky na konkrétni hudebni nastroj. Castokrat
se prokazalo, ze vznikajici problémy hudebnikl souvisi s nesouladem mezi skutenymi moznostmi
rukou umélce a pozadavky samotného hudebniho dila. Hudebnici se dostavaji na hranice svych
biomechanickych moznosti. Kviili snaze dobfe zahrat urcit¢ hudebni dilo neustale pietézuji sviij
organismus. Obtize a vzniklé problémy jsou vSak odhaleny, kdyz uz je pozdé. Metodika tedy
umoznuje predchazet vzniku problémut, upravit hudebni nastroj, aby ergonomicky odpovidal

proporcim hudebnika, ptipadné doporucit umélci jiny hudebni néastroj (Wagner, 2005).

2.8 Zdravotni potiZe hudebniku

Tvorba hudby je proces, béhem kterého se spojuje fyzicka aktivita, technika, mysleni
I emoce. Zvladnuti techniky hry na hudebni nastroj je dlouhodoby proces. Je vyzadovano zvysené
usili, disciplina, soustfedéni, cviceni, vytrvalost, ale i motivace. Je to ztoho divodu, Ze
se hudebnici pohybuji také ve velmi soutézivém prostredi, coZz mize vyvolavat tizkost a stres. Navic
se zminuje, ze Uzkost je spjata s poruchami na hornich koncetinach. Mimo to mohou vznikat
zdravotni problémy i vlivem zvySené konzumace alkoholu, drog a kouteni (Horvath, 2000; Winspur
& Parry, 1998).

Nejcastéji se mohou hraci na klasickou kytaru setkat s témito obtizemi: zvySeny vyskyt
reflexnich zmén, bolesti bederni a hrudni patefe, Gzinové syndromy, entezopatie (tenisovy
¢1 golfovy loket), skdkavy prst, fokalni dystonie, burzitidy, uzlinové cysty ¢i puchyie na prstech.
Na zéklad€ téchto muskuloskeletalnich zmén mulZe dochazet ke vzniku horniho zktizeného
syndromu, thoracic outlet syndrom (syndromu horni hrudni apertury), syndromu karpalniho,

kubitalniho ¢i radialniho tunelu, impingement syndromu a dalsich (Kertz, 2011).
2.8.1 Hypertonické zmény ve svalech

Hypertonie je zvySené napéti svalové tkané, predevsim v reflexni sloZce svalového tonu,
které vznika zfyzického i psychického stresu. Stresem mulze byt néjaky emocni zazitek,
ale 1 fyzické vycerpani z opakovanych pohybovych tloh. Pfiznaky zvySeného svalového napéti jsou

bolest, pocit tahu, omezeny rozsah pohybu i kiece (Kertz, 2011).
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Hypertonii mizeme rozdé€lit na celkovou a lokalni. Hypertonie celkova se objevuje, pokud
je vnapéti cely sval nebo svalova skupina. Lokalni zvySené svalové napéti je pouze casteéné
postizeni nékterého piicné¢ svalového vldkna ¢i snopcu téchto svalovych vladken v pii¢né
pruhovaném svalu. Toto lokalni zvySené svalové napéti, které je palpacné hmatné, citlivé na dotek
az bolestivé, je nejcastéji oznacovano jako trigger point (svalovy spoustovy bod) (Véle, 2006).
Reflexni zmény nalézame u hudebnikili nejcasteji v oblasti trapézovych svald, lopatky, kréni patete,

PV svalu a predlokti (Kertz, 2011).

2.8.2 Bolesti bederni patere

Bolesti bederni patefe maji mnoho p#igin. Castymi pii¢inami jsou degenerace &i vyhiezy
meziobratlovych plotének nebo blokady v oblasti bederni patefe ¢i sakroiliakalnich kloubii. Tzv.
pracovni pozici ptfi hfe na kytaru je sed, a jak jiz bylo vySe zminéno, v sedu jsou ploténky
zatézovany tlakem daleko vice nez ve stoji ¢i lehu.

Bolest bederni patefe nemusi byt vzdy zplUsobena hrou na hudebni nastroj, nicméné
nevhodnd zatézujici pozice t€émto bolestem muize negativné pfispivat. U hudebnikii je castou
pri¢inou bolesti dolni ¢asti zad svalova dysbalance zptisobena nevhodnym sezenim, vahou nastroje
¢i Spatnou technikou hry. Naptiklad pfi hie spodnozkou je patet drzena v lateroflexi
a z dlouhodobého hlediska mliZe dojit k vytvofeni hypertonu m. quadratus lumborum (sval upinajici

se z lopaty kosti panevni na 12. Zebro).

2.8.3 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je jednim z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni
periferniho nervstva. Pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni je utlak n. medianus v oblasti karpalniho
tunelu zépésti. Kromé pfimého mechanického tlaku byva pfi¢inou i postizeni vasa nervorum
na zaklad¢ ischemie. Onemocnéni se Castéji vyskytuje u Zen, asi 3:1, a dominuje ve stitednim véku
(Dufek, 2006).

Klinické pfiznaky nastupuji pomalu. Objevuje se brnéni nebo mravenceni prvniho
az poloviny c¢tvrtého prstu ruky, tzv. parestezie. Symptomy Se ¢asto projevuji v klidu, po pfedchozi
zatézi, pii elevaci (zvednuti) horni koncetiny nebo budi ze spanku. Pti doteku pacient typicky udava
paleni Spicek prsti ¢i snizenou nebo zvySenou citlivost. V pozdéjsich stadiich mize nésledkem

utlaku dochézet i1 k hypotrofii svalii ruky (Dufek, 2006; Kolat a kol., 2012).
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V diagnostice vyuzivame zkousku ¢iti na prstech ruky pfi zavienych ocich, dale Tinneltv
nebo Phalentv test (Tubiana, Thomine, & Mackin, 1996). Bolest se muze projevit kdykoliv, ale
vzhledem Kk tomu, Ze Phaleniv test se provadi tlakem dorzalnich ¢asti rukou proti sob¢, coz
provokuje maximalni flexi v zapésti, objevuje se zejména pii hie se zvySenou flexi (ohnutim)

V zapésti, a to jak na levé prazcové ruce, tak na ruce pravé, ktera hraje na strunach (Kertz, 2011).

2.8.4 Syndrom kubitalniho tunelu

Syndrom kubitalniho tunelu vznika pii poskozeni n. ulnaris v misté prichodu v sulcus nervi
ulnaris (v oblasti vnitini strany lokte) nebo v misté prichodu mezi hlavami svalu m. flexor carpi
ulnaris. V oblasti sulcu je nerv lokalizovan velmi povrchové a pii flexi (ohnuti) se muze
u nekterych jedinct ze zlabku vysunout (Vodvérka, 2005). M. flexor carpi ulnaris déla flexi
(ohnuti) a ulndrni dukci (ohnuti na malikovou stranu) zapésti. V takové pozici je Casto udrzovana
levé ruka, kterd hraje po hmatniku, ale pfi Spatné technice hry na kytaru mize k t€émto pohybiim
dochazet 1 na ruce pravé (Kertz, 2011).

Onemocnéni se zpocatku projevuje neurcité. Bolest v lokti, brnéni ¢i mravenceni 4. a 5.
prstu na volarni i dorzalni strané ruky. Svalova slabost m. flexor digitorum profundus projevujici
se omezenou flexi koncovych ¢lanki 4. a 5. prstu. Typicky se objevuje tzv. benediktynska ruka,
kdy pii natazeni vSech prsti zistavaji v extenzi pouze prvni tii prsty a 4. a 5. prst se v distalnim
i proximalnim ¢lanku flektuje. Objevit se miize také tzv. Wartenbergtv piiznak, pii kterém dochazi
k trvalému odstavani maliku (Vodvarka, 2005).

Pfi téchto symptomech je nutné patrat po moznych provokacnich pfic¢inach. Napiiklad
u hracd na kytaru to mize byt dlouhodoba a nevhodna poloha lokte s oporou o lub kytary. Béhem
spanku je mozné pouzivat predloketni ortézu, kterd imobilizuje loketni kloub a zabrani delsi

nevhodné pozici lokte (Vodvarka, 2005).

2.8.5 Horni zkrizeny syndrom

Horni zktizeny syndrom je popisovan jako svalova dysbalance, kterd vznika v horni
poloving téla. Dysbalanci se rozumi porucha hybného systému, pfi které jsou svaly ptsobici proti
sob& v nerovnovaze. U horniho zkf#iZzeného syndromu dochazi ke zkraceni horni ¢asti m. trapezius,
kratkych extenzoru §ije, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales a mm.
scaleni a k oslabeni m. longus capitis, m. longus colli, m. rhomboideus, stfedni a dolni ¢ast m.

trapezius a m. latissimus dorsi (stfedni a dolni vlakna) (Lewit, 1996). Zkracené a oslabené svaly
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tvoii pomyslny kiiz, na zdkladé néhoz pojmenoval Vladimir Janda tuto svalovou dysbalanci jako
»horni zkfizeny syndrom* (Moore, 2004). V disledku této dysbalance se méni dechovy stereotyp.
Objevuje se horni typ dychani a fyziologickd prace branice je pozménéna (Suchomel, 2006; Kolar
2006).

Horni zktizeny syndrom se projevuje pocitem ztuhlosti $ije, bolesti hlavy a celkovou bolesti
v oblasti lopatek a kréni patefe. Casté jsou blokady v oblasti kréni patefe, hrudni patefe a hornich
zeber. Vzhledem K oslabeni dolnich fixatort lopatek, dochazi k unaseni lopatek, elevaci (zdvihani)
a protrakci ramen. Pozorovat mizeme piedsunuté drzeni hlavy (Kolaf a kol., 2012). Funkce krcni
patefe, hrudni patefe i pletence ramenniho jsou zésadnim zplsobem ovlivnény. Kromé vyse
zminénych pozorujeme hyperlordéozu v oblasti kréni patefe a kyfotizaci patefe hrudni.
Cervikokranialni i cervikotorakalni pfechod je znacné pietizen, coz se promitd v pozménéném

dechovém stereotypu (Lewit, 1996).

2.8.6 Thoracic outlet syndrom (syndrom horni hrudni apertury)

Syndrom horni hrudni apertury je jednim z Casto se vyskytujicich uzinovych syndromd.
Vznika opakované udrzovanym napétim a $patnou posturou béhem hry na hudebni néstroj. Uzinové
syndromy na hornich koncetinach se projevuji brnénim nebo mravencenim, nedostatkem svalové
sily 1 sniZenym pritokem krve krevnim fecistém (Keuken, 2012).

Pro thoracic outlet syndrom je typicky ttlak brachialni pletené v jejich riznych castech
a utlak a. ¢i v. subclavia. Pfi¢inou utlaku muze byt hypertonie nebo zkraceni skalenovych svald,
pfitomnost rudimentarniho kréniho Zebra a funkéni poruchy v oblasti kréni patete
¢i cervikotorakalniho ptechodu (Véle, 2006). TOS lze diagnostikovat naptiklad pomoci Adsonova
testu, kuftikového testu nebo Wrightova manévru.

Podle pric¢iny vzniku tutlaku a naslednych symptomua délime TOS na jednotlivé syndromy.
Kostoklavikularni syndrom vznika pti Gtlaku brachidlni pletené, a. subclavia nebo v. subclavia mezi
kliéni kosti a prvnim zebrem. Pfi¢inou byva pfitomnost rudimentarniho kréniho Zebra, blokada
prvniho Zebra ¢i kliéni kosti nebo spasmy hlubokych svali krku ¢i m. sternocleidomastoideus.
Skalenovy syndrom vznika pfti utlaku brachidlni pletené, a. subclavia nebo v. subclavia mezi m.
scalenus anterior a m. scalenus medius. Pfi¢inou byva spasmus nebo hypertrofie téchto svali.
Hyperabdukéni syndrom vznika pifi uUtlaku brachialni pletené, a. subclavia nebo v. subclavia

v nejkaudalngjsi Casti mezi m. pectoralis minor, m. coracobrachialis a processus coracoideus
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scapulae. Pti¢inou komprese je hyperabdukce horni konéetiny napt. u maliiti, zednikii nebo u lidi,

kteti Casto spi na zadech s rukama za hlavou (Pfeiffer, 2007; Rychlikova, 2004).

2.8.7 Fokalni dystonie

Dystonie je neurologicka motorickd porucha charakterizovana jako trvale udrzovana
a nedobrovolna kontrakce agonistickych a antagonistickych svalti, ktera Casto zpusobuje torze,
opakované abnormalni pohyby a abnormalnim drzeni téla. Je vyvolana opakujici se motorickou
aktivitou spojenou se specifickou profesni ¢innosti nebo tkolem. Na zakladé rozd€leni symptomi
klasifikujeme dystonii jako fokalni, segmentalni, multifokdlni a generalizovanou. VétSina
dystonickych syndromd je idiopaticka a je vzdy potieba diferencialni diagnostiky jejich
sekundarnich forem. Hudebnici jsou obzvlasté zranitelni timto onemocnénim, které se projevuje
jako ztrata koordinace a dobrovolné kontroly motoriky. Dystonie hudebnikti spada do podskupiny
»pracovnich® dystonii. Je formou fokalni dystonie, jejiz prevalence se u hudebnikii pohybuje
od 0,5 % do 1 %. Mira prevalence se v§ak zna¢né li§i v zavislosti na nastroji a urovni potiebné
pro vykon (dystonie je vice pievladajici u soélistd) (Aranguiz, Chana-Cuevas, Alburquerque,
& Curinao, 2015; Bares, 2009; Konczak & Abbruzzese, 2013).

Fokalni dystonie za¢ina typicky v dospélosti, ve teti az Sesté dekadé Zivota, a vyskytuje
se az Ctyfikrat Castéji u muzi. Symptomy bezbolestné ztraty obratnosti, zplisobené ¢asto ptehnanym
tréninkem, postupuji v prubéhu ¢asu a vyvolavaji nekontrolovanou aktivaci svalovych skupin, coz
vede k abnormalnim postojim a pohybim. V rané fazi onemocnéni je dystonie zpravidla spusténa
pouze vykonem specifického ukolu, ale v pribéhu casu se Sifi, zahrnuje i jiné ukoly, nebo
se dokonce rozsifi na diive nedotCené oblasti téla. Stejné jako u jinych typt dystonii, mohou
smyslové triky nebo antagonistické tikony docasné snizit dystonické ptiznaky. Dystonie hudebnika
se muze objevit jak u amatérskych, tak u profesionalnich hudebnikd. Typicky se projevuje ve dvou
fenotypech zalozenych na konkrétnim nastroji: dystonie ruky hudebnika nebo dystonie v obliceji.
Nejcastéjsi postizeni rukou se objevuje u pianistl, houslistli a kytaristi. PostiZzeni v oblasti tst
a obliceje mizeme vidét u hudebnikli hrajicich na dechové néstroje jako napf. trumpeta, fagot,
klarinet, hoboj ¢i lesni roh. Dystonie se obvykle projevuje na ruce, ktera vykonava naroc¢né&jsi
ukoly, jako je prava ruka u klaviristi a leva ruka u houslistl. Abnormélni aktivace svalii se méni
podle typu nastroje. Naptiklad abnormalni flexe prstii se obvykle projevuje u klaviristii a houslistt,
zatimco u dfevénych nebo zestovych dechovych nastroji muze dojit k tzv. prodlouzeni prsta

na zaklade¢ zvysené lumbrikalni aktivity (Stawek,2004; Stahl & Frucht, 2017).
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Plasticnost nervového systému umoziuje ziskdvani a zdokonalovani motorickych
dovednosti prostiednictvim tréninku. Zakladnimi mechanismy jsou strukturalni a funkéni zmény
v kortikalnich a subkortikalnich oblastech zodpovédnych za senzomotorické funkce. Intenzivni
vycvik vSak miize nékdy zpusobit maladaptivni zmény v téchto neuronovych sitich, které naopak
motorické dovednosti zhorSuji. Fokalni dystonie (FD) je jednou z castych onemocnéni, které
se vyviji opakovanymi a piesnymi motorickymi akcemi po delsi dobu, u intenzivné trénujicich
osob, jako jsou spisovatelé, chirurgové, golfisté, femeslnici a hudebnici. FD zptlisobuje
nedobrovolné pohyby a svalové kieCe v konkrétnich ¢astech téla, Casto v rukach, které nakonec
ukoncuji profesionalni kariéru (Furuya, Tominaga, Miyazaki, & Altenmiiller, 2015).

Patofyziologicky se fokalni dystonie odliSuje od generalizované, pro kterou je typické
postizeni dvou a vice sousedicich ¢asti téla. Jako fokalni dystonii mlZeme nazvat cervikalni
dystonii, kterda je jejim nejcastéjSim typem. Typicky je vznik symptomu na urcité Casti téla.
Ptikladem muze byt tortikolis (asymetrické drzeni hlavy, které je fixované) nebo blefarospazmus
(mimovolni spastické i tonické kontrakce svalii v oblasti okolo o¢i). Takové symptomy mohou byt
typické pravé u hraca na hudebni néstroj, ktefi trénuji svou motorickou obratnost az pfili§. Vyskyt
FD zavisi na druhu provadéného tkolu. Pohybuje se od 0,008 % jako kiece spisovatele, az po 2 %
jako muzikantskd dystonie. Nedavna studie uvedla az 8 % prevalenci dystonie obli¢eje u hraca
hrajicich na dechové néstroje (Furuya, Tominaga, Miyazaki, & Altenmiiller, 2015).

Patofyziologické mechanismy zahrnuji maladaptivni zmény v motorickém kortexu.
Projevuji se sniZenou intrakortickou a prostorovou inhibici a nadmérnou kortikélni aktivaci. Bylo
zjiSténo, Ze neinvazivni transkranidlni magneticka stimulace dokéze zlepSit jemnou motoriku
u pacientd s fokalni dystonii, protoze normalizuje abnormalni neurondlni aktivity. Existuje totiz
kauzélni vztah mezi motorickou kortikdlni dysfunkci a dystonickymi pfiznaky. Kortikalni
a subkortikalni oblasti u pacientli s fokalni dystonii taktéZ podléhaji maladaptivhim zménam,
a to jak funkénég, tak anatomicky. Tyto zmény byly zaznamenany v somatosenzorickém kortexu,
bazalnich gangliich, cerebellu a jejich meziregionalnich sitich. Na zakladé vySe zminénych
maladaptivnich zmén v motorickém systému u pacientli s fokalni dystonii dochéazi pravdépodobné
k abnormalni organizaci vicecetnych pohybil. Konkrétné atypickd inhibi¢ni motorickéd cirkulace
a ztrata prostorové inhibice v senzomotorickém systému mize narusit selektivni aktivaci svalil, coz
zhorSuje koordinaci pohybu v jednotlivych kloubech (Furuya, Tominaga, Miyazaki, & Altenmiiller,
2015).

Fokalni dystonie, jak jiz bylo zminéno, je spojena se somatosenzorickym deficitem,
konkrétné¢ se snizenou pifesnosti hmatové a proprioceptivni percepce. Predpokladem je, Ze

motorické priznaky maji somatosenzoricky ptvod a nejsou zcela vysvétleny jako problém
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motorického vykonu. Zménéné proprioceptivni zpétna vazba nakonec vede ke ztraté dobrovolné
kontroly motoriky (Konczak & Abbruzzese, 2013).

Lécba dystonie je povazovana za komplikovanou a omezenou. Bylo pouzito nékolik
ruznych 1€kt (proti epilepsii, cholinergni, dopaminergni i antidopaminergni) a ncktefi pacienti
podstoupili i chirurgické zakroky (selektivni periferni denervace a myektomie, selektivni dorzalni
rizotomie, stereotaktické léze v bazdlnich gangliich) s riznymi vysledky. Bylo zjiSténo, zZe
v soucasné dobé je Iékem prvni volby pii fizeni fokalni dystonie botulotoxin typu A. V klasifikaci
dystonii znamena fokalni dystonie v déleni podle distribuce takovou dystonii, u které je postizena
pouze jedna svalova skupina. Fokalni dystonie ma velky vliv na kvalitu zivota muzikanti a mnohé
ptipady znamenaji konec jejich hudebni kariéry (Aranguiz, Chana-Cuevas, Alburquerque,
& Curinao, 2015; Bares, 2009).

Pti¢iny vzniku fokdlnich dystonii zlstavaji stdle neznamé, ackoli neddvné dikazy naznacuji,
ze genetické i environmentalni faktory jsou dilezité. Mozné rizikové faktory zahrnuji i osobnostni
rysy, jako je perfekcionismus a tizkost, anatomické faktory, jako je velikost ruky a mobilita kloubd,
stejné tak zpozdény nastup véku hudebniho tréninku. V poslednich letech bylo dosazeno pokroku
v porozuméni etiologie, rizikovych faktord i patofyziologie fokalnich dystonii, avSak je zapotiebi

vice zkoumat terapeutické moznosti (Stahl & Frucht, 2017).
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3  CILE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY

Hlavni cil:
Hlavnim cilem prace je popsat a porovnat zmény muskuloskeletalniho systému mezi
hudebniky, kteti hraji na klasickou kytaru, a osobami, které nehraji na Zadny hudebni nastroj

a vrcholové se nevénuji Zadnému sportu.

Dil¢i cile:

1. Porovnat rozdily muskuloskeletalniho systému mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

2. Porovnat zmény muskuloskeletalniho systému v ramci vyzkumného souboru.

3. Zhodnotit miru bolestivosti mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

4. Zhodnotit miru korelace svalové sily a vyskytu bolestivych bodl na hornich koncetinach

u vyzkumné 1 kontrolni skupiny.

Vyzkumné otazky:

Otazka ¢. 1: Bude se u hraci na klasickou kytaru vyskytovat vice zmén muskuloskeletalniho
systému nez u osob, které nehraji na Zadny hudebni nastroj a zaroven se vrcholové nevénuji
zadnému sportu?

Otdzka ¢. 2: Budou mezi hraci na klasickou kytaru rozdily v muskuloskeletalnim systému
podle toho, jak dlouho se vénuji hie na tento néstroj?

Otazka ¢. 3: Lze ocekavat u hracl na klasickou kytaru zvySenou senzitivitu na bolestivé
podnéty oproti osobam, které nehraji na Zadny hudebni néstroj a zaroven se vrcholové nevénuji
zadnému sportu?

Otdazka ¢. 4: Lze ocekéavat statisticky vyznamnou korelaci snizovani svalové sily

se zvySenym vyskytem bolestivych bodli na hornich koncéetinach?

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1. Hra¢i na klasickou kytaru nedisponuji  vétSim mnoZstvim
muskuloskeletalnich zmén nez osoby, které nehraji na zadny hudebni nastroj a zaroven se vrcholove
neveénuji Zzadnému sportu.

Hypotéza ¢. 2: Hudebnici, ktefi hraji na kytaru vice let, nemaji vice muskuloskeletalnich

zmen nez ti, ktefi na kytaru hraji méné let.
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Hypotéza ¢. 3: Hraci na klasickou kytaru nevykazuji zvysenou citlivost a vétsi miru bolesti
a diskomfortu nez osoby, které nehraji na zadny hudebni néstroj a zaroven se vrcholové nevénuji
zadnému sportu.

Hypotéza ¢ 4: ZvySeny vyskyt bolestivych bodt na hornich konéetinach nema vliv
na snizovani svalové sily stisku ruky.

Hypotéza ¢. 5: Hraci na klasickou kytaru nemaji vétsi rozdily svalové sily stisku pravé
a levé ruky nez osoby, které nehraji na zadny hudebni néstroj a zaroven se vrcholové nevénuji

zadnému sportu.
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4  METODIKA

Vyzkum se uskutecnil V prostorach Konzervatoie Evangelické akademie v Olomouci
a Vv prostoraich Gymnéazia Olomouc — Hejcin v obdobi od prosince 2017 do unora 2018. M¢ieni
probéhlo v ucebnach téchto stfednich Skol, béhem kterého byl pfitomen pouze proband
a fyzioterapeut. Pokud byl proband mladsi osmnacti let, mohl byt pfi méfeni pfitomen jeden
zakonny zéstupce. Tuto moznost vSak zadny proband nevyuzil.

Ptfed zahajenim vyzkumu byla vypracovana zadost etické komisi o schvaleni planované¢ho
vyzkumu. Etickd komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci tuto Zadost
schvalila. Zadost je pfilozena na konci této diplomové prace (Piiloha 9).

VSsichni probandi byli podrobné¢ seznameni s cilem vyzkumu a pribéhem meéteni. Pred
zahajenim méfeni podepsal kazdy proband (pfip. zakonny zastupce) informovany souhlas (Pfiloha 1
a Priloha 2) a svym podpisem vyjadiil dobrovolnou tcast na studii a souhlas se zatazenim vysledk
meéfeni do studie. Proband byl informovan o pravu kdykoli béhem méteni odstoupit od své ucasti
ve vyzkumném projektu a o pravu odvolat sviij souhlas s ucasti na studii, aniz by to pro n¢j mélo
neblahé nasledky. P¥i zpracovavani dat byla s plnou ochranou divérosti dle platnych zakont CR

zachovana anonymita probanda a zaji$téna ochrana osobnich udajt.

4.1 Sbér dat a popis pouzitych metod

4.1.1 Odbér anamnézy

Soucasti ziskavani dat o kazdém pacientovi bylo pro nésledujici méfeni odebrani anamnézy.
Anamnéza byla zafazena na uvod vySetfeni kazdého probanda. Divodem odbéru anamnézy bylo
zjisténi, zda nema proband né&jaké obtize, které by mohly nésledné€ ovlivnit vysledky méfeni,
a na které by bylo potieba brat ohled. Dal§im divodem bylo ziskani informaci o aspektech, které by
mohly souviset se stavajicim psychickym i fyzickym stavem probanda.

Na zacatku anamnestického rozhovoru byl proband tdzan na zakladni udaje o v€ku, vysce,
vaze a dominanci horni koncetiny, kterd byla pozdéji ovéfena pii podpisu informovaného souhlasu.
dominance horni koncetiny (Tichy & Bélacek, 2008). V rozhovoru byly vyuzity vSechny casti
bézné vyuzivané anamnézy — osobni, rodinna, socidlni, pracovni, sportovni (hudebni),

farmakologickd, alergickd, gynekologickd a abuzus. Diiraz byl kladen na udaje o véaznéjSich

62



onemocnénich, operacich nebo trazech, které by mohly ovlivnit posturdlni nastaveni probanda
¢i jeho vykonnost v provadéni riznych ukont. Dale zda proband nosi nebo nosil bryle ¢i rovnatka,
a jak dlouho. Zda koufi nebo pije alkohol — kolik a jak ¢asto. Jestli vi o né&jakych odchylkach
v psychomotorickém vyvoji nebo ma zazivaci potize, jako je Castéjsi zacpa, prujem, bolesti bricha
nebo kiece bficha ¢i paleni zédhy. Kladeny byly také otazky na pravidelnéjSi sportovni vyziti
¢i aktivni brigadu, pfti které proband staticky nezaujima jednu polohu, ale ma pohyb. Kytaristé byli
dotazovani na dobu hry na kytaru v letech, v kolika letech zacali hrat a jaké pomucky vyuzivali
Vv prub¢hu let a jak.

Ziskané anamnestické udaje byly béhem kazdého rozhovoru s probandem zaznamendvany

do vlastniho pfedem piipraveného formulate (Ptiloha 3).

4.1.2 Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ)

K prokazani zvysSené citlivost a vétsi miry bolestivosti ¢i diskomfortu byl k zjisténi jedné
z hypotéz vyuzit mimo jiné i dotaznik bolesti: Kratkd forma dotazniku McGillovy Univerzity (SF-
MPQ) (Ptiloha 4).

Dotaznik byl do vySetieni zafazen po odebrani anamnézy. Probandovi bylo vysvétleno, ze
mu budou nasledné piefteny rizné typy (deskriptory) bolesti a on se ma zamyslet, zdali
Vv poslednim roce pocitoval konkrétni typ bolesti nékde na svém téle. Pokud ne, byla u daného typu
bolesti zakrouzkovéana nula. Pokud ano, mél se proband zamyslet, jak intenzivni tato bolest byla.
Jestli mirna, stiedné silna nebo silna.

V ramci této vyzkumné prace byla pouzita ¢eska verze SF-MPQ (Short-Form McGill Pain
Questionnaire), kterou uvadi Opavsky (2011). Dotaznik obsahuje 15 deskriptorti bolesti.
Deskriptory Ize rozdélit do dvou dimenzi. Senzoricka dimenze (smyslova), oznacovana jako PRI-S,
zastupuje prvnich 11 deskriptori bolesti, afektivni dimenze (emocni), oznacovana jako PRI-A,
zastupuje zbyvajici Ctyii deskriptory bolesti. Souctem téchto dimenzi vznika celkovy index bolesti
(PRI-T) (Pain Rating Index — Total). Déleni dotazniku na dvé hlavni dimenze je v oboru
algeziologie velice pfinosné, nebot’ vyssi pocet deskriptort z afektivni dimenze poukazuje na hlubsi
dopad na psychiku probanda (Opavsky, 2011).

Kazdy deskriptor bolesti hodnotil proband ¢islem 0-3 podle toho, jak silnou tuto bolest
Vv poslednim roce pocitoval. Pokud nebyla Zadna, oznacil deskriptor nulou, pokud byla silnd, ¢islem

3. Soucasti dotazniku bylo také urceni intenzity soucasné bolesti (PPI). Probandi méli
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na Sestistupiiové Skale zaznacit ¢iselnou hodnotu (0-5), ktera nejlépe odpovidala intenzité prave

prozivané bolesti. Vizualni analogova skala ani mapa bolesti zahrnuty nebyly.

4.1.3 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor byl dals$i podstatnou ¢asti celkového vySetfeni probandii. Soucasti
tohoto vySetieni byla aspekce, palpace a Rombergova zkouska. Ziskané udaje byly zaznamenavany
do vlastniho pfedem piipraveného formulate (Ptiloha 5).

Aspekeni 1 palpacni vysetfeni probihalo ve stoji. Proband byl hodnocen ze vSech Ctyt stran
a pro doplnéni byly vyfoceny ctyii fotografie z kazdé strany. Posuzovani probihalo na kazdé strané
tzv. ,,od hlavy k paté“. Hodnoceni postury bylo zaméteno na: uklon, zéklon a rotaci hlavy, chabé
nebo predsunuté drzeni hlavy, zvySené napéti svali krku, konturu $ijového svalstva, vysku ramen,
asymetrii kli¢nich kosti, protrakci ramen, vySku lopatek, oslabené mezilopatkové svaly, zvySené
napéti paravertebralnich svaldl, asymetrii pazi a ptedlokti, rozdilnou flexi v loketnich kloubech,
rotaci pazi a predlokti, asymetrii taili, Sikmou panev, shift panve, rotaci trupu vici panvi, ochablé
btisni svaly, anteverzi i retroverzi panve, asymetrii hyzdi, stehen, Iytek, rotaci stehen, bérct
a nohou, zvysenou extenzi v kolennich kloubech, konturu Achillovych §lach, plochonozi a hallux
valgus bilateralné. Hodnocena byla také symetrie spina iliaca posterior superior (SIPS) a pfi zjiSténé
asymetrii byl vysetfen fenomén predbihani. Pohyblivost patel byla vySetfena vsedé. Pro statistické
zpracovani vysledkil byla kazda nalezena patologie ohodnocena jednim bodem.

Vzhledem k tomu, Ze vSichni probandi byli potencialné zdravi, testoval se u nich rovnou
Romberg 111, tedy rovnovaha o z(izené bazi s predpazenymi hornimi koncetinami a bez zrakové

kontroly.

4.1.4 UBMA testovani

UBMA testovani pochazi z pilotni studie Kramera et al. (2001), kterd nabizi nastroj pro
posuzovani zmén muskuloskeletadlniho systému v horni poloviné téla u pacienti, kteti maji poruchy
pohybového aparatu souvisejici s pracovnim prostiedim. Testované polozky a systém hodnoceni
byly vyvinuty vyzkumnym tymem na zakladé¢ jejich osobnich klinickych zkuSenosti (Kramer et al.,
2001). Vysledky méfeni byly zaznamenavany do vlastniho pfedem ptipraveného formulaie (Pfiloha
6).
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Test se skladd z 8 c¢asti, které hodnoti: bolest pfi aktivni rezistované kontrakci, pasivni
rozsah pohybu, tlakové body, neurologické testy, svalovou silu, citlivost prstl, otok ptredlokti
a trvani, frekvenci a intenzitu bolesti kloubti hornich koncetin. Maximalni mozny pocet bodu
ziskany v tomto testovani je 152 pro ob¢ dvé strany (Kramer et al., 2001).

Zakladnimi instrukcemi testu je, Ze testovany bcéhem celé¢ho vysetfeni sedi na zidli
(v ptipadé této studie na nepolstrované zidli, tzv. ,,Stokrleti*). Posuzuji se ob¢ strany téla a za¢ina se
u strany méné bolestivé, skore se piisuzuje obéma polovindm téla, pohyb se provadi nejprve
aktivni, pak pasivni a odpor aplikujeme stfedni, pouze nékolik sekund (Kramer et al., 2001).

1. Hodnoceni bolesti pri aktivni rezistované kontrakci

Ve stfednim rozsahu pohybu a maximalni kontrakci probanda se oboustranné hodnotila
lateroflexe kréni pateie, rotace kréni pdteie, abdukce v ramennim kloubu, extenze v ramennim
kloubu, flexe v ramennim kloubu, vnitini rotace v ramennim kloubu, zevni rotace v ramennim
kloubu, flexe v lokti, extenze v zdpésti, flexe v zdpésti, lateroflexe trupu a rotace trupu. Celkem 12
polozek, které proband hodnotil na stupnici 0-4, s maximalnim bodovym skore 48. Pro kazdou
polovinu téla byla stupnice 0-2 a vysledky se s¢italy. 0 bodu zaddnd bolest, 1 bod mirna bolest, 2
body stfedné silna bolest.

2. Pasivni rozsah pohybu

Pasivni rozsahy pohybu v urcenych kloubech se méfily pomoci goniometru. VSechny
rozsahy pohybu se méfily opét vsedé, na obou stranach. Celkem 8 polozek, které proband hodnotil
na stupnici 0-3, s maximalnim bodovym skore 14.

Abdukce v ramennim kloubu se méfila s extendovanymi lokty. Paze byla abdukovana
do svého maximalniho rozsahu pohybu. Stfed goniometru byl pfilozen na stfed ramenniho kloubu
zezadu, pevné i pohyblivé rameno doli kolmo k zemi. Skére bylo nasledujici: <90° - 3 body; 91°-
120° - 2 body; 121°-160° - 1 bod; > 160° - 0 bod.

Extenze v ramennim kloubu se méfila s loktem flektovanym do 90°. Paze byla extendovana
do svého maximalniho rozsahu pohybu. Stfed goniometru byl pfilozen na stfed ramenniho kloubu
zboku, pevné 1 pohyblivé rameno doli kolmo k zemi. Skére bylo nasledujici: <40° - 1 bod; > 40° -
0 bodd.

Flexe v ramennim kloubu se méfila s extendovanym loktem. Paze byla flektovana do svého
maximalniho rozsahu pohybu. Stfed goniometru byl pfiloZzen na stfed ramenniho kloubu zboku,
pevné i pohyblivé rameno dolii kolmo k zemi. Skore bylo nasledujici: <90° - 3 body; 91°-120° - 2
body; 121°-160° - 1 bod; > 160° - 0 bodd.

Vnitini rotace v ramennim kloubu se méfila s loktem flektovanym do 90° a pazi

abdukovanou do 90°. Paze byla rotovana smérem dolti do svého maximalniho rozsahu pohybu.
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Stfed goniometru byl pfilozen na stfed loketniho kloubu zboku, pevné i pohyblivé rameno
rovnobézné se zemi, smerem k zapésti. Skore bylo néasledujici: <70° - 1 bod; > 70° - 0 bodd.

Zevni rotace vramennim kloubu se méfila sloktem flektovanym do 90° a pazi
abdukovanou do 90°. Paze byla rotovana smérem nahoru do svého maximalniho rozsahu pohybu.
Stfed goniometru byl pfilozen na stfed loketniho kloubu zboku, pevné i pohyblivé rameno
rovnobézné se zemi, smerem k zapésti. Skore bylo néasledujici: <70° - 1 bod; > 70° - 0 bodd.

Flexe v loketnim kloubu se méfila z extendovaného lokte do svého maximalniho rozsahu
pohybu, do dotyku s m. biceps brachii. Stfed goniometru byl piiloZzen na lateralni epicondyl
humeru, pevné rameno sméfovalo k ramennimu kloubu, pohyblivé rameno sméfovalo k zapésti.
Skore bylo nésledujici: <150° - 1 bod; > 150° - 0 bodd.

Extenze v zdpéstnim kloubu se méiila srelaxovanymi prsty v neutrdlnim postaveni
ptedlokti do svého maximalniho rozsahu pohybu. Stfed goniometru byl pfiloZen ke stiedu zapésti,
pevné rameno bylo ve sméru predlokti, pohyblivé rameno smérem ke koneckiim prstii. Skore bylo
nasledujici: 0°-30° - 2 body; 31°-50° - 1 bod; > 50° - 0 bod.

Flexe v zdapéstnim kloubu se métila s relaxovanymi prsty v neutrdlnim postaveni predlokti
do svého maximalniho rozsahu pohybu. Stied goniometru byl pfilozen ke stiedu zéapésti, pevné
rameno bylo ve sméru predlokti, pohyblivé rameno smérem ke konecklim prsti. Skoére bylo
nasledujici: 0°-30° - 2 body; 31°-50° - 1 bod; > 50° - 0 bodu.

3. Tlakové body

Tlakové body se nachédzely na ramennich pletencich a hornich koncetinach. Na tyto body
byl vyvijen stfedni tlak prstem testujiciho. 9 bodi na kazdé poloviné téla, celkem tedy 18 polozek,
které proband hodnotil na stupnici 0-2, s maximalnim bodovym skore 18. Skore bylo nasledujici: 2
body pro bolestivost na obou polovinach téla, 0 boda pro zadnou bolest.

Hodnoceny byly tyto tlakové body: tlak na stfed insertia m. deltoideus, tlak na stfedni ¢ast
m. infraspinatus mezi pateti a axilou, tlak na horni porci m. trapezius pii medialnim okraji lopatky,

tlak na laterdlni epikondyl humeru pii flektovaném lokti, tlak na medidlni epikondyl humeru pti

-----

-----

na stied voldrni strany 7dapésti.

4. Neurologické testy

Celkem 4 polozky, které proband hodnotil na stupnici 0-2, s maximalnim bodovym skore 8.
Pfi pozitivnim testu oboustranné bylo skoére 2, pifi negativnim vysledku bylo skore 0. Test byl

pozitivni, kdyz se objevilo brnéni nebo bolesti v prstech do 20 sekund.
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Hodnoceny byly tyto testy: Finkelstein test — proband si vlozil palce rukou do dlani, natahl
paze pted sebe ulnarni hranou zapésti dolt a po té ohnul zapésti do ulnarni dukce; Tinelitv test —
vySetiujici poklepal neurologickym kladivkem na volarni stranu zapésti; Phaleniiv test — proband
si opiel dorza rukou o sebe a zatlacil jimi proti sob¢&; Adsonitv test — vySetiujici palpoval a. radialis
na zapésti, s extendovanym loktem extendoval a abdukoval horni konc¢etinu v ramennim kloubu
a proband pii tomto pohybu horni koncetiny mirn¢ zaklonil hlavu a rotoval ji na opacnou stranu
od horni koncetiny.

5. Svalova sila

Pomoci ruéniho dynamometru byla zméfena svalova sila stisku pravé i levé ruky u kazdého
probanda. Byla stanovena tato pozice: sed na zidli, kolenni klouby ve flexi 90°, hlezenni klouby
V neutralnim postaveni, netestovand horni koncetina podél téla, testovana horni koncetina
piipazena, loketni kloub ve flexi 90°, neutrdlni pozice piedlokti a zapésti, zada narovnana, panev
V neutralnim postaveni, hlava v neutralnim postaveni, pohled smétoval vpied.

Svalova sila byla métena v newtonech (N). Celkem 2 polozky, které byly dle naméfenych
vysledkd ohodnoceny na stupnici 0-2, s maximalnim bodovym skore 4. Skore bylo nasledujici: < 2
SD (niz$i nez normdlni hodnota), 2 body; < 1SD (niz8i nez normalni hodnota), 1 bod; > normalni, 0
bodl. Normativni udaje vychazely od Tromboly (1995).

6. Citlivost prsta

Proband se zavienyma ocCima hodnotil povrchové taktilni ¢iti na vSech koneckach prsti
rukou na palmarni strané. Celkem 5 polozek, které proband hodnotil na stupnici 0-2, s maximalnim
bodovym skére 10. Skore 2 body bylo pro pfitomnost snizeného pocitu na obou prstech, 0 bodl pro
nepfitomnost snizeného ¢iti, tedy pii normalnim pocitu.

7. Otok predlokti

Otok piedlokti byl u probandii hodnocen aspekci, palpaci a zméfenim obvodu ptedlokti
Vv jeho nejSirsi ¢asti. Celkem 1 polozka, kterou testujici hodnotil na stupnici 0-1, s maximalnim
bodovym skore 2.

8. Vlastni pocit diskomfortu

Kazdému probandovi byla poloZena otazka, zda b€hem posledniho roku pocitil v nékterém
kloubu na hornich koncetinach (rameno, loket, zapésti) bolest. Pokud ano, testujici se ptal na dobu
trvani, frekvenci a intenzitu bolesti v kazdém z bolestivych kloubt. Celkem 9 polozek, které
proband hodnotil na stupnici 0-7, s maximalnim bodovym skore 48.

Skére pro oznadeni doby trvani bolesti bylo 0-7. Zadny problém 0 bodii, méné nez hodinu —

1 bod, hodinu az den — 2 body, vice nez 1 den az 1 tyden — 3 body, vice nez 1 tyden az 2 tydny — 4
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body, vice nez 2 tydny az 4 tydny — 5 bodd, vice nez 1 mésic az 3 mésice — 6 bodu, vice nez 3
mésice — 7 bodu.

Skore pro oznadeni frekvence bolesti bylo 0-5. Zadny problém — 0 bodi, kazdych Sest
mésict — 1 bod, kazdé 2-3 mésice — 2 body, jedenkrat za mésic — 3 body, jedenkrat za tyden — 4
body, denn¢ — 5 bodd.

Skére pro oznadeni intenzity bolesti bylo 0-4. Zadny problém — 0 bod, mirna bolest — 1

bod, stfedné silna bolest — 2 body, silna bolest — 3 body, velmi silna bolest — 4 body.

4.1.5 Dynamometrie

Soucasti UBMA testovani bylo méfeni sily stisku obou rukou. Hodnoty byly vyuzity jak
v celkovém UBMA testovani, tak v samostatném hodnoceni sily stisku rukou. Vysledky méfeni
byly zaznamenavany do vlastniho pfedem pfipraveného formuléie (Pfiloha 7).

Dynamometrie je metoda, kterd se pouziva k métfeni svalové sily, kterou je proband schopen
pusobit na urcité téleso (snimaci ¢ast dynamometru), po urcitou dobu (Kolaf a kol., 2012). Pomoci
dynamometru se méii staticka sila stisku ruky. Jde o maximalni svalovou silu pfi izometrické
svalové kontrakci (Krivosikova, 2011).

Existuje nékolik riznych druhid dynamometrd. Pro hodnoceni svalové sily stisku ruky
se pouzivaji tzv. Hand-Grip dynamometry. Ty mohou byt mechanické, hydraulické ¢i pneumatické
(Sisto & Dyson-Hudson, 2007). Pro tento vyzkum byl pouzit pfistroj Lafayette Manual Muscle
Tester.

Proband zaujal nasledujici pozici: sed na Zidli, kolenni klouby v 90° flexi, hlezenni klouby
V neutralnim postaveni, netestovand horni koncetina visela podél téla, testovana horni koncetina
byla pripazena, 90° flexe v loketnim kloubu, neutralni pozice ptedlokti a zapé€sti, zada narovnana,
péanev v neutrdlnim postaveni, hlava v neutralnim postaveni, pohled smétoval vpted.

Po zaujeti této pozice byl probandovi do ruky vlozen pfistroj Lafayette Manual Muscle
Tester. Proband umistil sviij druhy, tfeti, ¢tvrty a paty prst na obdélnikovou desti¢ku ptidélanou
na pristroji. Palec byl umistén kontralaterdlné¢ naproti prstim. Na pokyn ,.ted* zmackl proband
co nejvetsi silou piistroj mezi palcem a prsty, po dobu péti sekund. Nasledné povolil stisk, pfistroj
mu byl odebran a byla zaznamenana naméfena sila v newtonech (N). Stejny postup se opakoval

na druhé horni koncetiné.
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4.1.6 Tlakova algometrie

Cilem tohoto méfeni bylo ohodnotit prah bolesti pomoci tlakového algometru u vybranych
svalovych bodii na hornich koncetinach. Prah bolesti vnimé kazdy jedinec jinak. Pokud nékdo
zvySen¢ vnima stimuly, které jsou aplikovany na jeho télo, nebo je zvySené citlivy na bolest, pak
ma nizs§i prah bolesti. Pokud jedinec snese vyS$i miru bolesti, ma vyssi prah bolestivosti. Slovo
,»prah® je ozna¢enim nejmensiho podnétu, ktery je potfebny k vyvolani pocitku.

Tlakova algometrie predstavuje metodu, kterd hodnoti prah bolesti tlakem, resp. pomoci
ptistroje (tlakovym algometrem), kterym se méfi tlak na svalech ¢i kloubech, a hranici tolerance
bolesti. Tlakova algometrie je metoda subjektivni, kterd je posuzované respondentem a hodnocena
verbalné. Patii mezi kvantitativni senzitivni testy, kdy se pomoci zevniho tlaku o kontrolované
intenzit¢ méii bud’ intenzita senzitivniho deficitu, nebo pozitivita senzitivnich stimuld. Metoda
tlakové algometrie je upfednostiiovana pied invazivnimi metodami, pfestoze béhem méteni
vyvolava u probandl bolest. Poprvé tuto metodu, ktera je urcend ke kvantifikaci citlivosti trigger
pointd, popsal Fisher (Fisher, 1987).

Jak jiz bylo zminéno, metoda se vyuziva pii méteni bolesti ve svalech ¢i kloubech, ale také
Slachach i vazech. Ve fyzioterapii se objevuje jako objektivizaéni metoda, stejné jako v neurologii,
elektrofyziologii a vyzkumech v biomediciné (Polianskis, Graven-Nielsen, & Arendt-Nielsen,
2002). Tlakova algometrie se d4 napiiklad vyuZit pfi provadéni kontroly Gi¢innosti terapie zamétené
na snizeni vyskytu trigger points ve svalech. Vysledky pak poukazuji na zvySeni ¢i sniZzeni prahu
bolesti. Metodou je mozn€ porovnat prahy bolesti pfed provedenou terapii a po provedené terapii.
Jako objektivizacni byla vyuzivana pifi provadéni studii zamétenych na fibromyalgicky syndrom
(Jesperson et al., 2007; Polianskis, Graven-Nielsen, & Arendt-Nielsen, 2002; Smidt-Hansen,
Svensson, Bendtsen, Graven-Nielsen, & Bach, 2007).

Na snizovani prahu bolesti ma vliv napiiklad svalovd unava. Vznikd opakovanou
pohybovou aktivitou, pfi niz se zvySuje svalové napéti. Z toho lze usuzovat, ze pokud tlakovym
algometrem naméfime zménu prahu bolesti, zmé&fime 1 zménu svalového napéti (Kohlikova,
Bartiinkova, Melichna, Smitka, & Vranova, 2003).

Méteni probandii bylo provadéno za stejnych podminek, coz je dilezitym faktorem pii
hodnoceni vSech vysledkll. Probandi byli méfeni stejnou osobou, vsedé na stejné zidli a poradi
metenych bodi na téle bylo vzdy stejné.

Hodnoceno bylo sedm bodl na kazdé poloviné téla. Body vychazely z UBMA testovani.

Kazdy bod v oblasti pletence ramenniho se méfil vzdy vpravo a vlevo a nasledovalo méteni dalsiho
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mista. Body na predlokti se zméfily nejdiive na jedné horni koncetiné a pak na druhé. Testovalo se
Vv tomto poradi: tlak na horni porci m. trapezius pii medialnim okraji lopatky tlak na stfed insertia

m. deltoideus, tlak na stiedni ¢ast m. infraspinatus mezi patefi a axilou, tlak na stted dorzdlni

-----

-----

na medialni a lateralni epikondyl humeru.

Tupy hrot algometru byl pfilozen na predem urcené misto, kolmo k povrchu tkané. Testujici
vyvijel tlak rychlosti 1 N za sekundu. Ve chvili, kdy proband pftestal citit pouhy tlak a zacal vnimat
bolest, m¢l zahlasit tento prvotni pocit bolesti a testujici zastavil svilj tlak. Naméfena hodnota
Vv newtonech byla zaznamendna do pfedem pfipravené¢ho formulare (Ptiloha 8). Méfeni bylo

provadéno piistrojem Wagner Pain Test Algometer — model FPN 200.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu se zapojilo 15 souasnych i byvalych studenti Konzervatofe Evangelické
akademie v Olomouci, kteti hraji na klasickou kytaru, a 77 studentit Gymnazia Olomouc — Hej¢in.
Celkem se tedy zapojilo 92 ucastnikd. Ze 77 studenti gymnazia bylo vybrano 15 studentt, ktefi
nejlépe odpovidali profilu studentii, jez aktualné nehraji na zadny hudebni nastroj a zaroven
se vrcholové nevénuji zadnému sportu. Celkem bylo do vyzkumu vybrdno 30 probandid, 15
kytaristd (vyzkumna skupina) a 15 gymnazisti (kontrolni skupina — b&zna populace). Z toho 8

muzu a 22 zen, ve vékovém rozmezi 16-44 let. Primérny veék byl 20,43 let.

4.2.1 Charakteristika vyzkumné skupiny kytaristu

Vyzkumna skupina kytarist byla tvotena 15 probandy. Z toho bylo 11 Zen a 4 muzi ve véku
od 16 do 44 let. Primérny veék ¢inil 22,53 let (SD = 7,26). Dominantni horni koncetina byla
u 86,67 % probandii prava a u 13,33 % probandt leva.

Z osobni anamnézy: 33,33 % probandl uvedlo, Ze prodé¢lalo operace nebo urazy, které by
mohly podstatné ovlivnit jejich drzeni téla nebo posturu. Pouze 13,33 % probandl trpi nékterymi
vaznéjsimi onemocnénimi jako napt. epilepsii, cukrovkou, zvySenym krevnim tlakem, problémy
s krvi, problémy se Stitnou Zlazou, astma apod. 53,33 % probandii popsalo, Ze trpi zazivacimi
potizemi. 53,33 % probandi nosi dioptrické bryle a mélo diive rovnatka. 33,33 % probandt koufi

a 26,67 % probandi pije alkohol ¢astéji nez jednou za 14 dni. 13,33 % probandt popsalo odchylky
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ve svém psychomotorickém vyvoji. Primérna vySka probandil byla 169,8 cm a primérna vaha
68,47 kg. Pramémé BMI &inilo 23,65 kg/m?. Doba hry na kytaru se u probandi pohybovala od 6
do 34 let. Primérna doba hry na klasickou kytaru (v letech) byla u probandu 14,4 let. 60 %
probandi hraje aktualn¢ s podkytarnikem, 40 % s podnoZzkou.

Z pracovni a socidlni anamnézy: nejcastéjsi pracovni pozici vSech probandii je sed. Probandi
studenti sedi ve skole, doma pfi cvi¢eni na nastroj a pfi praci ¢i zabaveé u pocitace. 40 % probandl
ma brigddu nebo praci vyzadujici pohyb nebo jinou stalou pohybovou aktivitu, ale pouze dva
Z téchto probandii jsou aktudln¢ stfedoskolskymi studenty. Zbyli Ctyfi probandi pusobi jako
pedagogové na ZUS, anebo maji jiné sportovni vyziti. Probandi pedagogové setrvavaji v pozici
sedu pii vyuce na stiedni §kole (SS) nebo pii vyuce na ZUS a doma pii cviceni na nastroj nebo
u pocitace, pfi tvorbé tzv. ,piiprav* do vyuky. AvSak kytaristé jako pedagogicti pracovnici maji
vetsi snahu ménit svou pracovni pozici ze sedu do stoje a snahu vice sportovat, nez jak je tomu

u kytaristt studentd.

4.2.2 Charakteristika kontrolni skupiny gymnazistu

Kontrolni skupina gymnazisti byla tvofena 15 probandy. Z toho bylo 11 Zzen a 4 muzi
ve véku od 17 do 19 let. Pramérny vék ¢inil 18,33 let (SD = 0,62). Dominantni horni koncetina
byla u 100 % probandu prava.

Z osobni anamnézy: 33,33 % probandl uvedlo, Ze prodé¢lalo operace nebo urazy, které by
mohly podstatn¢ ovlivnit jejich drzeni téla nebo posturu. 26,67 % probandd trpi nékterymi
vaznéjSimi onemocnénimi jako napf. epilepsii, cukrovkou, zvySenym krevnim tlakem, problémy
s krvi, problémy se $titnou zlazou, astma apod. 20 % probandi popsalo, Ze trpi zazivacimi potizemi.
46,67 % probandt nosi dioptrické bryle a 33,33 % mélo diive rovnatka. Pouze jeden proband kouti
a 26,67 % probandu pije alkohol ¢astéji nez jednou za 14 dni. 13,33 % probandi popsalo odchylky
ve svém psychomotorickém vyvoji. Primérna vyska probanda byla 175,9 cm a primérna vaha 64,2
kg. Primémé BMI &inilo 20,7 kg/m?.

Z pracovni a socialni anamnézy: vzhledem k tomu, Ze jsou probandi studenti stéedni $koly,
zaujimaji béhem dopoledne pozici sedu. Tuto zaroven uvadi jako nejCastéjsi, ve které setrvavaji
béhem dne, avsak 80 % probandti ma brigadu nebo jinou stalou pohybovou aktivitu, takze se jejich

pracovni pozice béhem dne méni.
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Tabulka 1. Charakteristika anamnestickych dat obou soubort

ANAMNESTICKA DATA
KYTARISTE
Pohlavi 11Z/4M
Prumeér 22,53
L SD 7,26
Ve N edian 20
Modus 22
Dominantni PHK 86,67 %
Dominantni LHK 13,33 %
Pramérné BMI 23,65

Vysvétlivky: 7 — Zeny, M — muzi, SD — smérodatnd odchylka, PHK — prava horni koncetina, LHK — levd horni

koncetina, BMI — body mass index
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5  VYSLEDKY

Nasledujici dvé kapitoly uvadi vysledky ziskané z Kratké formy dotazniku McGillovy
Univerzity (SF-MPQ), kineziologického rozboru, UBMA testovani, dynamometric a tlakové

algometrie. Dalsi kapitoly ov&fuji Ctyfi vyzkumné otazky a posuzuji pét hypotéz.

5.1 Vysledky vyzkumné skupiny Kkytaristu

Z Kratké formy dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ): senzorickda dimenze byla
VvV rozmezi 1-18, jeji primér byl 6,47, SD byla 4,24, median byl 5 a modus byl 4. Afektivni dimenze
se pohybovala v rozmezi 0-11, jeji pramér byl 2,87, SD byla 3,09, median byl 2 a modus byl také 2.
Celkovy index bolesti se u probandti pohyboval v rozmezi 3-29, pramér byl 9, 33, SD byla 6,62,
median byl 7 a modus 12. Primérnd intenzita soucasné bolesti byla 1,67.

Z kineziologického rozboru: 66,67 % probandli mélo zvySené napéti skalenovych svali.
U 90 % z nich se napéti objevilo na levé stran¢ krku. 53,33 % probandd mélo levé rameno vyse nez
pravé a 26,67 % probandt naopak. 66,67 % probandi mélo levou lopatku vys nez pravou. Vyrazné
oslabené mezilopatkové svaly vykazovalo 46,67 % probandl. 66,67 % probandii mélo vyrazné
pfetizené paravertebralni svaly v oblasti hrudni patefe. U 60 % probandl byla prava taile hlubsi,
u 33,33 % probandil to bylo naopak. 33,33 % probandi mélo pravy loket vice v semiflekénim
drzeni nez loket levy. 26,67 % probandii mélo Sikmou panev a 46,67 % probandi mélo asymetricka
hyzdé. 33,33 % probandi mélo extenzi pravého kolene vétSi nez extenzi levého kolene a vétsi
extenzi levého kolene vykazovalo 46,67 % probandi. U 60 % probandi se objevilo vyraznéjsi
plochonoZi a z toho 2/3 (66,67 %) probandi mély podélnou klenbu levého chodidla nizsi. 40 %
probandll drzelo hlavu v pfedsunuti a 40 % probandi melo drzeni hlavy chabé. Zaklon hlavy byl
u 46,67 % probandl. Protrakce ramen se objevovala u 53,33 %. V pfipad¢ pievahy protrakce
jednoho ramene nad druhym byla prokazana dvakrat CastéjSi protrakce levého ramene. Ochablé
bfisni svaly vykazovalo 53,33 % probandii, anteverzi panve 73,33 % probandd a rotace trupu
se objevila taktéz u 73,33 % probandu. Asymetrii SIPS mélo 46,67 % probandd.

Z vysetteni dle UBMA (Upper body musculoskeletal assessment): bolest pii aktivni
rezistované kontrakci se u probandd pohybovala v rozsahu 0-11, SD byla 2,92. Snizeny rozsah
pohybu pfi pasivnim testovani rozsahu pohybu v danych kloubech se pohyboval od 0 do 4
hypomobilnich kloubti. Primér byl 2,53 a SD byla 1,19. Z deviti tlakovych bodl na kazdé strané
téla oznacili probandi 0-11 bolestivych mist. Primér oznacenych bodia bolesti byl 3,67 a SD byla
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3,58. Z maximalnich 8 bodii znacicich pozitivitu neurologickych testii byl zjistén udavany rozsah 0-
4 body, s primérem 1,47 a SD 1,3. ZhorSena citlivost prstii byla z maximalnich 10 bodi udavana
od 0 do 5. Primér byl 0,8 a SD byla 1,47. Otoky ptedlokti nebo zapé€sti se neobjevovaly u zadné¢ho
probanda. Celkovy vysledek testu se pohyboval v rozmezi od 3 do 26 a priimér bodi byl 16,13.

Pfi detailnéjSim prozkoumani UBMA testovani bylo zjisténo, ze 66,67 % probandii ma
omezenou vnitini rotaci v jednom nebo obou ramennich kloubech. Bolest pfi tlaku na lateralni nebo
medialni epikondyl humeru nevykazoval zadny z probandd. 66,67 % probandi oznacilo tlak prstem
na m. trapezius bilat. jako bolestivy a 40 % probandl oznacilo jako bolestivy tlak prstem
na dorzalni stranu piedlokti. U 60 % probandt byl pozitivni Adsonlv test na jedné nebo obou
stranach. 33,33 % probandd popsalo zmény v citlivosti prsti na hornich koncetinach. 66,67 %
probandi popsalo urCity stupeil trvani, frekvence a intenzity bolesti na hornich koncetinach
V uplynulém roce.

U 66,67 % probandii byla pomoci dynamometru naméfena svalova sila stisku levé ruky
vEtsi, prestoze probandi méli prevazné pravou ruku dominantni. Na pravé ruce byla naméfena sila
stisku v rozmezi 39,5 N az 134,5 N a prumérny stisk pravé ruky byl 87,6 N. Na levé ruce byla
naméfena sila stisku v rozmezi 30,5 N az 168,8 N a primérny stisk levé ruky byl 93,1 N.

Metoda tlakové algometrie: pii testovani prahu bolesti oboustranné v sedmi tlakovych
bodech (mimo medialni a lateralni epikondyl) byla dle primérnych vysledki 52,73 N nejcitlivejsi
leva dorzalni strana piedlokti. Dalsi v potadi byl pravy m. trapezius s praimérnou snesitelnosti 58,07
N a levy m. trapezius s primérnou snesitelnosti 58,6 N. Misto (tlakovy bod), na kterém probandi
snesli nejvetsi tlak (primémeé 124,4 N), byla prava volarni strana zapésti. Leva strana pletence
ramenniho (m. deltoidem, m. infraspinatus, m. trapezius) snesla u probandi v priméru vétsi tlak
nez strana prava. Naopak tomu bylo u piedlokti a zapésti, kdy vSechny tlakové body (dorzalni
a volarni strana ptedlokti, dorzalni a volarni strana zapé&sti) pravé strany snesly vétsi tlak nez strana

leva.

5.2 Vysledky kontrolni skupiny gymnazisti

Z Kratké formy dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ): senzoricka dimenze byla
Vv rozmezi 3-24, jeji primér byl 10,73, SD byla 5,43, median byl 10 a modus byl 14. Afektivni
dimenze se pohybovala v rozmezi 0-8, jeji pramér byl 4,2, SD byla 2,48, median byl 5 a modus byl
6. Celkovy index bolesti se u probandii pohyboval v rozmezi 4-32, primér byl 14,93, SD byla 7,35,

median byl 15 a modus 9. Priimérna intenzita soucasné bolesti byla 2,06.
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Z kineziologického rozboru: 33,33 % probandi mélo zvySené napéti skalenovych svald. 40
% probandii mélo levé rameno vySe nez pravé a 20 % probandii naopak. 53,33 % probandi mélo
levou lopatku vy§ nez pravou. Vyrazné oslabené¢ mezilopatkové svaly vykazovalo 93,33 %
probandi. 40 % probandii mélo vyrazné pietizené paravertebralni svaly v oblasti pfechodu hrudni
a bederni patefe. U 53,33 % probandt byla prava taile hlubsi, u 40 % probanda to bylo naopak.
33,33 % probandit mélo pravy loket vice v semiflekénim drzeni nez loket levy. 46,67 % probandi
m¢elo Sikmou panev a 60 % probandl mélo asymetrickd hyzde. 40 % probandi mélo extenzi levého
kolene vétsi nez extenzi pravého kolene a vétSi extenzi pravého kolene vykazovalo 13,33 %
probandt. U 66,67 % probandl se objevilo vyraznéjsi plochonozi a z toho 60 % probandi mélo
podélnou klenbu pravého chodidla nizsi. Pouze jeden proband drzel hlavu v piedsunuti a 26,67 %
probandii mélo drZeni hlavy chabé. Zaklon hlavy byl u 33,33 % probandii. Protrakce ramen
se objevovala u 73,33 %. U 60 % z nich byla protrakce levého ramene vyrazné&j$i. Ochablé biisni
svaly vykazovalo 20 % probandi, anteverzi panve 66,67 % probandu a rotace trupu se objevila u 40
% probandd. Asymetrii SIPS mél jeden proband.

Z vysetieni dle UBMA (Upper body musculoskeletal assessment): bolest pifi aktivni
rezistované kontrakci se u probandi pohybovala v rozsahu 0-23, SD byla 7,03. SniZeny rozsah
pohybu pfi pasivnim testovani rozsahu pohybu v danych kloubech se pohyboval od 1 do 4
hypomobilnich kloubti. Primér byl 3,06 a SD byla 1,19. Z deviti tlakovych bodl na kazdé strané
téla oznacili probandi 0-10 bolestivych mist. Primér oznac¢enych bodi bolesti byl 4,67 a SD byla
3,46. Z maximalnich 8 bodil znacicich pozitivitu neurologickych test byl zjistén udavany rozsah 0-
3 body, s primérem 1,2 a SD 1,15. Zhor$ena citlivost prsti byla z maximalnich 10 bodi udavana od
0 do 5. Primér byl 0,67 a SD byla 1,4. Otoky piedlokti nebo zapésti se objevily u dvou probandt.
Celkovy vysledek testu se pohyboval v rozmezi od 5 do 39 a pramér bodu byl 21.

Pfi detailnéjSim prozkouméani UBMA testovani bylo zjiSténo, Ze 66,67 % probandii ma
omezenou vnitini rotaci v jednom nebo obou ramennich kloubech. Bolest pfi tlaku na lateralni nebo
medialni epikondyl humeru nevykazoval zadny z probandii. 66,67 % probandl oznacilo tlak prstem
na m. trapezius bilat. jako bolestivy a 60 % probandi oznacilo jako bolestivy tlak prstem
na dorzalni stranu piredlokti. U 33,33 % probandii byl pozitivni Adsontliv test na jedné nebo obou
stranach. 26,67 % probandl popsalo zmény v Citlivosti prstii na hornich koncetinach. 73,33 %
probandii popsalo ur€ity stupen trvani, frekvence a intenzity bolesti na hornich koncetinach
V uplynulém roce.

Pouze u 26,67 % probandll byla pomoci dynamometru namétena svalova sila stisku levé

ruky vétsi, prestoze 100 % probandii mélo dominantni pravou ruku. Na pravé ruce byla naméfena
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sila stisku v rozmezi 35,4 N az 120,8 N a primérny stisk pravé ruky byl 73,77 N. Na levé ruce byla
name¢fena sila stisku v rozmezi 47,1 N az 119,2 N a pramérny stisk levé ruky byl 68,18 N.

Metoda tlakové algometrie: pii testovani prahu bolesti oboustranné v sedmi tlakovych
bodech (mimo medidlni a lateralni epikondyl) byl dle primémych vysledk 42,06 N nejcitlivejsi
levy m. trapezius. Dalsi v potfadi byla leva dorzélni strana pfedlokti s primérnou snesitelnosti 43,4
N a pravy m. trapezius s prumérnou snesitelnosti 44,53 N. Misto (tlakovy bod), na kterém probandi

snesli nejvetsi tlak (primeérmné 86,6 N), byla prava volarni strana zapésti.

Tabulka 2. Celkova charakteristika obou soubor na zakladé odebrané anamnézy, Kratké formy
dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ), kineziologického rozboru, UBMA testovani,

dynamometrie a tlakové algometrie.

ANAMNEZA
KYTARISTE | GYMNAZISTE
Operace/Grazy 33,33 % 33,33%
Onemocnéni 13,33 % 26,67 %
Zazivaci potize 53,33 % 20 %
Dioptrické bryle 53,33 % 46,67 %
Rovnatka 53,33 % 33,33 %
Koufeni 33,33 % 6,67 %
Alkohol 26,67 % 26,67 %
Odchylky PM vyvoj 13,33 % 13,33 %
Aktivni brigada/sport 40 % 80 %
McGILL DOTAZNIK
KYTARISTE | GYMNAZISTE
Prumér 6,47 10,73
L SD 4,24 5,43
Senzoricka dimenze Median 5 10
Modus 4 14
Prumér 2,87 4,2
C SD 3,09 2,48
Afektivni dimenze Median > 5
Modus 2 6
Prumér 9,33 14,93
L. . SD 6,62 7,35
Celkovy index bolesti Median 2 15
Modus 12 9
Prumérna PPI 1,67 2,06




KINEZIOLOGICKY ROZBOR

KYTARISTE | GYMNAZISTE
Mm. scalenii 66,67 % 33,33 %
LRAK vys 53,33 % 40 %
PRAK vys 26,67 % 20 %
LLOP vys 66,67 % 53,33 %
Mezilopatkové svaly 46,67 % 93,33 %
Ptetizené PV svaly 66,67 % 40 %
P taile hlubsi 60 % 53,33 %
L taile hlubsi 33,33 % 40 %
SemiFL v PLOK 33,33 % 33,33 %
Sikma panev 26,67 % 46,67 %
Asymetrie hyzdi 46,67 % 60 %
EX PKOK 33,33 % 13,33 %
EX LKOK 46,67 % 40 %
Plochonosi Oboustranné 60 % 66,67 %
L chodidlo 66,67 % 40 %
Predsunuté drzeni hlavy 40 % 6,67 %
Chabé¢ drzeni hlavy 40 % 26,67 %
Zaklon hlavy 46,67 % 33,33 %
Protrakce ramen Oboustranné 53,33 % 73,33 %
L RAK 66,67 % 60 %
Ochabl¢ biisni svaly 53,33 % 20 %
Anteverze panve 73,33 % 66,67 %
Rotace trupu 73,33 % 40 %
Asymetrie SIPS 46,67 % 6,67 %
UMBA TESTOVANI
KYTARISTE | GYMNAZISTE
Aktivni rezistovana Primér 1,4 4
kontrakce SD 2,92 7,03
. Prumér 2,53 3,06
Pasivni ROM D 119 11
. Prumér 3,67 4.67
Tlakové body SD 358 343
logické Prameér 1,47 1,2
Neurologické testy ) 13 115
Citlivost prstt Primér bk 0,67
SD 1,47 14
) Prumér 16,13 21
Vysledek UMBA SD 77 13.14
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UMBA V DETAILECH
KYTARISTE | GYMNAZISTE

Omezend VR v RAK 66,67 % 66,67 %
Bolest m. trapezius 66,67 % 66,67 %
Bolest dorzalni strany pfedlokti 40 % 60 %

Pozitivni Adsontv test 60 % 33,33 %
Zmeény citlivosti prstl 33,33 % 26,67 %
Bolesti HKK 66,67 % 73,33 %

DYNAMOMETRIE
KYTARISTE | GYMNAZISTE

Sila stisku LHK 66,67 % 26,67 %
Primérny stisk P ruky 87,6 N 73,77 N
Priméry stisk L ruky 93,1 N 68,18 N

TLAKOVA ALGOMETRIE
KYTARISTE | GYMNAZISTE

Citlivost L dorzalni strany ptedlokti 52,73 N 43,3N
Pravy m. trapezius 58,07 N 44 53 N
Levy m. trapezius 58,6 N 42 06 N
Nejvetsi snesitelnost P volarni strany zapésti 1244 N 86,6 N

Vysvétlivky: SD — smérodatnd odchylka, LHK — levd horni koncetina, PM — psychomotoricky, PPI — intenzita soucasné
bolesti, Mm. — musculi, LRAK — levy ramenni kloub, PRAK — pravy ramenni kloub, LLOP — levd lopatka, PV —
paravertebradlni, P — pravy/a, L — levy/a, FL — flexe, PLOK — pravy loket, EX — extenze, PKOK — pravé koleno, LKOK —
levé koleno, SIPS — spina iliaca posterior superior, ROM — rozsah pohybu, UBMA — upper body musculoskeletal

assessment, VR — vnitini rotace, RAK — ramenni kloub, m. — musculus, HKK — horni koncetiny.
5.3 Ovéreni vyzkumné otazky VO1 a posouzeni hypotézy H,1l

Kapitola uvadi vysledky, které byly ziskany pfi ovétovani vyzkumné otazky VO1, na niz
byla postavend hypotéza Hol. Vyzkumnd otizka se zabyvd rozdilnosti ve vyskytu
muskuloskeletdlnich zmén mezi kytaristy (vyzkumnou skupinou) a gymnazisty (kontrolni
skupinou). Hypotéza srovnava celkové a vybrané ukazatele kineziologického rozboru u kytaristd

a gymnazisti.
VOI: Bude se u hracit na klasickou kytaru vyskytovat vice zmén muskuloskeletdilniho

systému neZ u osob, které nehraji na Zadny hudebni ndstroj a zdaroveri se vrcholové nevénuji

Zadnému sportu?
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Hol: Hraci na klasickou kytaru nedisponuji vétsim mnoZstvim muskuloskeletdlnich zmén
neZ osoby, které nehraji na Zadny hudebni ndstroj a zdroveii se vrcholové nevénuji Zadnému

sportu.

K posouzeni hypotézy Hol pro celkovy kineziologicky rozbor byl zvolen Mann-Whitneyuv
U-Test (Tabulka 2). Mann-Whitneytiv U-Test je neparametricky test dvou nezavislych skupin
(v tomto piipadé skupiny ,kytaristi* a skupiny ,,gymnazisti‘). Vysledek neparametrického testu je
statisticky vyznamny, kdyz hypotézu zamitame na hladiné testu a, jestlize p < 0,05.

V piipad¢, ze je p-hodnota vyssi nez hladina statistické vyznamnosti p, nulovou hypotézu
Ho nemlizeme zamitnout, z ¢ehoz vyplyva predpoklad, ze rozhodnuti o zamitnuti platnosti nulové
hypotézy je podpofeno. Symbolicky lze psat: p> 0,05 (,statisticky nevyznamny rozdil®).
Skutec¢nost vSak neznamend, Ze naméfend data tuto hypotézu potvrzuji, ale pouze to, Ze ji

nevyvraceji.

Tabulka 3. Srovnani souboru kytaristi a gymnazist pro celkovy kineziologicky rozbor.

Proménna | S¢ poi. K | S¢t poi. G U Z p-hodnota nl n2

KR 260 205 85 1,119 0,262 15 15
Vysvetlivky: KR — kineziologicky rozbor, Sct por. K — soucet poradi kytaristii, S¢t por. G — soucet poradi gymnazistii,

U — testovaci kritérium U-Testu, Z — hodnota testovaciho kritéria vypocitana z U-Testu, p-hodnota — statisticky vysledek

testu, nl — pocet kytaristii, n2 — pocet gymnazistii

Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, Ze p-hodnota pro celkovy kineziologicky rozbor (KR)
je vétsi nez hladina statistické vyznamnosti p (p > 0,05). Rozdil je statisticky nevyznamny.

Hypotézu Hol nezamitame.

Na zakladé vysledkti kineziologického rozboru v tabulce 2 byly pro porovnani
muskuloskeletdlnich zmén mezi kytaristy a gymnazisty vybrany nékteré proménné
kineziologického rozboru.

K posouzeni vybranych proménnych hypotézy Hol byl zvolen Pearsoniiv chi-kvadrat test
(Tabulka 4). Je to metoda matematické statistiky, ktera umoznuje oveéfit, zda ma nahodna veli¢ina
urcité pfedem dané rozdé€leni pravdépodobnosti. Test testuje shodu ocekavanych a skutecnych
cetnosti v ¢astech oboru moznych hodnot. Vysledek testu je statisticky vyznamny, kdyz hypotézu

zamitame na hlading testu a, jestlize p < 0,05.
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Tabulka 4. Vybrané proménné kineziologického rozboru posuzované podle Pearsonova chi-

kvadrat testu.

Proménna Chi-kvadrat p-hodnota
Mm. scaleni 5,000 0,082
PV svaly 2,742 0,253
DrZeni hlavy 6,651 0,009
Ochablé bricho 3,588 0,058
Rotace trupu 3,393 0,065
Asymetrie SIPS 6,136 0,013

Vysvétlivky: PV - paravertebralni, SIPS — spina iliaca posterior superior, Chi-kvadrat — hodnota Pearsonova testu,
p-hodnota — statisticky vysledek testu

Z vyse uvedenych vysledku vyplyva, ze p-hodnota pro drzeni hlavy (pifedsunuté, chabé)
a asymetrii SIPS je mensi nez hladina statistické vyznamnosti p (p < 0,05). Hypotézu Hpl pro
drZeni hlavy a asymetrii SIPS tedy zamitame. Hraci na klasickou kytaru maji ¢ast&ji chabé nebo
predsunuté drzeni hlavy a asymetrii SIPS kloubu nez osoby, které nehraji na zadny hudebni nastroj
a zaroven se vrcholové nevénuji Zadnému sportu.

P-hodnota pro mm. scaleni (pietizené), PV svaly, ochablé bFicho a rotaci trupu je vétsi
nez hladina statistické vyznamnosti p (p > 0,05). Hypotézu Hol pro tyto proménné nezamitame.
Avsak z vysledkil p-hodnot také vyplyva, Ze p-hodnota pro ochablé bficho a rotaci trupu byla velmi

blizko hladiné€ statistické vyznamnosti p.

5.4 Ovéreni vyzkumné otazky VO2 a posouzeni hypotézy H,2

Kapitola uvadi vysledky, které byly ziskany pti oveéfovani vyzkumné otazky VOZ2, na niz
byla postavena hypotéza Ho2. Vyzkumna otazka se zabyva rozdily v muskuloskeletalnim systému
na zakladé doby hry na kytaru v letech ve skupiné kytaristi. Hypotéza srovnava, zda doba hry

na kytaru v letech koreluje s vys$sim poctem muskuloskeletalnich zmén u kytarista.

VO2: Budou mezi hraci na klasickou kytaru rozdily v muskuloskeletalnim systéemu podle

toho, jak dlouho se vénuji hie na tento ndstroj?

Ho2: Hudebnici, kteii hraji na kytaru vice let, nemaji vice muskuloskeletdalnich zmén ne;

ti, kteii na kytaru hraji méné let.
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Pro posouzeni obou hodnot byl pouzit Spearmantiv Koeficient poradové korelace
(Tabulka 5). Spearmantiv korelacéni koeficient je bezrozmérné Cislo, které udava statistickou
zavislost (korelaci) mezi dvéma veli¢inami (v tomto pifipadé mezi roky odehranymi na kytaru
a zménami muskuloskeletalniho systému). Vysledek neparametrického testu je statisticky

vyznamny, kdyz hypotézu zamitame na hlading testu a, jestlize p < 0,05.

Tabulka 5. Hodnota koeficientu Spearmanovy korelace kytaristh pro roky odehrané

na kytaru a zmény muskuloskeletalniho systému.

Proménna n Spearman R p-hodnota

R&Z 15 -0,214 0,443
Vysvétlivky: R — roky (doba hry na kytaru v letech), Z — zmény muskuloskeletdlniho systému, n — pocet kytaristii,

Spearman R — Spearmaniiv korelacni koeficient, p-hodnota — statisticky vysledek testu

Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, Ze p-hodnota je vétsi nez hladina statistické
vyznamnosti p (p > 0,05). Spearmantv korela¢ni koeficient je statisticky nevyznamny. Vzajemna
korelace mezi dobou hry na kytaru (v letech) a zvySujicim se po¢tem muskuloskeletalnich zmén
nebyla prokazana. Hypotézu Ho2 nezamitime. Hudebnici, ktefi hrali na kytaru vice let, neméli vice

muskuloskeletalnich zmén nez ti, ktefi na kytaru hrali méné let.

5.5 Ovéreni vyzkumné otazky VO3 a posouzeni hypotézy H;3

Kapitola uvadi vysledky, které byly ziskany pii ovéfovani vyzkumné otazky VO3, na niz
byla postavend hypotéza Ho3. Vyzkumna otazka zjistuje, zda jsou kytaristé senzitivnéjsi vici
bolestivym podnétim nez osoby, které nehraji na zadny hudebni néstroj a zarovenl se vrcholové
neveénuji zddnému sportu. Hypotéza srovnava vysledky rozdilného hodnoceni bolesti mezi kytaristy
(vyzkumnou skupinou) a gymnazisty (kontrolni skupinou), které¢ byly zjistény pomoci SF-MPQ
(Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity), UBMA (Upper body musculoskeletal assessment)

a metody tlakové algometrie.
VO3: Lze ocekdvat u hraci na klasickou kytaru zvySenou senzitivitu na bolestivé podnéty

oproti osobam, které nehraji na Zadny hudebni ndstroj a zdroveii se vrcholové nevénuji Zadnému

sportu?
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Ho3: Hraci na klasickou kytaru nevykazuji zvySenou citlivost a vétsi miru bolesti
a diskomfortu nez osoby, které nehraji na Zdadny hudebni ndstroj a zdroveri se vrcholové nevénuji

Zadnému sportu.

K posouzeni hypotézy Ho3 byl zvolen Mann-Whitneyliv U-Test (Tabulka 6). Mann-
Whitneytv U-Test je neparametricky test dvou nezavislych skupin (v tomto piipadé skupiny
»Kytaristi“ a skupiny ,,gymnazisti*). Vysledek je statisticky vyznamny, kdyZz hypotézu zamitame
na hladiné testu a, jestlize p < 0,05.

V ptipadé, ze je p-hodnota vyssi nez hladina statistické vyznamnosti p, nulovou hypotézu
Ho nemlizeme zamitnout, z ¢ehoz vyplyva predpoklad, ze rozhodnuti o zamitnuti platnosti nulové
hypotézy je podpofeno. Symbolicky lze psat: p> 0,05 (,statisticky nevyznamny rozdil®).
Skute¢nost vSak neznamend, Ze naméfend data tuto hypotézu potvrzuji, ale pouze to, Ze ji

nevyvraceji.

Tabulka 6. Srovnani souboru kytaristii a gymnazisti v hodnoceni bolesti pomoci SF-MPQ (Kratka
forma dotazniku McGillovy Univerzity), UBMA (Upper body musculoskeletal assessment)

a metody tlakové algometrie pro vSechny testované body.

Proménna Sct poi. K | S¢t poi. G U Z p-hodnota
SF-MPQ: PRI-T 173,000 292,000 53,000 -2,447 0,0143
UBMA 215,500 249,500 95,500 -0,684 0,493
P m. deltoideus 247,500 217,500 97,500 0,601 0,547
L m. deltoideus 262,000 203,000 83,000 1,202 0,229
P m. infraspinatus 304,000 161,000 41,000 2,944 0,003
L m. infraspinatus 291,000 174,000 54,000 2,405 0,016
P m. trapezius 254,000 211,000 91,000 0,871 0,383
L m. trapezius 267,000 198,000 78,000 1,410 0,158
P dorzalni strana predlokti 252,500 212,500 92,500 0,808 0,418
L dorzalni strana piedlokti 262,500 202,500 82,500 1,223 0,221
P voldrni strana piedlokti 286,000 179,000 59,000 2,198 0,027
L volarni strana piedlokti 276,500 188,500 68,500 1,804 0,071
P dorzdlni strana zapésti 295,000 170,000 50,000 2,571 0,010
L dorzalni strana zapésti 271,500 193,500 73,500 1,596 0,110
P voldrni strana zdapésti 286,500 178,500 58,500 2,219 0,026
L voldrni strana zapésti 267,500 197,500 77,500 1,430 0,152

Vysvetlivky: SF-MPQ — Krdtkd forma dotazniku McGillovy Univerzity, PRI-T — Total Pain Rating Index, UBMA —

Upper body musculoskeletal assessment, P — pravy/d, L — levy/a, m. — musculus, S¢t por. K — soucet poradi kytaristi,
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Sct por. G — soucet poradi gymnazistii, U — testovaci kritérium U-Testu, Z — hodnota testovaciho kritéria vypocitana

z U-Testu, p-hodnota — statisticky vysledek testu

Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, Ze p-hodnota pro SF-MPQ: PRI-T, pravy a levy m.
infraspinatus, pravou volarni stranu predlokti, pravou dorzalni stranu zapésti a pravou
volarni stranu zapésti je mensi nez hladina statistické vyznamnosti p (p < 0,05). Rozdil hodnot je
statisticky vyznamny. Hypotézu Ho3 pro tyto proménné zamitame.

Hodnota souctu poradi probanda byla u SF-MPQ: PRI-T a UBMA hodnocena tak, ze ¢im
vyssi bylo ¢islo u dané skupiny, tim vice dand skupina probandl trpéla bolesti. Statisticky
vyznamny rozdil byl potvrzen u Kratké formy dotazniku McGillovy Univerzity, av§ak hodnoty nam
tikaji, Ze naopak gymnazisté byli ti, ktefi vykazovali zvySenou citlivost a vétsi miru bolesti
a diskomfortu. Hraci na klasickou kytaru tedy nevykazuji v t€chto proménnych zvySenou citlivost
a vetsi miru bolesti a diskomfortu nez osoby, které nehraji na zadny hudebni néstroj a zaroven
se vrcholové nevénuji zadnému sportu.

U zbylych proménnych, které byly testovany tlakovym algometrem, byl soucet potadi
probandli hodnoceny tak, ze ¢im mensi bylo ¢islo u dané skupiny, tim mensi snesl proband tlak
na testovaném mist¢ a byl vici nému senzitivnéj$i. Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen
u pravého a levého m. infraspinatus, pravé volarni strany predlokti, pravé dorzalni strany zapésti
a pravé volarni strany zéapésti, avSak hodnoty nam fikaji, Ze naopak gymnazisté byli ti, ktefi
vykazovali zvySenou citlivost a vétSi miru bolesti a diskomfortu. Hraci na klasickou kytaru tedy
nevykazuji v téchto proménnych zvySenou citlivost a vétsi miru bolesti a diskomfortu nez osoby,

které nehraji na Zadny hudebni néstroj a zarovei se vrcholové nevénuji Zddnému sportu.

V nasledujicich tabulkach (Tabulka 7 a Tabulka 8) jsou zaznamenany pramérné hodnoty
snesitelnosti tlaku v newtonech metodou tlakové algometrie dvou skupin probandt pro dané
proménné. Tabulky poukazuji, Ze ve vSech proménnych kytaristd byla pramérna hodnota
snesitelnosti tlaku v newtonech vyssi nez u gymnazisti.. Z toho také plyne, ze hraci na klasickou
kytaru v zadnych proménnych neprokazali zvySenou citlivost a vétsi miru bolesti a diskomfortu nez

gymnazisté, ba naopak.
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Tabulka 7. Porovnani primérnych hodnot snesitelnosti tlaku (N) na danych mistech hornich

koncetin mezi skupinou kytaristii a skupinou gymnazista.

m. deltoideus | m. infraspinatus [ m. trapezius dorzdlni strana piedlokti
Proménna

P L P L P L P L
Kytaristé 83,6 88 88,8 | 90,266 | 58,066 | 58,6 60,933 52,733
Gymnagisté | 72,4 | 68,533 | 50,333 | 55,533 | 44,533 | 42,066 48 43,4

Vysvétlivky: m. — musculus, P — pravd, L — levd

Tabulka 8. Porovnani pramérnych hodnot snesitelnosti tlaku (N) na danych mistech hornich

koncetin mezi skupinou kytarist a skupinou gymnazistu.

_ volarni strana piedlokti dorzdlni strana zdpésti voldarni strana zdapésti
Proménna
P L P L P L
Kytaristé 84,933 80,8 111,866 107,4 124,4 109,2
Gymnazisté 65,733 54,933 73,6 78,2 86,6 85,533

Vysveétlivky: m. —musculus, P — pravd, L — levd

5.6 Ovéreni vyzkumné otazky VO4 a posouzeni hypotézy Hy4

Kapitola uvadi vysledky, které byly ziskany pii oveéfovani vyzkumné otazky VOA4, na niz
byla postavena hypotéza Hod. Vyzkumna otdzka zjist'uje, zda se pifi zvySeném poctu bolestivych
bodl na hornich koncetinach snizuje svalova sila stisku ruky. Hypotéza srovnava, zda vyssi vyskyt

bolestivych bodl na hornich koncetinach koreluje se snizovanim svalové sily stisku ruky.

VO4: Lze ocekavat statisticky vyznamnou korelaci sniZovani svalové sily se zvySenym

vyskytem bolestivych bodit na hornich koncetindach?

Hod: ZvySeny vyskyt bolestivych bodii na hornich koncetinach nemd vliv na sniZovdani

svalové sily stisku ruky.
Pro posouzeni obou hodnot byl pouzit Spearmaniiv koeficient poradové korelace

(Tabulka 9). Spearmantv korela¢ni koeficient je bezrozmémé cislo, které udava statistickou

zavislost (korelaci) mezi dvéma veli¢inami (v tomto pfipadé mezi vyskytem bolestivych bodl
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a svalovou silou stisku ruky). Vysledek neparametrického testu je statisticky vyznamny, kdyz

hypotézu zamitdme na hladiné testu a, jestlize p < 0,05.

Tabulka 9. Hodnoty koeficienti Spearmanovy korelace kytaristt i gymnazisti pro svalovou silu

a bolestivé body.

Dvojice proménnych n Spearman R p-hodnota
K -SS prava & K - BB prava 15 0,108 0,700
K-S8Slevi & K - BB levd 15 0,002 0,992

G - SS prava & G - BB prava 15 -0,007 0,979
G-SSlevi & G- BB leva 15 -0,103 0,713

Vysvetlivky.: K — kytaristé, G — gymnazisté, SS — svalova sila, BB — bolestivé body, n — pocet kytaristii nebo gymnazisti,

Spearman R — Spearmaniiv korelacni koeficient, p-hodnota — statisticky vysledek testu

Z vyse uvedenych vysledkti vyplyva, Ze p-hodnoty jsou vétsi nez hladina statistické
vyznamnosti p (p > 0,05). Spearmanovy korela¢ni koeficienty jsou statisticky nevyznamné.
Vzéijemna korelace mezi vys§im poctem bolestivych bodi na hornich koncetinach a snizujici se
svalovou silou nebyla prokazana. Hypotézu Ho4 nezamitame. Zvyseny vyskyt bolestivych bodi

na hornich koncetinach nema vliv na snizovani svalové sily stisku ruky.

5.7 Posouzeni hypotézy Hy5

Kapitola uvadi vysledky, které byly ziskany pii posuzovani hypotézy HoS. Hypotéza
srovnava, zda budou u kytaristd vétsi rozdily svalové sily stisku mezi pravou a levou rukou nez

u gymnazistu.

Ho5: Hradi na klasickou kytaru nemaji vétsi rozdily svalové sily stisku pravé a levé ruky
neZ osoby, které nehraji na Zadny hudebni ndstroj a zdroven se vrcholové nevénuji Zadnému

sportu.

K posouzeni hypotézy Hob byl zvolen Mann-Whitneyiv U-Test (Tabulka 10). Mann-
Whitneyiv U-Test je neparametricky test dvou nezavislych skupin (v tomto piipadé skupiny
HKytaristd* a skupiny ,,gymnazisti*). Vysledek neparametrického testu je statisticky vyznamny,
kdyz hypotézu zamitdme na hladin¢ testu a, jestlize p < 0,05.

V piipadé, ze je p-hodnota vyssi nez hladina statistické vyznamnosti p, nulovou hypotézu

Ho nemizeme zamitnout, z ¢ehoz vyplyva predpoklad, ze rozhodnuti o zamitnuti platnosti nulové
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hypotézy je podpofeno. Symbolicky lze psat: p> 0,05 (,statisticky nevyznamny rozdil®).

Skutecnost vSak neznamend, Zze naméiend data tuto hypotézu potvrzuji, ale pouze to, Ze ji

nevyvraceji.

Tabulka 10. Srovnani souboru kytarist a gymnazisti v rozdilech svalové sily stisku obou rukou.

Proménna | S¢tpoi. K | S¢t poi. G U Z p-hodnota nl n2
SS 234,500 230,500 | 110,500 0,062 0,950 15 15

Vysvetlivky: SS — svalova sila, S¢t por. K — soucet poradi kytaristii, Sct por. G — soucet poradi gymnazistii, U — testovaci

kritérium U-Testu, Z — hodnota testovaciho kritéria vypocitand z U-Testu, p-hodnota — statisticky vysledek testu, nl —

pocet kytaristii, n2 — pocet gymnazistit

Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, Ze p-hodnota pro rozdil svalové sily stisku rukou mezi

kytaristy a gymnazisty je vétsi nez hladina statistické vyznamnosti p (p > 0,05). Rozdil je statisticky

nevyznamny. Hypotézu Ho5 nezamitame.
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6 DISKUZE

Problematice vzniku muskuloskeletalnich obtizi spojenych s praci v oblasti hudebni
sféry je v poslednich letech vénovano stale vice pozornosti. Divodem zvySeného vyskytu
muskuloskeletalnich obtizi souvisejicich s hranim na hudebni nastroj je zvySujici se rast hudebniho
prumyslu. Problematikou se zabyva jiz n€kolik epidemiologickych studii, které aktivné zkoumayji
syndrom nadmérného uzivani v zaméstnani. Na zékladé vyse zminéného vznikl v poslednich letech
specializovany 1ékatsky obor hudebni medicina, ktery vychazi z pracovniho 1€kafstvi. Z pracovniho
I1€katstvi vychazi také obor umélecka medicina, ktery se vénuje tane¢nikiim a vokalistim. Vznik
téchto obord poukazuje na existenci intenzivnéjSich vyzkuma v mnoha cizich zemich (Lee et al.,
2013).

Vzhledem k rostoucimu zdjmu o muskuloskeletalni problémy hudebnikli zacaly byt
organizovany lékatské spolecnosti akademickych hudebniki ve Spojenych statech i v Evropé&. Bylo
ziizeno nékolik klinik specializujicich se na 1écbu zacinajicich i profesiondlnich hudebnik.
Vysledkem bylo, ze poptavka po mediciné hudebnikli se v n¢kolika zemich zvysila (Lee et al.,
2013). V Némecku byl profesorem Eckartem Altenmiillerem pii Vysoké skole pro hudbu, divadlo
a média v Hannoveru zalozen Institut hudebni fyziologie a mediciny hudebnikt jiz v 90. letech
20. stoleti. Ve Spojenych statech zavedl ve 20. stoleti na zakladé spoluprace s Yaleskou univerzitou
specializovanou péci pro hudebniky MUDr. Martin Jan Stransky. Teprve az v roce 2014 zalozil
na zaklad¢ zvysujiciho se zajmu 0 problematiku muskuloskeletalnich obtizi u hudebniki Centrum
zdravotni péce o hudebniky v Praze. Institut je prvnim programem specializované prevence a 1é¢by
onemocnéni u hudebnikt v Ceské republice (Drbal, 2017).

Rehabilitace hudebniki predstavuje v Ceské republice nové vznikajici odvétvi. Na zakladé
velmi malého povédomi o hudebni prevenci a pottebé fyzioterapeutick¢é péce vznikla tato
diplomova prace. Pfestoze je prace psana na katedie fyzioterapie, jeji snahou je alesponi ¢astené
priblizit text ,,feci hudebnikd. Fyzioterapeut mtze s hudebniky odvadét co nejlepsi praci ve chvili,
kdy pochopi jejich bézné€ uzivanou terminologii.

Naptiklad termin ,,dolni struna“ oznacuji kytaristé jako strunu s niz§im ténem. Pro laiky
to znamena strunu, kterd je blize k mali¢ku, ve skute¢nosti vSak kytaristé mysli strunu blize k palci.
Dalsim ,.komunika¢nim Sumem® muze byt tfeba mylné povédomi kytaristy o tom, ze palec ma tfi
Clanky a pii vysvétlovani néjakého ukonu fyzioterapeutovi popisuje, Ze pohyb palce vychazi

z dlaftového kloubu. Pro fyzioterapeuta to znamena MTCP kloub, ale kytarista ve skute¢nosti mysli
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karpometakarpalni (CMC) kloub palce. Podobnych ,terminologickych nedorozuméni* je mnoho
dalsich.

Jak jiz bylo pséno, diplomova prace vznikla na zaklad¢ velmi malého povédomi o potiebé
fyzioterapie v hudebni sféte. Ctenarim chce pfibliZit problematiku hudebni mediciny a zvysit zajem
hudebnikt o jejich fyzické i psychické zdravi. Prace nenabizi konkrétni feSeni néjakého problému,
tedy neobsahuje doporucené cviky k feseni urCitych obtizi. Dlivodem je predevSim potieba
individualniho piistupu k jednotlivym pacientim. Obecna doporu¢eni ke zmirnéni obtizi nejsou sice
Spatna, ale nejsou ani pln¢ efektivni.

Prevalence muskuloskeletalnich obtizi souvisejicich s praci u hudebnikti se pohybuje
od 73,4 % do 87,7 %. Incidence tohoto procentualniho rozpéti je sestavena ze studii Roset-Llobet,
Rosines-Cubells a Salo-Orfila (2000), Sung, Sakong a Chung (2000), Guptill, Zaza a Paul (2000),
Koh et al. (2006) a Abreu-Ramos a Micheo (2007). Bylo zjisténo, Ze hraci na strunné nastroje maji
prevalenci nejvyssi. Mezi tyto nastroje jsou fazeny rizné druhy kytar, klavirt, harfa, viola,
violoncello, kontrabas a housle, pficemz posledni Ctyfi jsou nejCastéji pouzivanymi nastroji
v orchestru. U téchto hudebniki mzeme nalézt taky nejvétsi zmény muskuloskeletalniho systému.
Nejméné 75 % instrumentalistil hrajicich na strunné néstroje ma obtiZe na hornich koncetinéch,
z nichz vétsina je spojena se syndromem naduzivani (Lee et al., 2013). Roset-Llobet, Rosines-
Cubells a Salo-Orfila (2000) ve své studii popisuji, Zze az 77,9 % symptomi bylo u muzikantt
spojeno s hrou na hudebni nastroj a 37,3 % z nich ovlivnilo samotny vykon hrace.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat a porovnat zmény muskuloskeletalniho
systému mezi hudebniky, ktefi hraji na klasickou kytaru, a osobami, které nehraji na zadny hudebni
nastroj a zaroven se vrcholové nevénuji Zadnému sportu. K celkovému hodnoceni byla u kazdého
probanda odebrana anamnéza, vyplnéna Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity, proveden
kineziologicky rozbor, UBMA testovani, dynamometrie a tlakova algometrie.

Vzhledem kvyse zminénym vyzkumum, které pisi prevazné o obtizich vznikajicich
na hornich koncetinach, bylo do této studie zafazeno UBMA testovani, které¢ bylo povazovano
za velmi dulezity hodnotici prvek v celém vyzkumu. Testované polozky a systém hodnoceni byl
vyvinut vyzkumnym tymem na zaklade jejich osobnich klinickych zkusenosti. Celkové bylo mozné
v UBMA testovani ziskat 152 bodii (Kramer et al., 2001). UBMA testovani obsahovalo osm
hodnoticich oblasti. VySetfovala se bolest pii aktivni rezistované kontrakci, pasivni rozsah pohybu,
citlivost na tlakové body, neurologické testy, svalova sila, €iti koneCkl prsta ruky, pfitomnost otoku
predlokti a trvani, frekvence a intenzita bolesti klubii hornich koncetin.

Béhem samotného vySetfeni dle UBMA bylo mezi vSemi probandy zjiSténo nejmensi

dosazen¢ skore 5 bodii a nejvyssi dosazené skoére 53 bodl. Primérné hodnoty se pohybovaly okolo
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20 bodl. Ve srovnani s maximalné¢ moznym poctem 152 bodd byly namétfené hodnoty vyrazné
mensi. Testovani sice nabizi podklad k vySetfeni a jednotlivé testované oblasti si dokdze logicky
vysvétlit a obhdjit, avSak nenabizi zadnou hodnotici Skalu. Z vysetieni tedy nelze jednoznacné urcit,
zda ma dany pacient na zéklad¢ vysledkii vyrazné muskuloskeletdlni obtize, ¢i ne. Lze vSak
porovnat vysledky mezi dvéma skupinami. Primémé vysledky kytaristi byly 17,5 bodu,
u gymnazisti to bylo 22,5 bodd. Uz na zéklad¢ téchto vysledkl lze fici, ze kytaristé nebudou
vykazovat vétsi miru bolesti a diskomfortu nez osoby, které nehraji na zadny hudebni nastroj
a zarovenn se vrcholové nevénuji zaddnému sportu. Tato hypotéza nebyla zamitnuta ani pfi
statistickém zpracovani dat pomoci Mann-Whitneyova U-Testu.

Piestoze je UBMA testovani zamétfené pouze na horni koncetiny, z ¢ehoz nelze usuzovat
na vyrazné zmény V muskuloskeletalnim systému, nabidl prib¢eh tohoto vysetfeni nové moznosti pii
budoucim zkoumani a testovani muskuloskeletalnich obtizi u hudebnikt.. Za validni povazuji
vySetieni pasivniho rozsahu vnitini a zevni rotace v rameni, vySetieni citlivosti na tlak prstem
na dorzalni a volarni strané ptedlokti a horni porci m. trapezius, Phalentiv test, Tineliv test
a Adsonlv test. V prib¢hu studie vyvstala potieba zatadit do budouciho zkoumdani problémi
vySetfeni hlubokého stabilizaéniho systému (HSS). Podnétem byl hlavné kineziologicky rozbor
jednotlivych probandd, ale i odebrand anamnéza.

Vysledky kineziologickych rozborii byly statisticky zpracovany pro odpovéd na prvni
vyzkumnou otazku, zda se bude u hract na klasickou kytaru vyskytovat vice zmén
muskuloskeletadlniho systému nez u osob, které nehraji na Zadny hudebni néstroj a zaroven
se vrcholové nevénuji Zadnému sportu. Kazdd zména v muskuloskeletdlnim systému byla
hodnocena jednim bodem. Celkové vysledky poukazaly na vyssi bodové hodnoceni u kytaristi.
Pfi statistickém zpracovani dat vSak hypotéza nebyla zamitnuta, protoze rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Nejvétsi rozdily mezi skupinou kytaristll a gymnazistii byly u mm. scaleni, PV svald,
drzeni hlavy, ochablého bficha, asymetrie SIPS a vrotaci trupu. Tyto proménné byly opét
statisticky hodnoceny a z vysledka vyplynulo, Ze drzeni hlavy (chabé, pfedsunuté) a asymetrie SIPS
byly u kytaristt vyrazné¢ zménéné ve srovnani s gymnazisty, rozdily byly statisticky vyznamné.

Na zéklad¢ zjisténého Spatného drZeni hlavy povazuji vySetieni thoracic outlet syndromu
napiiklad pomoci Adsonova testu za validni. Vysledky vySetfeni Adsonova testu ukazaly, Zze 60 %
kytaristi mélo tento test pozitivni a 40 % dokonce oboustranné. U gymnazistl byl test pozitivni
u 33,33 % a pouze u 0,06 % oboustranné. Na vznik thoracic outlet syndromu v disledku
nevhodného drzeni néstroje a Spatné postury poukazuje i Lockwood (1989).

Lee et al. (2013) navic popisuji, ze u nastroju, které hudebnik nemusi drzet, naptiklad klavir,

jsou myofascidlni bolesti mensi, nebot’ hudebnik nemusi s tak velkym usilim udrzovat statickou
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rovnovahu. Kromé¢ $patného drzeni hlavy byla statisticky vyznamna i asymetrie SIPS, ktera byla
zjisténa u 47,67 % kytaristii a u 0,06 % gymnazisti. Naslednym vysSetfenim fenoménu piedbihani
by se dalo uvazovat 0 SI posunu. Dle kineziologického rozboru byla u 73,33 % kytaristl zjiSténa
anteverze panve, u 53,33 % ochablé bticho a u 66,67 % pietizené PV svaly. VSechna tato zjisténi
jsou duvodem zaradit vySetfeni HSS do budouciho zkoumani muskuloskeletdlnich zmén
u hudebnikd.

Zkousky Phalenova a Tinelova testu vramci vySetteni UBMA pfedstavuji jedny
Z neurologickych testl, jejichZz pozitivitou lze uvazovat o syndromu karpdlniho tunelu. Ten
Vv poslednich letech vznika velmi Casto na zaklad¢é chronického ptetézovani zapésti. Nevhodnym
postaveni rukou na nastroj se tento syndrom muze objevit nejen u kytaristli, ale také naptiklad
houslistu, violoncellistti nebo kontrabasista (Lee et al., 2013).

Cilem studie Kaufman-Cohen a Ratzon (2011) bylo prozkoumat vztah mezi
biomechanickymi, environmentalnimi, psychosocidlnimi a osobnimi rizikovymi faktory a moznym
vyskytem PRMD (playing-related musculoskeletal disorders) vznikajicim u profesionalnich
klasickych hudebnikli. Studie porovnavala muskuloskeletadlni zmény napfi€¢ orchestralnimi
hudebniky a zjistila, Ze hra¢i na strunné nastroje méli vyznamné vyssi skore téchto zmén nez
hudebnici hrajici na dievéné nebo zestové dechové nastroje (Kaufman-Cohen & Ratzon, 2011).
Z vysledku této studie vyvstala druhd vyzkumna otazka, zda budou mezi hraéi na klasickou kytaru
rozdily v muskuloskeletalnim systému podle toho, jak dlouho se vénuji hfe na tento nastroj.
Vysledky ukézaly, Ze délka hry na hudebni ndstroj nezplsobuje vétsi muskuloskeletdlni zmény,
spiSe naopak, ale vysledky byly statisticky nevyznamné.

Odebrani anamnézy a provedeni kineziologického rozboru také ukazalo, Ze hraci na kytaru,
ktefi se alespon n&jakym zplisobem zajimali o své télo, méli daleko méné zmeén
muskuloskeletalniho systému. Byli to hraci, ktefi se zajimali o spravnou techniku hry, o drZeni
nastroje a spravné sezeni, hraci, ktefi se snaZzili sportovat nebo vénovali pozornost svym
stravovacim navykim.

Neékolik zahranicnich studii zminuje jako jeden z vétSich problémii u hudebnikli bolest
a omezenou hybnost ramene. To je také divodem, pro¢ je soucasti UBMA testovani méfeni
pasivniho rozsahu pohybu v nékterych kloubech hornich koncetin. Studie Buisman, Hamilton,
Rassat a Horvath (2008) ale popisuje, Ze problémem vniku bolesti a omezeného rozsahu pohybu
v ramennim kloubu je vznik adhezivni kapsulitidy na zakladé pietézovani. Omezend hybnost
neplyne z fixovaného drzeni nastroje. Pfi testovani probandd pro tuto diplomovou praci bylo

zjisténo, ze kytaristé maji naopak zvySené rozsahy pohybt v kloubech hornich koncetin a jsou
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nachylnéjsi ke vzniku hypermobilniho syndromu. Hypermobilni kloubu se projevily pievazné
u jedinct, kteti méli zmény v postaveni panve, biiSnich svalech a PV svalech.

Obsahem UBMA testovani bylo zjistit, jak moc jsou na konkrétnich mistech hornich
koncetin probandi citlivi vi¢i tlaku prstem. Protoze existuji studie, které se zabyvaly naptiklad
analyzou bolesti v tlaku u profesionalnich klavirista (Linari-Melfi et al., 2011), byla pro tuto
diplomovou préci stanovena tieti vyzkumna otdzka, jestli 1ze u hraci na klasickou kytaru oc¢ekavat
zvysenou senzitivitu na bolestivé podnéty oproti osobam, které nehraji na zadny hudebni nastroj
a zaroven se vrcholové nevénuji zddnému sportu. Na zakladé vySe zminéného byl k hodnoceni
stupné€ bolestivého podnétu pouzit tlakovy algometr. VySetfované ,,tlakové body* byly zvoleny
podle UBMA testovani, ale vynechany byly tlaky na medialni a lateralni epikondyl humeru.

Mnoho studii diskutuje o overuse syndromu — syndromu pietézovani, ktery se u hudebnikli
hojn¢ vyskytuje na hornich koncetinach. Otazkou bylo, zda budou nebo nebudou kytaristé
senzitivngj$i vici bolestivym podnétiim nez gymnazisté. Zda se u nich s vyskytem ptetizeni hornich
koncetin bude snizovat prah bolesti. Vysledky tlakové algometrie poukazaly na to, ze na vsech
testovanych mistech snesli kytarist¢ v priméru vétsi tlak neZ gymnazisté. Vysledky jsou
prokazatelné i z Tabulky 7 a Tabulky 8, kde jsou pro dané proménné zaznamenany prumérné
hodnoty snesitelnosti tlaku v newtonech u obou skupin probanda.

Cilem studie Berque, Gray a McFadyen (2014) bylo vyvinout a ovéfit pro profesionalni
orchestralni hudebniky ndstroj zamétujici se na meéfeni bolesti vV muskuloskeletdlnim systému
v oblasti funkéni a psychosociilni, protoze se dosud nikdo piesné¢ nezabyval hodnocenim
psychometrickych vlastnosti. V ramci zjiStovani miry proZivané bolesti byla do této diplomové
prace zahrnuta Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity. Vysledky ukdzaly statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni tohoto dotazniku mezi skupinou kytaristii a gymnazistii. Prekvapivé
bylo, Ze naopak gymnazisté (b&éZna populace) byli ti, ktefi oznacili vice deskriptorll bolesti a vyssi
intenzity prozivanych bolesti.

Vnimani bolesti je vSak jedna oblast z4jmu, psychické zdravi druhd. V dnes$ni uspéchané
dobg je stres jednim z nejvysSich faktort ovliviiujici zdravi. U hudebniki mtize byt mimo jiné piilis
velky fyzicky stres tkani faktorem pro vznik stresu psychického. Stres je funkéni stav organismu,
pfi némz je télo vystaveno fyzickému i psychickému tlaku a napéti, nasledkem cehoz dochézi
k obrannym reakcim, které udrzuji homeostazu organismu a brani jeho poskozeni. Stres je pro télo
varovnym signalem nastavajiciho nebezpeCi. VSechny takové signaly jsou zpracovavané
hypotalamem a pfendSené prostiednictvim nervového systému a krevniho ob¢hu. Nervovy systém
fidi ¢innost vnitinich organli a cév a zpusobuje jejich zmény. V téle dochdzi ke zvysené produkci

nekterych hormont, zrychlenému krevnimu obé&hu, zvySené hladiné glukézy a Cervenych krvinek
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Vv krvi, aktivovani mechanisma srazlivosti krve, zrychlenému dechu, zvySené smyslové citlivosti
a utlumeni zazivaciho i pohlavniho ustroji. Kromé téchto fyziologickych reakci dochazi i k reakcim
psychologickym. DuSevni stres se projevuje ztratou intelektualni kapacity, popudlivosti, nespavosti,
uzkosti, depresi nebo potlacenim sexualni touhy (Melgosa, 2001). Je potieba, aby se hudebnik nad
vSemi témito faktory zamyslel a zhodnotil sviij celkovy stav byti. Divodem neustalého nezvladani
zahrat néjakou skladbu nemusi byt omezeni somatické, ale ptivodcem muze byt psychika. Tim
se dostavame k pojmu psychosomatika, ktera je v dnesni dob¢ velmi Casto feSenym problémem.

Zvyseny vyskyt muskuloskeletalnich zmén na hornich koncetindch a méfeni svalové sily
z UBMA testovani daly podnét ke ¢tvrté vyzkumné otazce, jestli 1ze ocekavat pozitivni korelaci
snizovani svalové sily se zvySenym vyskytem bolestivych bodi na hornich koncetinach. Skupina
kytaristii nebyla srovnavéana se skupinou gymnazistd, ale u kazdé skupiny byly hodnoty zjistovany
zvlast, coz platilo 1 pro kazdou horni koncetinu zvIast. Vysledky vSech ctyf proménnych byly
statisticky nevyznamné. OdliSeni jsme zaregistrovali jen v hodnotach Spearmanova korela¢niho
koeficientu, ktery byl pro kytaristy kladny, pro gymnazisty zaporny.

Védecka literatura podava mnoho diikazli o vztahu mezi v€kem a obratnosti (zru¢nosti), kdy
je vyssi vék spojen s pomalej$imi, méné hladkymi, méné koordinovanymi a méné kontrolovanymi
vykony. Zatimco nékteré studie naznacuji, Ze S rostoucim vékem klesa svalova sila, neexistoval
zatim dostatek vyzkumnych studii, které by systematicky zkoumaly vztahy mezi vékem, svalovou
silou a zru¢nosti rukou. Cilem studie Martin, Ramsay, Hughes, Peters a Edwards (2015) proto bylo
zjistit souvislost mezi vékem, svalovou silou a obratnosti. Svalova sila byla méfena za pomoci
ruéniho dynamometru a srovnavala se s vékem a s vysledky obratnostnich testli. Byl zjistén
signifikantni vztah mezi zvySujicim se vékem a klesajici svalovou silou, zvySujicim se vékem
a klesajici obratnosti a klesajici svalovou silou a klesajici obratnosti. Dalsi analyza ukazala, Ze
u dospélych ve stiednim az pokrocilém véku byl prokdzan vztah mezi snizenou svalovou silou
a snizenou zrucnosti, zatimco U dospé€lych v mlad$im véku nebyl prokazan zadny vztah mezi
svalovou silou a zrucnosti. Vysledky jsou proto stale diskutovany a to piedev§im s ohledem
na rizné typy rucni obratnosti u dospélych. Zda se, ze jednotlivci, kteti pravidelné provadé;i rychlé,
koordinované, cilen¢ zaméiené pohyby, jako jsou profesiondlni hudebnici, nevykazuji ve stejném
véku souvisejici snizovani obratnosti, které je typické pro dospélé nehudebniky (Martin, Ramsay,
Hughes, Peters & Edwards, 2015).

Poslednim vyzkumnym parametrem v této diplomové praci byla otazka, zda budou
u kytaristl rozdily svalové sily stisku mezi pravou a levou rukou véts$i nez u gymnazistli (bézna
populace). Vysledky Mann-Whitneyova U-Testu neprokazaly statisticky vyznamny rozdil

v naméfenych hodnotich. Nicméné zajimavy byl fakt, Ze 66,67 % kytaristd mélo silnéjsi levou
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ruku, prestoze 86,67 % bylo pravakd. Gymnazisté byli 100 % pravéci a silnéjsi levou ruku mélo
jenom 26,67 % probandd.

Jednim z cilt této prace bylo popsat problematiku nového oboru hudebni mediciny. Hudebni
medicina se zabyva prevenci, diagnostikou a terapii onemocnéni, ktera vznikaji v disledku hry
na hudebni nastroj. V tomto oboru se stfetava zajem fyzioterapeuta a hudebnika, ktery je nékdy
jednohlasny a jindy rozlicny. Praktickd ¢ast prace popisuje spravny zpusob sedu, drzeni nastroje
¢1 techniky hry. Nutno podotknout, ze vétSina téchto informaci pochazi z literatury, ktera je starsi
vice jak deset let. V hudebni sféfe je obecné velmi tézké sehnat aktualni informace o jiz zminénych
problematikach. Tzv. ,,8koly hry* dnes moc hudebnich pedagogii nepise, a pokud ano, jsou Casto
dostupné jen formou skript pro interni pouziti dané hudebni skoly.

Primarnim z4jmem hudebnikt je spravna technika hry na dany nastroj. Technika hry byva
také nejobsahlejsi kapitolou ve ,Skole hry“. Velmi castym limitem v téchto ,.Skolach® je
problematika zaujeti postury a spravného drzeni nastroje. Hudebnici jsou vlastné takovi bohémove,
kteti maji svij zivotni styl, do néhoz velmi malo zapadd pohyb a sport. Rozvoj problematiky
pohybu v hudbé je stale maly. V Ceské republice se touto problematikou zatim v §ir§im hledisku
nezabyvaji ani ty “nejvySs$i“ instituce pro hudebni Cinnost, jako je tieba Janackova akademie
muzickych uméni v Brné. Studenti zde maji na vybér absolvovat néjaké workshopy nebo seminare
napiiklad o Alexandrové metodé, avSak tyto nejsou povinné. Stejné tak nejsou povinné
ani predméty télesné vychovy.

Zajem pusobeni fyzioterapeuta na posturu hudebnika miize byt v terapii ¢asto stietem z4jm,
pfedev§im pokud se hudebnik v tomto odvétvi pohybuje dlouho. Cilem kazdé spoluprace je
nabidnout hudebnikovi nejlepsi moznou posturu v rdmci moznosti drZzeni néstroje. Je nutné vytvaret
kompromisy, coz se ukazuje napiiklad pti koncertovani. Doporucenim fyzioterapeuta je zaujimat
pfi hfe co nejlepsi posturdlni drZeni. Neotacet a nerotovat zbyte¢né hlavu, nekyfotizovat zada,
nerotovat trup, zaujmout spravnou pozici dolnich koncetin a dalsi. Je vSak nutné si uvédomit, Ze
toto nastaveni nemtiZze byt striktni. Doporucené je hlidat si spravné posturdlni nastaveni pfii
trénovani spravné techniky hry na nastroj ¢i pii hie z listu. Tim se hudebnik u¢i hudebni prevenci.
Kde je mozné ubrat z fyzioterapeutickych doporuceni, jsou koncerty.

Hudba neni pouze projevem zvuku nastroje, ale i projevem pohybi téla, koncetin a mimiky
hudebnika. Predat emoce z hudebniho dila na posluchace vyzaduje mnoho Usili, a to hlavné je-li
hudebnik na pddiu jako sdlista. Pro tuto chvili tedy miizeme opomenout docasné nefyziologické
zaujeti postury. V orchestru je prvnim vy¢nivajicim prvkem dirigent, proto nema poslucha¢ zajem
sledovat konkrétné¢ kazdého hudebnika, a tak se muze hudebnik vtomto seskupeni opét vice

soustiedit na zaujeti spravné postury a drzeni nastroje. Navic orchestr ¢asto hraje skladby nekolik
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hodin a tak je spravné posturalni nastaveni namisté. Duilezitym prvkem v komorni, souborové nebo
orchestralni hie je i dostatek tzv. osobniho prostoru. Hudebnik musi mit pocit, ze se mtze usadit
a pouzivat svij nastroj tak, aby nepiekdzel svému spoluhraci. Konkrétné kytarista by nemél
omezovat dolni koncetiny v abdukci a chodidla by méla byt vodorovné s osou stehennich kosti,
zvlasté kdyz hraje s podnozkou.

Abdukce ky¢li je feSena v kapitole ,,Poloha téla pii hfe a drzeni néstroje”. Dostatecnd
abdukce je kli¢ova pro samotné drzeni nastroje i nastaveni panve. Z fyzioterapeutického hlediska je
nejlepsi 35°-40° abdukce kazdé kycle, dohromady tedy thel mezi ky¢lemi 70°-80°. Tyto stupné
jsou méfeny pomoci goniometru, jehoz ramena kopiruji pfi méfeni osy stehennich kosti. Kytaristim
Ize laicky fici, ze by mély jejich kycle svirat thel 90°, protoze pii pohledu do vlastniho klinu
se stehna opticky jevi abdukovana do pravého thlu.

Cast teoretické C&asti této diplomové prace je samoziejmé vénovana technice hry
na klasickou kytaru. Jak jiz bylo zminéno, pfevazné technikou hry se zabyvaji pravé ,,8koly hry*.
Diplomova prace neobsahuje celou teorii techniky hry na kytaru, ale uvadi pouze do jeji
problematiky. Napiiklad, ze dalezitym prvkem pro spravnou hru na tento nastroj je pozornost
vénovana nehtim. Informace k této teoretické casti jsou Cerpany jen z nékterych zahrani¢nich
zdroji a nazory hudebniki se v nich mnohdy rozchéazeji. Nicméné pro hudebnika je dualezité, aby
si odliSny ndzor na danou problematiku dokazal vzdy logicky obhdjit.

V roce 2015 vydali Toannou a Altenmiiller ¢lanek, ktery se zabyva pfistupy a 1é¢ebnou
strategii pii potizich souvisejicich s hrou na hudebni nastroj mezi ¢eskymi studenty instrumentalni
hudby. Studie zkoumala u studentt hudby Prazské konzervatofe zavaznost problémut spojenych
s bolestmi pti hie na nastroj (playing-related pain = PRP), metody 1é¢by, které tyto studenti
vyuzivali, a jejich feSeni. Celkem se studie zuacastnilo 180 instrumentalnich studentt, ktefi
odpovidali na rizné otazky formou papirového dotazniku. 87,4 % z nich hlasilo, ze se u nich PRP
objevila alespon jednou v zivoté¢ a 12,6 % hlasilo bolesti po kazdém hrani. Nastup PRP pfisel
S nastupem na konzervatof, byl spojen s nartistem poctu tréninkli a Zeny byly Castéji postizeny PRP
nez muzi. Zajimavosti bylo, Ze 35 % postizenych studenti nevyhledalo vibec zadnou pomoc,
zatimco pacienti, ktefi chtéli svlij problém fesit, nejdiive pozadali o radu svého vyucujiciho a poté
teprve 1ékafe. VéEtsina studenti, ktera navstivila 1ékare, informovala o tom, ze 1ékatské osetfeni jen
caste¢né ulevilo jejich problémim. Nejéastéjs§imi metodami v 1é¢bé byly doporuceny odpocinek,
gel nebo krém a néjaké cviceni. Studenti uznali, ze nevhodna postura hraje kli¢ovou roli pfi vyvoji
jejich PRP. Studie uvadi mnoho dalsich vysledki o vnimani pomoci od riznych lidi, o pfistupu
ke vzniklym problémim jak ze strany hudebnika, tak pedagogickych pracovnikd, a jiné. Nakonec

studenti uvedli, Ze jsou ochotni uvédomovat Si a vzdélavat se o problémech PRP b¢hem studia.
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Autofi uvedli, ze dalsi zkoumani problémi PRP mezi studenty je zaruceno, nebot’ lepsi pochopeni
rozdilnych postoju k problematice PRP poskytne dal$i nahled na prevenci a 1écbu (loannou
& Altenmiiller, 2015).
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7 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat a porovnat zmény muskuloskeletdlniho
systému mezi hudebniky, ktefi hraji na klasickou kytaru, a osobami, které nehraji na zadny hudebni
nastroj a vrcholové se nevénuji zadnému sportu. Dil¢imi cili bylo porovnat rozdily
muskuloskeletdlniho syst¢ému mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou, porovnat zmény
muskuloskeletdlniho systému v rdmci vyzkumného souboru, zhodnotit miru bolestivosti mezi
vyzkumnou a kontrolni skupinou a zhodnotit miru korelace svalové sily a vyskytu bolestivych boda
na hornich koncetinach jak u vyzkumné, tak kontrolni skupiny.

Pro porovnani téchto zmén byly odebrany anamnestické udaje, aplikovana Kratka forma
dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ), proveden kineziologicky rozbor, UBMA testovani,
dynamometrie a tlakovad algometrie. Data ziskand ze vSech zminénych vySetfeni byla nasledné
statisticky zpracovana a vysledky méfeni jsou shrnuty nize.

Kineziologicky rozbor byl vyuzit pro porovnani mnozstvi muskuloskeletdlnich zmén mezi
kytaristy a gymnazisty. Celkové ukazatele kineziologické rozboru neprokazaly statistickou
vyznamnost. Hypotéza Hyl pro celkovy kineziologicky rozbor nebyla zamitnuta. Vysledek
p-hodnoty pro proménnou drzeni hlavy (pfedsunuté nebo chabé) a asymetrii SIPS byl mensi nez
hladina statické vyznamnosti p. Statistickd vyznamnost byla pro tyto proménné prokazana
a hypotéza Hpl byla zamitnuta. Hraci na klasickou kytaru maji ¢astéji chabé nebo predsunuté drzeni
hlavy a asymetrii SIPS kloubu nez osoby, které nehraji na zadny hudebni nastroj a zaroven
se vrcholové nevénuji zadnému sportu. Vysledky p-hodnot pro dalsi proménné (mm. scaleni, PV
svaly, ochablé bticho, rotace trupu) neprokazaly statistickou vyznamnost, avsak proménné ,,ochablé
bficho* a ,,rotace trupu‘ byly velmi blizko hlading statistické vyznamnosti p. Hypotéza Hpl pro tyto
proménné nebyla zamitnuta.

Kineziologicky rozbor byl dale vyuzit pro porovnani muskuloskeletalnich zmén v ramci
vyzkumného souboru kytaristl. Hodnotilo se, zda byly mezi hra¢i na kytaru rozdily
v muskuloskeletalnim systému podle toho, jak dlouho se vénovali hie na hudebni nastroj. Vysledna
korelace mezi dobou hry na kytaru v letech a zvySujicim se poctem muskuloskeletalnich zmén
nebyla prokazana. Vysledek méfeni byl statisticky nevyznamny. Hudebnici, ktefi hraji na kytaru
vice let, nemaji vice muskuloskeletalnich zmén neZ ti, ktefi na kytaru hraji mén¢ let.

Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ), UBMA testovani a tlakova
algometrie byly vyuzity ke zjisténi, zda hraci na klasickou kytaru vykazuji zvySenou citlivost a veétsi

miru bolesti a diskomfortu nez osoby, které nehraji na Zadny hudebni néstroj a zaroven se
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vrcholové nevénuji zadnému sportu. Vysledky p-hodnot pro SF-MPQ: PRI-T, pravy a levy m.
infraspinatus, pravou volarni stranu piedlokti, pravou dorzalni stranu zapésti a pravou volarni stranu
zapésti byly statisticky vyznamné. Hypotéza Ho3 pro tyto proménné byla zamitnuta. AvSak hraci
na klasickou kytaru nevykazuji Vv téchto proménnych zvySenou citlivost a vét§i miru bolesti
a diskomfortu nez osoby, které nehraji na zadny hudebni néstroj a zaroven se vrcholové nevénuji
zadnému sportu.

Dynamometrie a ¢ast UBMA testovani (tlakové body) byly vyuzity ke zjisténi, zda ma
zvyseny vyskyt bolestivych bodi na hornich koncetinach vliv na snizovani svalové sily stisku ruky.
Porovnavany byly ob& skupiny i ob& horni kondetiny. Zadnad z vyslednych korelaci nebyla
prokazana. Vysledek meétfeni byl statisticky nevyznamny. ZvySeny vyskyt bolestivych boda
na hornich koncetindch nema vliv na sniZzovani svalov¢ sily stisku ruky.

Dynamometrie byla vyuzita také pfi posuzovani rozdilnosti svalové sily stisku pravé a levé
ruky mezi kytaristy a gymnazisty (osoby, které nehraji na zadny hudebni néstroj a zaroven
se vrcholové nevénuji zddnému sportu). Z vysledki vyplynulo, ze p-hodnota byla vétsi nez hladina
statistické vyznamnosti p. Statisticka vyznamnost nebyla prokazana. Hypotéza Ho5 nebyla

zamitnuta.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva popisem a porovnanim zmén muskuloskeletalniho systému mezi
hudebniky, kteti hraji na klasickou kytaru, a osobami, které nehraji na Zadny hudebni nastroj
a vrcholoveé se nevénuji zadnému sportu. Zmény muskuloskeletalniho systému byly porovnavany
nejen mezi vyzkumnou skupinou kytaristi a kontrolni skupinou gymnazistd, ale i v ramci
vyzkumné skupiny mezi jednotlivymi kytaristy. Hodnocena byla mira bolestivosti mezi kytaristy
a gymnazisty a mira korelace svalové sily v souvislosti s bolestivymi body na horni konéetiné.

Teoretickd ¢ast prace objasiiuje termin ,,medicina hudebniki* jako novodoby lékaisky obor,
ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a terapii. Termin pojednava o interdisciplinarnim fizeni,
muskuloskeletalnich obtizich souvisejicich s hrou na hudebni néstroj, adaptaci v hudebnim odvétvi
nebo o duSevnich i fyzickych procesech. Resi také vliv hry na hudebni néstroj na mozkovou
aktivitu sluchového ¢i motorického centra, nebo kognitivni rozméry paméti. Zabyva se hudebni
ergonomii z hlediska postury hrace, postaveni hudebniho nastroje, vykonu, ergonomickych
pomucek ¢i prevence. Soucasti je také hudebni kineziologie, ktera fesi otazku pohybu z hlediska
biomechaniky, techniku hry na hudebni néstroj ¢i pracovni pozici.

Ustfednim tématem je seznameni se s klasickou kytarou jak z pohledu hudebnika, tak
fyzioterapeuta. Kapitola se zamétuje na charakteristiku a popis klasické kytary, polohu téla pfti hte,
drzeni nastroje, pozici pravé a levé ruky a posturdlni zatiZeni. Zminéna je také problematika ruky
a zdravotni potize hudebnikil. Mezi nej€astéjsi z nich patii hypertonické zmeny ve svalech, bolesti
bederni patefe, syndrom karpalniho ¢i kubitalniho tunelu, horni zkiiZeny syndrom ¢i syndrom horni
hrudni apertury. Hudebnici jsou obzvlasté zranitelni onemocnénim zvanym fokalni dystonie, proto
je této neurologické motorické poruse vénovana vétsi ¢ast textu nez jinym zdravotnim obtiZim.

Prakticka cast prace popisuje detailni pribéh vyzkumu, od sbéru dat a popisu pouzitych
metod, po vysledky métfeni. Vyzkum probihal v Casovém rozmezi od prosince 2017 do tnora 2018.
Testovany soubor obsahoval celkem 30 probandi ve vékovém rozmezi 16-44 let. Soubor tvofila
vyzkumnaé skupina kytaristi (15 probandi) a kontrolni skupina gymnazistti (15 probandia). Postup
pii sbéru dat byl u vSech 30 probandu stejny — odbér anamnézy, vyplnéni Kratké formy dotazniku
McGillovy Univerzity (SF-MPQ), kineziologicky rozbor, UBMA testovani, dynamometrie
a tlakova algometrie.

Data ziskand =z kineziologického rozboru byla vyuZita pro porovnani mnozstvi
muskuloskeletalnich zmén mezi kytaristy a gymnazisty. Pti srovnani dat obou souborti byl prokazan

statisticky vyznamny vysledek pouze u proménné drzeni hlavy a asymetrie SIPS. Pro ostatni
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proménné (mm. scaleni, PV svaly, ochablé bficho, rotace trupu) a celkovy kineziologicky rozbor
nebyl vysledek statisticky vyznamny, avSak nékteré p-hodnoty byly velmi blizko hlading statistické
vyznamnosti p. Pro proménnou drZeni hlavy a asymetrii SIPS disponuji hrac¢i na klasickou kytaru
veétsim mnozstvim muskuloskeletalnich zmén nez osoby, které nehraji na zadny hudebni nastroj
a zaroven se vrcholové nevénuji zadnému sportu. Pro ostatni proménné nebyla hypotéza zamitnuta.
Kineziologicky rozbor byl dale vyuzit pro porovnani muskuloskeletdlnich zmén v ramci
vyzkumného souboru kytaristl. Vysledna korelace mezi dobou hry na kytaru v letech a zvysujicim
se poctem muskuloskeletalnich zmén nebyla statisticky nevyznamna. Hudebnici, ktefi hraji
na kytaru vice let, nemaji vice muskuloskeletdlnich zmén nez ti, ktefi na kytaru hraji méné let.
Vysledky SF-MPQ, UBMA testovani a tlakové algometrie, které srovnavaly bolestivost
mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou, byly statisticky vyznamné pro proménné SF-MPQ: PRI-T,
pravy a levy m. infraspinatus, prava volarni strana ptedlokti, prava dorzalni strana zépésti a prava
volarni strana zapésti. Nicméné nebylo prokazano, ze by kytaristé vykazovali zvySenou citlivost
a vetsi miru bolesti a diskomfortu nez osoby, které nehraji na zadny hudebni néstroj a zaroven
se vrcholové nevénuji zadnému sportu. Dynamometrie a tlakové body z UBMA testovani byly
vyuzity ke zjiSténi korelace mezi zvySenym vyskytem bolestivych bodii na hornich koncetinach
a snizovanim svalové sily stisku ruky. Vysledek méfeni byl statisticky nevyznamny. ZvySeny
vyskyt bolestivych bodi na hornich koncetinach nema vliv na snizovani svalové sily stisku ruky.
Samotnd dynamometrie byla vyuZita také pii posuzovani rozdilnosti svalové sily stisku pravé a levé
ruky mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou. Statistickd vyznamnost nebyla prokézana. Nelze
zamitnout, ze by hraci na klasickou kytaru méli vétsi rozdily ve svalové sile stisku pravé a levé ruky

nez osoby, které nehraji na zadny hudebni néstroj a zaroven se vrcholové nevénuji Zadnému sportu.
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9 SUMMARY

The main focus of the Master’s thesis is the description and comparison of musculoskeletal
system changes between musicians playing the classical guitar and people who do not play any
musical instrument and do not do any sport professionally. The musculoskeletal system changes
were compared not only between the research group of guitarists and the control group of grammar
school students, but also among individual guitarists in the research group. The thesis evaluated the
extent of pain between the guitarists and students and the extent of correlation of muscle strength
in connection with painful points of the upper limbs.

The theoretical part of the thesis clarifies the term Musicians’ Medicine as a contemporary
field of medicine dealing with prevention, diagnostics and therapy. The term also covers
interdiciplinary cooperation, playing-related musculoskeletal disorders in musicians, adjustment
in the music industry or mental as well as physical processes. Moreover, the theoretical part deals
with the influence of playing the musical instrument on the cerebral activities related to auditory
or motor skills centres, as much as cognitive dimensions of memory. It pursues music ergonomics
concerning the posture of the player, position of the musical instrument, performance, ergonomic
aids or prevention. It also features music kinesiology which deals with movement concerning
biomechanics, technique of playing the musical instrument or work-related posture.

The main theme of the theoretical part introduces us to the classical guitar from
the perspective of both the player and the physiotherapist. The section focuses on the
characterisation and description of the classical guitar, posture during playing the guitar, position
of right and left arms and postural load. Hand problems and health problems of musicians are also
mentioned. The most common difficulties comprise muscle tone changes, pain in the lumbar spine,
carpal and cubital tunnel syndrome, upper crossed syndrome or thoracic outlet syndrome.
The musicians are usually prone to suffer from focal dystonia, therefore this neurological motor
disorder is dealt with in more detail than other health problems in the text.

The research part of the thesis describes the detailed progress of the research, from the data
collection, methods used to the results of the measurements. The research took place from
December 2017 to February 2018. The tested group consisted of 30 probands of the age range 16-
44. The group was formed by a research group of guitarists (15 probands) and a control group
of grammar school students (15 probands). The method of the data collection was the same for all
30 probands — taking anamnesis, completion of The Short-form McGilll Pain Questionnaire (SF-

MPQ), kinesiological analysis, UBMA instrument, dynamometry and pressure algometry.
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The data obtained from the kinesiological analysis were used for comparing the amount
of musculoskeletal changes between the guitarists and the students. When comparing the data
of both groups, only the head posture and SIPS asymmetry variables showed statistically significant
results. There was no statistically significant result for other variables (mm. scaleni, paravertebral
muscles, flaccid abdomen, torso rotation), although some p-values were really close to the level
of statistical significance p. The head posture and SIPS asymmetry variables showed more
musculoskeletal changes in the guitar players than in people who do not play any musical
instrument and do not do any sport professionally. The hypothesis was not denied for other
variables. The kinesiological analysis was further used for comparison of musculoskeletal changes
among the research group of guitarists. The final correlation between the number of years spent
playing the guitar and the rising amount of musculoskeletal changes proved to be statistically
insignificant. The musicians who have been playing the guitar for more years do not show more
musculoskeletal changes than those who have been playing the guitar for less years.

The results of SF-MPQ, UBMA instrument and pressure algometry, which compared
the painfulness between the research and the control group, proved to be statistically singnificant
for the variables SF-MPQ: PRI-T, right and left infraspinatus muscle, right volar forearm, right
dorsal and volar wrist. Nevertheless, it was not confirmed for the guitarists to show higher
sensitivity and extent of pain and discomfort compared to the people who do not play any musical
instrument and do not do any sport professionally at the same time. Dynamometry and pressure
points from the UBMA instrument were used to find the correlation between the higher occurence
of painful points on the upper limbs and the decreasing of hand-grip muscle strength. The result
of the measurements proved to be statistically insignificant. The higher occurence of painful points
on the upper limbs does not influence the decreasing of hand-grip muscle strength.
The dynamometry was also used to state the difference of right and left hand-grip muscle strength

between the research group and the control group. It proved to be statistically insignificant.
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CNS
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DC-EEG
DIP

Dr.

EEG
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karpometakarpalni
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Ceska republika

direct current elektroencefalograf
distalni interfalangovy
doktor

struna e*
elektroencefalografie
extenze
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MTCP

napf.
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PHK
PKOK
PLOP
PLOK
PM
PNF
PPI
PRAK
PRI-A
PRI-S
PRI-T
PRMD
prof.
PRP

prip.

kloub/klouby

kineziologicky rozbor

levy/a

levé koleno

leva lopatka

levy ramenni kloub

levé horni koncetina

medio

muculus

muzi

musculi

magnetoencefalografie
metakarpofalangovy

nervus

hewton

naptiklad

kyslik

pravy/a

prava horni koncetina

praveé koleno

prava lopatka

pravy loket

psychomotoricky

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
intenzita souc¢asné bolesti

pravy ramenni kloub

Pain Rating Index — Affective (afektivni slozka bolesti)
Pain Rating Index — Sensory (senzoricka slozka bolesti)
Pain Rating Index — Total (celkovy index bolesti)
playing-related musculoskeletal disorders
profesor

playing-related pain

ptiklad

pripadné

112



PV paravertebralni

R roky

RAK ramenni kloub

ROM rozsah pohybu

Sct pot. Soucet potadi

SD smérodatna odchylka

SF-MPQ Short-Form McGill Pain Questionnaire (Kratka forma dotazniku
McGillovy Univerzity)

SI sakroiliakalni

SIPS spina iliaca posterior superior

SS svalova sila

SS sttedni Skola

TOS thoracic outlet syndrom

tzv. takzvany/takzvané

UBMA Upper body musculoskeletal assessment

USA Spojené staty americké

V. vena

VO vyzkumni otdzka

VR vnitini rotace

Z zmeény

ZUS Zakladni umélecka skola

V4 zeny
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12 PRILOHY
Ptiloha 1. Informovany souhlas (dospély)

INFORMOVANY SOUHLAS (dospély)

Nézev studie: Hra na klasickou kytaru a jeji vliv na muskuloskeletalni systém
Resitel: Bc. Kldra Pospisilova

Jméno a piijment:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zatazen pod Cislem:

V souladu se Zadkonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona €. 20/1966 Sb.) a timluvou
o lidskych pravech a biomedicin€ ¢. 96/2001 Sb. Vas zddam o souhlas k zafazeni do projektu
o zjistovani vlivu hry na klasickou kytaru na zmény muskuloskeletalniho systému. Dale Vas zadam
0 souhlas Kk provedeni kineziologického rozboru, véetné vyplnéni zkracené verze McGuillova
dotazniku, a méfeni vybranych parametri svalové tkané pomoci tlakové algometrie
a dynamometrie.

Byl(a) jste osloven(a) studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia fyzioterapie
na FTK UP kucasti na vyzkumu k diplomové praci. Cilem prace je zjistit, jaké jsou nejCastéji
vyskytujici se zmény muskuloskeletalniho systému u hrach na klasickou kytaru, a porovnat tyto
zmény s osobami, které nehraji na zadny hudebni nastroj. Kazdy ucastnik nejprve podstoupi
celkové kineziologické vySetfeni a nasledné jedenkrat méfeni na obou pfistrojich.

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let. Informace
0 své osob¢ se budu snazit podat pravdivé a co nejpiesnéji.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou €innosti.

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

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti dle
platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pii vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifika¢nich daju, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.
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Jak vySeti‘eni probiha?

Vysetfovani bude probihat v prostorach Konzervatoie Evangelické akademie v Olomouci
a Vv prostoraich Gymnézia Olomouc — Hej¢in, kde bude pfitomen pouze ucastnik (piipadné rodic)
a fyzioterapeut.

Nejprve bude odebrana anamnéza a po té proveden kineziologicky rozbor postury a drzeni téla,
ktery se provadi ve spodnim pradle. Néasledné¢ probéhne méfeni pomoci dvou pfistroji,
dynamometru a tlakového algometru. Vysetfeni je jednoduché, bezbolestné, neinvazivni, zcela
bezpecné, nehrozi pti ném riziko padu a je odsouhlaseno etickou komisi FTK UP.

Celkové¢ vysetieni bude trvat zhruba 45 — 60 minut a bude provedeno jedenkrat.

Za uc¢elem zhodnoceni muskuloskeletdlnich zmén a porovnani postury bude k této diplomové praci
vyuzita fotodokumentace kazdého pacienta. Z fotografii nebude mozné identifikovat oblice;j.
Vsechna data budou zpracovana anonymné a budou slouzit k vypracovani této diplomové prace.
Nebudou Sifena a zneuZita pro jiné ucely.

Predem Vam dékuji za souhlas s ucasti v této studii, za Vasi spolupraci a davéru.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta poveteného touto studii:

Datum: Datum:
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Piiloha 2. Informovany souhlas (dit¢)

INFORMOVANY SOUHLAS (dité)

Nazev studie: Hra na klasickou kytaru a jeji vliv na muskuloskeletalni systém
Resitel: Be. Kldra PospisSilova

Jméno a pfijmeni zdkonného zéstupce:
Jméno a pfijmeni ucastnika:

Datum narozeni Gcastnika:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Vézeni rodice, v souladu se Zadkonem o péc¢i o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zédkona ¢. 20/1966
Sb.) a umluvou o lidskych pravech a biomediciné €. 96/2001 Sb. Vas zddam o souhlas k zatazeni
vaSeho ditéte do projektu o zjistovani vlivu hry na klasickou kytaru na zmény muskuloskeletdlniho
syst¢ému. Dale Vas zddam o souhlas k provedeni kineziologického rozboru, véetné vyplnéni
zkracené verze McGuillova dotazniku, a méfeni vybranych parametrti svalové tkan¢ pomoci tlakové
algometrie a dynamometrie.

Byli jste osloveni studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na
FTK UP ktucasti na vyzkumu k diplomové praci. Cilem prace je zjistit, jaké jsou nejcastéji
vyskytujici se zmény muskuloskeletalniho systému u hrac¢u na Klasickou kytaru, a porovnat tyto
zmény s osobami, které nehraji na Zadny hudebni néstroj. Kazdy ucastnik nejprve podstoupi
celkové kineziologické vySetfeni a ndsledné jedenkrat méfeni na obou pfistrojich.

1. J4, niZze podepsany(4) souhlasim s ucasti mého ditéte ve studii. Informace o jeho osobé
se budu snazit podat pravdivé a co nejptesnéji.

2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode me
ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumgl(a) jsem tomu, Ze Gcast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv pferusit, ¢i ze studie
s ditétem odstoupit. Ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studie budou osobni data ma i mého ditéte uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti osobnich dat mych
1 mého ditéte. Pii vlastnim provadeéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez
vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich Udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a veédecké ucely mohou byt osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno a jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat
v referatech o této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.
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Jak vySeti‘eni probiha?

Vysetfovani bude probihat v prostorach Konzervatoie Evangelické akademie v Olomouci
a Vv prostoraich Gymnézia Olomouc — Hej¢in, kde bude pfitomen pouze ucastnik (pfipadné rodic)
a fyzioterapeut.

Nejprve bude odebrana anamnéza a po té proveden kineziologicky rozbor postury a drzeni téla,
ktery se provadi ve spodnim pradle. Néasledné¢ probéhne méfeni pomoci dvou pfistroji,
dynamometru a tlakového algometru. Vysetieni je jednoduché, bezbolestné, neinvazivni, zcela
bezpecné, nehrozi pti ném riziko padu a je odsouhlaseno etickou komisi FTK UP.

Celkové¢ vysetieni bude trvat zhruba 45 — 60 minut a bude provedeno jedenkrat.

Za ucelem zhodnoceni muskuloskeletdlnich zmén a porovnani postury bude k této diplomové praci
vyuzita fotodokumentace kazdého pacienta. Z fotografii nebude mozné identifikovat oblice;j.
Vsechna data budou zpracovana anonymné a budou slouzit k vypracovani této diplomové prace.
Nebudou §ifena a zneuZita pro jiné ucely.

Pfedem Vam dékuji za souhlas s ucasti v této studii, za Vasi spolupraci a davéru.

Podpis zékonného zéstupce: Podpis fyzioterapeuta poveteného touto studii:

Datum: Datum:
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Piiloha 3. Formular anamnestickych udaja

ANAMNEZA

1. Osobni data

Jméno a prijmeni:
Pohlavi:

Vek:

Pravak / levak:

Zameéstnani:

2. Osobni anaméza (OA)

operace.

urazy:

onemocnéni:
psychomotoricky vyvoj:
kompenzacni pomucky:
zazivaci potize:
gynekologie:

vyska:

vaha:

3. Rodinna anamnéza (RA)

sourozenci:
nemoci/choroby:

4. Socidlni anamnéza (SA)

bydli:
zvirata:

5. Pracovni anamnéza (PA)

studium/prace:
brigady:

pacovni pozice:
sport:

volny ¢as:

doba hry na nastroj:
pomicka k nastroji:

6. Farmakologicka anamnéza (FA)

1éky:
hormonalni antikoncepce:

/. Alergicka anamnéza (AA)

1€ky:
zvitata, hmyz:
traviny:

8. Abtizus

koufeni:
alkohol:
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Priloha 4. Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity

Dotaznik McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire)

Jméno a pfijmeni:

Bolest Zadna mirna stifedné silna silna

Skubava, busiva 0 1 2 3
Vystrelujici 0 1 2 3
Bodava 0 1 2 3
Ostra 0 1 2 3
Kiecovita 0 1 2 3
Hlodava 0 1 2 3
Paliva, palciva 0 1 2 3
Tupa pretrvavajici 0 1 2 3
Tiziva (tézka) 0 1 2 3
Citliva na dotek 0 1 2 3
Jako by mélo prasknout O 1 2 3
Unavni — vysilujici 0 1 2 3
Protivna 0 1 2 3
Strasna 0 1 2 3

0 1 2 3

Mudiva — kruta

Intenzita soucasné bolesti (PPI)

Lo zadna
2, mirna

R stfedné silna
e silna
T kruta
O nesnesitelna
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Piiloha 5. Formular kineziologického rozboru

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Jméno a pfijmeni:

1. Aspekce ZEZADU:

(hlava, sije, ramena, lopatky, paze, predlokti, ruce, pater, PV svaly, taile, panev, hyzde,
stehna, podkolenni jamky, lytka, Achillovy slachy, paty, plosky)

2. Aspekce ZBOKU:

(hlava, ramena, pater, bricho, hyzde, rotace DKK)

3. Aspekce ZEPREDU:

(hlava, ramena, klicni kosti, paze, predlokti, ruce, hrudnik, bricho, pupek, panev, taile,
stehna, bérce, nohy)

4. Romberg1l, 2,3
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Priloha 6. Formuléi pro UBMA testovani

UMBA = upper body musculoskeletal assessment

Jméno a pfijmeni:

1. Bolest pri aktivni rezistované kontrakci

prava leva
1) LFL krku
2) Rotace krku
3) ABD v RAK
4) EXVvRAK
5) FL v RAK
6) VR v RAK
7) ZR v RAK
8) FL v LOK
9) EX v zapésti
10)  FL v zapésti
11) LFL trupu
12) Rotace trupu
2. Pasivni rozsah pohybu
prava leva
1) ABD v RAK
2) EX v RAK
3) FL v RAK
4) VR v RAK
5) ZR v RAK
6) FL v LOK
7) EX v zapésti
8) FL v zapésti
3. Tlakové body
prava leva

1) M. deltoideus

2) M. infrascapularis

3) M. trapezius

4) Lateralni epikondyl humeru

5) Mediélni epikondyl humeru

6) Dorzalni strana piedlokti
7) Volarni strana ptedlokti
8) Dorzalni strana zapéti

9) Volarni strana zapésti
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Neurologické testy

1) Finkelstein test
2) Tineltv test
3) Phalentv test
4) Adsoniv test

prava

leva

Svalova sila

1) SS prava ruka
2) SS leva ruka

Citlivost prsta

1) Palec

2) Ukazovacek
3) Prostfednicek
4) Prstenicek
5) Malicek

prava

leva

Otok predlokti

1) Pravé predlokti
2) Levé predlokti

Vlastni pocit diskomfortu

a) Jak dlouho trva problém ramene, lokte nebo zdpésti?
Zadné problémy s ramenem (loktem nebo zapéstim)

Méné nez 1 hodina
1 hodina az 1 den

Vice nez 1 den azZ 1 tyden
Vice nez 1 tyden az 2 tydny
Vice nez 2 tydny az 4 tydny
Vice nez 1 mésic az 3 mésice

Vice nez 3 mésice

b) Jak casto jste mél/a v minulém roce problémy s ramenem (loktem nebo zdpéstim)?

Zadné problémy s ramenem (loktem nebo zapésti)
Témér nikdy (kazdych Sest mésict)

Ztidka (kazdé 2-3 mésice)
N¢ékdy (jednou za mésic)

Casto (jednou tydng)
Témét vzdy (denng)

C) Popiste intenzitu ramene (lokte nebo zdpésti) v privoméru.

Zadné problémy s ramenem (loktem nebo zapésti)

Mirna bolest

Stredné¢ silna bolest
Tézka bolest

Nejhorsi bolesti v Zivoté
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Piiloha 7. Formulaf pro svalovou silu stisku pravé a levé ruky

Dynamometrie (v Newtonech)

KYTARISTE

Jméno a prijmeni:

SS pravé ruky

SS levé ruky

¥ N ||k~ w M-

[EEN
©

[EEN
=

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
=

[EEN
i

GYMNAZISTE

Jméno a prijmeni:

SS pravé ruky

SS levé ruky

O X No|g~w e

[EN
©

[EEN
=

[EN
N

[EN
w

[EEN
=~

[EN
i
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Piiloha 8. Formuléf pro hodnoty z metody tlakové algometrie

Tlakova algometrie

Jméno a pfijmeni:

prava (N) leva (N)

M. deltoideus

M. infrascapularis

M. trapezius

Dorzalni strana predlokti

Volarni strana piredlokti

Dorzalni strana zapéti

Njo|galkwiniE

Volarni strana zapésti
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Priloha 9. Formulaf vyjadieni Etické komise FTK UP

Fakulta
, télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zaklad€ Zadosti ze dne 17. 10.2017 byl projekt diplomové prace
autor /hlavni fesitel/: Be. Klara PospiSilova

snazvem Hra na klasickou kytaru a jeji vliv na muskuloskeletalni systém

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 62 /2017
dne: 27.10.2017.

Etické komise FTK UP zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala #sdné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

ReSitelka projektu splnila podminky nutné k zisk4ni souhlasu etické

komise. /

zaEKFTK UP /
doc. PhDr. Dana St 4, Ph.D.
predsedkyng,

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd
t¥ida Miru117 | 77111 Olomouc

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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