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Moznosti fyzioterapie u funk¢énich poruch z nadmérné hlasové zatéze u
zpévaku

Abstrakt

Tato bakalafskd prace je zaméfena na moznosti fyzioterapie u funkénich poruch
z nadmérné hlasové zatéze u zpévaki. Funkéni poruchy z nadmérné hlasové zatéze jsou
velmi Castou, ale také opomijenou problematikou hlasu. Tyto poruchy vznikaji ¢astym
premahanim hlasivek mluvnim i zpévnim hlasem zejména z divodu Spatné techniky
hlasu. Funk¢ni hlasové poruchy se vyskytuji u hlast neskolenych, ale i u hlasi
profesionalti. Pokud hlasové pretizeni neni 1é¢eno, mize dochazet k vzniku fonastenie,
hyperkinetické dysfonie nebo hypokinetické dysfonie. Pokud se pacient ani v tomto
ptipadé nelééi, mize dochazet K nevratnym organickym zménam hlasového aparatu. U
funkénich hlasovych poruch dochazi k dyskoordinaci jednotlivych ¢asti hlasotvorného
ustroji, k hyperaktivit¢ vydechového svalstva, extralaryngedlnich svali a adduktorti
hlasivek. Lécba funk¢énich poruch znadmérné hlasové zatéze spoCiva v odstranéni
primérnich pfi¢in vzniku. Je dulezita reedukace hlasu za pomoci hlasového cviceni a
reedukace souvisejiciho télesného systému.

Cilem préce je zmapovani moznosti fyzioterapie u funkcénich poruch z nadmérné hlasové
zatéZe u zpévakl a ndvrh cvicebni jednotky jako prevence funkénich hlasovych poruch.

V teoretické Casti se bakalafska prace zabyva hlasem, anatomii hlasotvorného aparatu a
jeho funkci. Jsou zde popsany funkéni poruchy hlasu, jejich pfi¢iny a zpusoby 1é¢eni.
Déle se bakalaiskd prace zaméfuje na popis moznosti fyzioterapie, které lze vyuzit u
funkénich poruch z nadmérné hlasové zatéze.

Prakticka cast bakalaiské prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Cast je zpracovana
formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor tvoii dva zpévaci s opakovanymi
problémy pietizenych hlasivek. Vyzkumny soubor podstoupil vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor a podle zjisténé problematiky byl vytvofen navrh terapie. Na oba
pacienty terapie pusobila pozitivné a doslo u nich ke zlep$eni. Druha cast je zpracovana
formou kvantitativni. Vyzkumny soubor tvoii 100 amatérskych i profesionalnich
zpévaki, ktefi vyplnili dotaznik zaméteny na vzdélani dotazovanych v péveckém oboru,
na jejich subjektivni nazor na spravné provedeni zpévu, dale se otazky tykaji hlasovych
poruch a metod jejich 1écby, dotaznik obsahuje i kratky subjektivni test hlasového
pfetizeni. Dotaznik mapuje informovanost zpévakli a vyskyt hlasovych poruch mezi

dotazovanymi. Dle vysledki dotazniku Ize tvrdit, Ze edukace zpévakil je stale



nedostacujici. Podle vysledkl dotazniku byla sestavena piirucka pro zpévéaky, za ucelem
predchéazet hlasovym poruchdm za pomoci prevence a informovat zpévaky o funk¢nich
poruchach hlasu.
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Possibilities of physiotherapy for functional disorders caused by vocal
loading in singers

Abstract

This bachelor thesis is focused on the possibilities of physiotherapy for functional
disorders from excessive vocal load in singers. Functional disorders caused by excessive
vocal load are a very common, but also neglected issue of voice. These disorders are
caused by a frequent overuse of the vocal cords by speech and singing voice, mainly due
to a poor voice technique. Functional voice disorders occur in voices of the untrained, but
also in voices of the profesionals. If vocal overload is not treated, phonaesthenia,
hyperkinetic dysphonia or hypokinetic dysphonia may occur. If the patient is not getting
treated even in this case, irreversible organic changes in their vocal system may occur. In
functional vocal disorders, there is a dyscoordination of different parts of the vocal tract,
hyperactivity of the exhalatory muscles, extra-laryngeal muscles, and vocal cord
adductors. The treatment of functional disorders from excessive vocal load consists in the
elimination of the primary causes. Re-education of the voice with the help of voice

exercise and re-education of the related body system is important.

The aim of this paperis to map the possibilities of physiotherapy for functional disorders
from excessive vocal load in singers and to design an exercise unit as a prevention of

functional vocal disorders.

In the theoretical part, the bachelor thesis deals with the voice, the anatomy of the vocal
system and its function. There are described functional voice disorders, their causes, and
methods of treatment. Furthermore, the bachelor's thesis focuses on the description of

physiotherapy options that can be used for functional disorders from excessive vocal load.

The practical part of the bachelor thesis is divided into two parts. The first part is
processed in the form of qualitative research. The research sample consists of two singers

with repeated problems of overloaded vocal cords. The sample underwent an input and



output Kinesiological analysis and the design of the therapy was created according to the
identified issues. The therapy had positive impact on both patients and helped their
improvement. The second part is processed in quantitative form. The research sample
consists of 100 amateur and professional singers who filled out a questionnaire focused
on the education of respondents in the field of singing, their subjective opinion on the
correct performance of singing, questions on vocal disorders and methods of their
treatment. The questionnaire contains, as well, a short subjective test of vocal overload.
The questionnaire maps singers' awareness and the incidence of vocal disorders among those
surveyed. According to the results of the questionnaire, it can be stated that the education
of singers is still insufficient. In accordance with the results of the questionnaire, a
handbook for singers was compiled in order to prevent voice disorders with the help of

prevention and to inform singers about functional voice disorders.
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1 Uvod

Lidsky hlas je nedilnou soucasti naSich zivotii. Slouzi ke kazdodenni komunikaci i
k vyjadieni nasich emoci. Jeho kazdodenni uplatnéni je pro nas tak béznou zalezitosti, ze
Si Casto neuvédomujeme, ze nas hlas naduzivame a nevénujeme mu patii¢nou péci ani
¢as na zotaveni. Jeho Siroké uplatnéni v mnoha zaméstnanich, kde je vysoké vytizeni
hlasu podminkou, ma ¢asto za nasledek jeho pretizeni. Pravé zpeévaci, herci, moderatofi,
pedagogové, manageti a obecné ti, ktefi pracuji tam, kde je hlas nezbytny, vystavuji svij
hlas kazdodennimu vytizeni, tito by také méli byt ke své praci patiicné proskoleni a sviij
hlas pouzivat spravné. Otdzkou je, jestli jsou vSichni profesionalové dostateéné
edukovani a seznameni s riziky jejich povolani. Vedle profesionalt, jsou zde i lidé, kteti
pouzivaji svlij hlas bez jakéhokoliv pouceni, jsou to napiiklad amatérsti zpévaci, bez

hlasového vzdélani.

Vlivem nadmérného a opakovaného naduzivani hlasového aparatu mohou vznikat
funkéni hlasové poruchy znadmérné hlasové zatéze. Funkéni poruchy z nadmérné
hlasové zatéze jsou velmi ¢astou, ale také opomijenou problematikou hlasu. Tyto poruchy
vznikaji Castym pfemahanim hlasivek mluvnim i zpévnim hlasem zejména z davodu
Spatné techniky hlasu. Funkéni hlasové poruchy mohou zplisobovat docasnou ztratu
hlasu, chrapot, hlasovou slabost, ztratu nosnosti hlasu, omezeni hlasového rozsahu a
spoustu dalSich poruch. Mezi funk¢ni poruchy znadmérné hlasové zatéze tfadime
fonastenii, hyperkinetickou dysfonii a hypokinetickou dysfonii, které vznikaji, pokud se
tyto funkéni poruchy vcas nefe$i. Dochazi tak k dyskoordinaci jednotlivych etazi
hlasotvorného ustroji, k hyperaktivité¢ vydechového svalstva, extralaryngeéalnich svall a
adduktort hlasivek. Dale se mtzou funkéni poruchy zménit v poruchy organické, kdy
dochazi ke strukturalni ptemeéné hlasového aparatu, tyto poruchy Casto byvaji nevratné a
hlas je tak trvale poSkozen (Havlik, 2013). Lécba spociva v odstranéni primarnich pficin
vzniku poruch, kdy je tieba se zaméfit pravé na techniku hlasu, ktera je pouzivana. Je
dulezita reedukace hlasu za pomoci hlasového cviceni a reedukace zapojeni souvisejicich

komponentt téla (Vydrova, 2017).

Pravé pro spravnou techniku hlasu je za potiebi spravné uplatnéni mnoha komponenta
téla jako je spravny postoj, dech, spravné nastaveni a zapojeni svalstva celého téla. Pokud

néktery z faktoru nepracuje v adekvatnim nastaveni, dochazi k pretézovani i ostatnich
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struktur. Pravé zde je prostor pro préci fyzioterapeuta, ktery miize svou terapii ovlivnit

spravnou funkénost hlasu, ale i kvalitu hlasového projevu.
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2 Soucasny stav

2.1 Definice zvuku

Zvuk je definovan jako podélné mechanické vinéni, které se $iti v pruzném prostiedi.
Tento zvuk je vniman sluchem. Nachazi se v mezich moznosti detekce sluchu, frekvencné
16 — 22kHz, intenzitné 0 — cca 130 dB. Zvuky rozd¢lujeme na zvuky tonového charakteru
(hudebni) (Ptiloha €. 1) a zvuky neténového (hlukového, Sumového charakteru) Pro
netonovy zvuk je charakteristicky nepravidelny (neperiodicky) prubéh zvukové viny
(Ptiloha ¢. 2). Ténovy zvuk je periodicky a jeho frekvenéni prubéh (spektrum) obsahuje

pravidelnd maxima, a to jsou vys$si harmonické tony (Kucera, Fri¢, Havit, 2010).
2.2 Hlas

Lidsky hlas je primarné definovan jako zvuk vydavany ¢lovékem pti fonaci, diky kmitani
hlasivek. Hlas lze také definovat jako zvuk vydavany ¢lovékem pii pokusu o znélou
fonaci. Do pojmu hlas tak lze zahrnout i zvuky, které nejsou nevyhnutelné tvoieny
pravidelnym kmitanim obou hlasivek. Diky tomu mlzeme mluvit i 0 hlasu u
patologickych stavil, jako jsou velmi t€Zké zjizveni hlasivek, porucha hybnosti hlasivek,
ale 1 nahradni fona¢ni mechanismy, které by nebylo mozné povazovat za hlas podle
definice v tomto uzsim slova smyslu (Kucera, Fri¢, Havit, 2010). Hlas se popisuje jako
signal, ktery vznika vibraci specializovaného organu (Lejska, 2003). Lidé a zp&vni ptaci
se uci zpivat nebo mluvit poslechem akustickych modeld, vytvarenim sluchovych Sablon
a poté se uci produkovat vokalizace, které¢ odpovidaji Sablondm (Peter L. Tyack, 2019).
Vyznam hlasu je definovan jako prostiedek lidské komunikace (Dvoiak 2007). Je
dalezitou soucésti spoleCenského Zivota a stal se prostiedkem mluvené tfec¢i (Drsata,
2011). Vyuziti schopnosti fe¢i je pro nas béznou zalezitosti a tato funkce je velmi casto
brana jako bézna samoziejmost, a tedy moderni spole¢nost vyuziva hlas stale vice jako

pracovni nastroj (Svec, 2019).
2.3  Zpev

Zpév lze definovat jako specificky hlasovy umélecky projev, jehoz cilenym sttidanim
ton a zpravidla 1 rytmickou strukturou se odliSuje od bézné fec€i nebo recitace. V praci
Tiché je uvedena neobjasnénd otazka, kterou si klade mnoho hlasovych odborniki a to,

jestli byl hlas piivodné urcen pro zpev nebo mluvu? Nékteti odbornici jsou presvédceni,
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ze primarné byl hlas urcen pro zpév. Tito vychazeji z pfedpokladu, Ze jiz prvni hlasové
projevy jako byly kiik, vyskot, smich ¢i hry s hlasem, jsou ve své podstaté zpévu blizké
modulované zvuky, které se nékdy pohybuji i v rozsahu dvou oktav. Hlasivky jsou tedy
pirirodou piipraveny na vétsi rozsahovou a dynamickou zatéz, nez vyzaduje mluva (Ticha,
2014). Déle zminuje, ze pravé mluva mtize byt pticinou, pro¢ se pivodni zna¢né hlasové
moznosti postupné omezuji, a tak pret¢zovanim mluvni hlasové polohy muze byt
narusena piivodni jednota hlasu a tim se vytvareji hlasové rejstriky. Hlasové rejstiiky jsou
odlisn€ zn¢jici fady tont, na jejichz rozhrani dochazi k napadnym hlasovym zlomim

(Ticha, 2014).
2.4 Funkcni anatomie hlasového apardtu

Majtner ve svych skriptech z roku 2006 rozd€luje hlasovy aparat do tfi komponent, které
mezi sebou spolupracuji, a to na dech, hlasovy organ a artikula¢ni aparat a rezonanci.
Dale zminuje, ze tyto slozky od sebe nelze oddélit (Majtner, 2006). Vydrova, Chrobok a
Kominek déli stavbu hlasového tstroji na rezonanéni dutiny vokélniho traktu, hrtan, dolni
cesty dychaci a na dal$i anatomické struktury funkéné souvisejici s hlasovym tUstrojim.
Tato prace hlasové ustroji taktéz rozdéli na anatomii hrtanu, dychaciho ustroji a

rezonanénich dutin.
2.4.1 Hrtan

Hlasotvorné tustroji je dle Kejklickové tvofeno hrtanem a veSkerym svalstvem, které je
S nim spojeno, a to svalstvo uvnitt hrtanu, ale také vnéjsi hrtanové svalstvo. Toto svalstvo
nam urcuje polohu a napéti hlasivek a tim i1 generovani zvuku (Kejklickova, 2011). Hrtan
je soustava chrupavek, vazii a svalii (Pfiloha €. 3), které plni tfi zdkladni funkce. Jedna se
o dychani, ochranu dolnich dychacich cest pfed aspiraci potravy a slin a o tvorbu hlasu.
Chrupavky a vazy utvafeji kostru hrtanu, jednotlivé svaly (Ptiloha ¢. 4) umoziuji pohyb
nékterych ¢asti této kostry (Kucera, 2019). Z pohledu tvorby hlasu Ize svaly hrtanu
podilejici se na vzniku a modulaci hlasu rozdélit na adduktory, abduktory a tenzory
(Kucera, 2019). Adduktory se podileji jako zavirace hlasivkové §térbiny, abduktory jako
otvirace hlasivkové Stérbiny a tenzory se uplatiiuji jako napinace hlasivek. Hlasivky jsou
umisténé v hrtanu horizontalné, pfiblizn¢ na rozhrani dolni a stfedni tfetiny chrupavky
Stitné. Vzadu se hlasivky upinaji na pfedni vybézky chrupavky konévkové, diky tomuto
spojeni se mohou hlasivky rozevirat a tim se otevie prostor pro volné dychani, nebo

zavirat, coz se déje pfevazné pii fonaci nebo zpévu, kdy se hlasivky k sobé pfiblizuji a na
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chvili uzaviraji oblast hrtanu. Samotna hlasivka ma ¢éast blanitou a chrupavcitou
(Vydrova, Chrobok, Kominek, 2017). Nad hlasivkami se v hrtanu nachazi také
ventrikuldrni fasy, n¢kdy nazyvané jako nepravé vazy hlasové, které jsou schopné
jednoduchého kmitavého pohybu, a tak ¢astecné dokézou nahradit funkci hlasivek. Hrtan
je v podstat¢ vibra¢ni stroji, které obsahuje oscilatory vytvaiejici zvuk a dokaze je spojit
dohromady tak, Ze se rozvibruji pribéhem vzduchu mezi nimi (Dimon, 2009). Hrtan
rozdélujeme na tfi Casti (Ptiloha ¢. 5). Misto ulozeni hlasivek oznaCujeme glottis,
subglottis je prostor pod hlasivkami, supraglottis je prostor nad hlasivkami (Vydrova,
2017).

Pro vniméni redlné funkce svalii zapojenych do tvorby hlasu musime brat v potaz
zakladni princip fungovani jakéhokoliv pohybového vzorce zprosttedkovaného pficné
pruhovanym svalstvem (Kucera, 2019). Kazdy naS pohyb je diky proprioceptivni
senzomotorické zpétné vazbé vysoce koordinovanou svalovou ¢innosti, na které nesou
podil vSechny svalové skupiny (Zajac, 2002). Pohyb je vysledkem aktivity svalovych
skupin (Dylevsky, 2009). Soucasné¢ dochazi k tonizaci vzdalengjsich svalti i vzdalenéjsich
oblasti t¢la, coz se d&e diky senzomotorickym zpétnym vazbam, které koordinuji
svalovou mechaniku téla jako celek (Kucera, 2019). Pohyb se uplatituje diky koordinaci
agonistl, ktefi pohyb iniciuji, antagonistii, kteti pohyb brzdi a synergistl, ktefi
napomahaji antagonistim, jiné svaly plni praci fixatort nebo stabilizatord urcitych
segmentd. Pti jakékoliv motorické ¢innosti dochazi k ¢aste¢né tonizaci vSech svalovych
skupin, z toho diivodu je nutna kontrola koordinace pohybu hlasivek pti fonaci a dychani,
pokud je v podezfeni funkéni hlasova porucha. Svaly hrtanu vykonavaji dva druhy
svalové kontrakce, a to kontrakci izotonickou a izometrickou, kterd méni pouze své
napéti, nikoliv svou délku (Dylevsky, 2009). V ramci izotonické kontrakce se déje to, Ze
v piipad¢ koncentrického svalového stahu, se zkracuje sval a dany pohyb se akceleruje,
a naopak pii excentrické kontrakci se sval prodluzuje a tim zplsobuje deceleraci pohybu

(Kucera, 2019).
2.4.2 Dech

Od hrtanu pokracuji dolni cesty dychaci, které jsou vyztuzené chrupavkami, z nichz je

vvvvv

déli pradusky. Bronchy se zanofuji do plic a v€tvi se na bronchioly neboli pridusinky,

které usti do plicnich sklipki, kde dochazi k vyméné plynti mezi plicemi a krvi (Cihék,
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2016). Priduskovy strom patii k hlasovym rezonatorim a modifikuje a dotvaii zvukovou
kvalitu hlasu, a tedy zné€lost hlasu, proud vydechovaného vzduchu je nastrojem pro

rozkmitani hlasivek (Vydrova, 2017).

vvvvvv

de€li od sebe dutinu biisni a hrudni. DéEli se na tfi Casti, a to pars lumbalis, costalis a
sternalis. Inervace branice je z levého i1 pravého n. phrenicus. Zajistuje vétSinu nadechové
aktivity, pfesto spolu s ni spolupracuji pomocné nadechové svaly jako jsou mm.
intercostales externi, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major et
minor a dals$i. Brani¢ni sval zajistuje 1 vydech, spolu s nim spolupracuji svaly brani¢ni
opory jako je m. transversus abdominis, m. rectus abdominis, m. obliqus abdominis

externus et internus a mm. intercostales interni (Cihak, 2011; Naiika, 2015).
2.4.3 Rezonancni dutiny

Supragloticka ¢ast hrtanu tvoii rezonanéni dutiny, do kterych zahrnujeme dutinu nosni,
dutinu ustni, hltan a nosohltan. Dutina nosni nam zprostiedkovava nadech, kdy béhem
mluveni nebo zpévu probihd nadech Usty i1 nosem soucasné, jako fyziologicky a pro
organismus vyhodny povazujeme naddech nosem. Nosni dutina se vyznamné uplatituje na
zesileni zakladni frekvence hlasu. Strukturalni vlastnosti dutiny tstni nam
zprostiedkovavaji artikulaéni funkcei, diky Celisti, rtiim, jazyku a zubtim. V hltanu, ktery
je nezbytnou soucasti travici soustavy se nachdzeji patrové mandle, které jsou velmi
citlivé na infekce, a tedy mohou zpisobovat zanétlivé poruchy hlasu, ale témi se tato
prace nezabyva. Horni ¢asti hltanu je nosohltan, ktery je na pomezi nosni dutiny a
viditelnou ¢asti hltanu, umistény nad mékkym patrem. Hltan je tedy hlavnim prostorem
zesileni zvuku hlasu v hlavové rezonanci, dileZité pro fonaci a zpév ve vysokych
polohach hlasu. Imunologickou roli zde hraji hltanové mandle, které pii zdufeni tkané
zhorSuji nosnost hlasu. Dle Vydrové do rezonan¢nich dutin fadime i vedlejs$i nosni dutiny,
avsak jejich vyznamnost v Gloze zesileni hlasu nebyla prok4zéana akustickymi metodami,

piesto pii onemocnéni vedlejSich dutin nosnich je nosnost hlasu mensi (Vydrova, 2017).
2.5 Tvorba hlasu

Hlasové tustroji tizce souvisi s Gstrojim dychacim. Na tvorbé hlasu se ucastni 1 nékteré

organy patfici k polykacimu traktu, jehoZ soucasti jsou organy umoziujici artikulaci.
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Hlas vznikéd rozkmitanim hlasivek proudem vydechovaného vzduchu a jeho zesilenim

Vv rezonanc¢nich dutinach lidského hlasu (Vydrova, 2017).

Kucera ve Vokologii 1 uvadi, ze tvorba hlasu se odehrava v hrtanu, kde se vytvari
hrtanovy ton, ktery vznikd rozkmitdnim addukovanych hlasivek. Modulace hrtanového
tonu umoznuji soub&zné zmény napéti, délky a objemu obou hlasivek. Pro tvorbu hlasu
je vyznamny pohyb hlasivkovych chrupavek, ktery umoziiuje otevieni a zavieni
hlasivkové stérbiny a zaroven se podili na zméné napéti a délky hlasivek (Ptiloha €. 7).
Druhym vyznamnym pohybem kostry hrtanu je zména postaveni Stitné chrupavky oproti
chrupavce prstencové. Tento pohyb méni predevsim napéti, délku a tloustku hlasivek

(Kucera, 2019).

Jako spravny dech zminuje Majner Zeberné-brani¢ni dech s jednoznacnou pievahou
funkce branice, takovy dech je pouzitelny pro tvorbu tonu. Dale zminuje ¢tyti faze, které
b&hem tvorby tonu po sob¢ nasleduji. Jako prvni fazi tvorby hlasu fadi nadech, jako dalsi
faze nasleduje poloha branice a dolnich Zeber ptfi zpévu, dale nasleduje faze rychlého
vydechu zbytku vzduchu a v posledni fazi dochazi k opétnému rychlému nadechu
(Majtner, 2006).

2.6 Poruchy tvorby hlasu

Poruchy hlasu jsou Castou a Casto opomijenou problematikou. Vznikaji akutnimi i
chronickymi zanéty, benignimi a malignimi naddory hrtanu, poruchami pohybu hlasivek,
psychogennimi poruchami hlasu a také poruchami z nadmérné hlasové zatéze. Vzhledem
k zaméfteni této bakalafské prace si blize objasnime pravé funkéni poruchy z nadmérné

hlasové zatéze.

Podle Vydrové, castou pfic¢inou funkénich poruch hlasu nejen hlasovych profesionalt
byva hlasova unava, fonastenie. Je pomérné ¢asta u ucitell, prodavacu, hercti, zpévaki a
dalSich profesi, kde nepfimétena hlasova zatéz ptripadd v tvahu. Rovnéz pobyt v pfilis
hluéném prostredi vede k hlasové zatézi a hlasové unaveé. Bez nasledkli nemusi zlstat,
pusti-li se naptiklad zpévak piili§ brzy do obtizného repertoaru nebo zpiva repertoar

takzvané mimo sviij obor.
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2.7  Funkcni poruchy 7 nadmérné hlasové zdtéZe

Vznikaji z nadmérného zatizeni hlasového aparitu vlivem vnéj$im, profesnim nebo
vlivem temperamentu nebo moznou poruchou sluchu jedinec nadmérné zesiluje hlas
(Kucera, Fri¢, Havit, 2010). Vznikaji u hlasii neSkolenych, ale 1 profesionalti a postihuji
déti i dospélé. Funkéni hlasové poruchy z nadmémé zatéze délime na akutni hlasovou
unavu neboli fonastenii, hyperkinetickou dysfonii a hypokinetickou dysfonii. Jedna se o
jasn¢ funk¢ni poruchy. V lokalnim nalezu nebyva vyrazné morfologické postizeni, pouze
reverzibilni slizni¢ni a podslizni¢ni zmény. Dominuje lehky stupen postizeni koordinace
pohybu hlasivek pfi fonaci (Kucera, 2019). Hlasové zatizeni je termin, ktery oznacuje
mnozstvi hlasovych pozadavkt kladenych na zvukovy systém, jehoz piedpoklad je
vétsSinou uréen hladinou hlasového akustického tlaku, zakladni frekvenci a ¢asem fonace

(Isabel S. Schiller, Dominique Morsomme, Angélique Remacle, 2018).
2.7.1 Fonastenie

Dle 1ékaiského slovniku je fonastenie — izkostna hlasova neur6za postihujici lidi uzivajici
hlas jako zéklad svého povolani, pfedevsim sélové zpévaky. Projevuje se neschopnosti
zpivat, event. chrapotem. Bez 1é¢by, zejm. psychoterapie, mize ohrozit vlastni vykon
povolani (Lékaisky slovnik, 2021). Casto byva pii¢innou hlasova tinava, ktera vznika
pfepinanim svall hrtanu, coZ je stejné jako nadmérn€ nebo chybné prepinané jakékoliv

svalstvo téla, tfeba v posilovné (Vydrova, 2009).

Podle Vydrové vznikd po naméahavém hlasovém, mluvnim ¢i péveckém vykonu, ktery
trva nepfimétené dlouho. Dle Opocenského hlasového kurzu sem fadime i1 kratkodobé,
velice intenzivni pfetizeni hlasivek fonaci, pfi vysoké intenzité¢ ve vySsi poloze hlasu.
Nejcastéji se jedna o intenzivni kiik nebo urputny kasel. Podkladem je maly krevni vyron
pod sliznici hlasivky (Kucera, Fri¢, Havif, 2010). Vydrova ve své knize z roku 2009
uvadi, ze je patrné piekrveni okraji hlasivek, ve stroboskopickém svétle lze vidét
zietelnou poruchu kmitani hlasivek, kmity jsou zkracené (Vydrova, 2009). Je zietelné
zkraceni faze uzavieni hlasivek oproti otevieni a Casto je vidét asymetrie pohybu
hlasivek, kdy se jedna pohybuje pomaleji nez druha a dochazi tak k netiplnému uzavieni

hlasivkové Stérbiny (Vydrova, 2017).
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Primarnim piiznakem fonastenie je chrapot, ktery muze ptejit az k afonii. Postizeny
hlasovy aparat je bolestivy a Ize slySet ptitomnost dySného Selestu hlasu. Dochazi k tnavée
hlasivek, ztraté nosnosti hlasu, k omezeni hlasového rozsahu a k neschopnosti hlas zesilit

(Kucera, Fri¢, Havit, 2010).

Nejcastéjsim feSenim fonastenie je hlasovy klid. Dal§i moznosti je antiedematozni 1écba
a inhalace a taktéz velmi ucinnou 1é¢bou je konzervativni 1é¢ba za pomoci reedukace a
rehabilitace hlasu. U tézSich nalezii se vyuZzivaji antibiotika nebo se pfistupuje
k chirurgické 1é¢bé, pokud dochazi k pietrvavajicimu nalezu a konzervativni 1é¢ba
nezabira. Protoze se jedna o funkéni poruchu, lze ji ovlivnit piedevSim
fyziologickymi/holistickymi technikami, které spocivaji Vv propojeni

muskuloskeletalnich funkci (Vydrova, 2017).
2.7.2 Hyperkineticka dysfonie

Pro kategorizaci poruch hlasu Evropska laryngologicka spole¢nost definovala pojmy
Dysfonie (porucha hlasu) — jako jakakoli vnimand porucha hlasu, tedy odchylka
zahrnujici poruchy vysky, hlasitosti, jakoz i1 témbru nebo rytmiky ¢i prozodickych
vlastnosti (Fri¢ M., Ot¢enasek Z., 2015). Hyperkineticka dysfonie (Piiloha ¢. 8) je
porucha, kterd izce souvisi s nadmeérnym hlasovym projevem. Dtive se také z této teorie
vychazelo a nadmérnd hlasovd zat€z byla brana jako primarni a hlavni pficina
hyperkinetické dysfonie. Vychazelo se z toho, Ze postiZzeni vznikd vlivem chybnych
dechovych a rezonancnich ndvyki. V nasledujicich letech bylo zjiSténo, Ze se na
hyperkinetické dysfonii podili refluxni laryngitida nebo laryngotracheitida, kdy je vlivem
kyselého refluxatu poSkozena hrtanova sliznice zanétem. Nepfimétrend hlasova zatéz je
tedy spolufaktorem poskozeni hlasivek (Vydrova, 2017). Zanétem poSkozena sliznice
hlasivek vede k otoku a vietenovitému zbytnéni hlasivek. PostiZzena je piedevsim Cast
nejvetSsiho rozkmitu hlasivek béhem fonace a nad zbytnénim vznika béhem fonace
nedomykavost. Vlivem zmén dochdzi k obtiznému zesileni takto nekvalitni zakladni
frekvence hlasu a postizeny je tak nucen k zesileni pouzit zvySeného fonac¢niho tlaku na
hlasivky. Vlivem zvySeného fona¢niho tlaku vznikaji na sliznici hlasivek a

V podslizni¢nim pojivu mikrotraumata, ktera se hoji tuhymi vazivovymi jizvami.

Funkéni porucha hlasu vznika dyskoordinaci jednotlivych etazi hlasotvorného ustroji,
hyperaktivitou vydechového svalstva, adduktorti hlasivek a extralaryngealnich svala.

Postizeny tvoii hlas se snizenym vyuzitim rezonan¢nich prostor (DrSata, 2013).
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Hyperkinetickd dysfonie se dé€li na poruchy vzniklé u déti a na poruchy dospélych.
Diusledkem Hyperkinetické dysfonie déti byva Spatné vedena tvorba hlasu déti, které svij
hlas zatéZzuji na péveckych sborech, ¢asto v mezich svého rozsahu a u déti v dramatickych
krouzcich. Typickym je i dominantni typ déti, které mluvi s razanci. K poruSe muze
prispet 1 nemuzikalnost ditéte, které odpozoruje hlasové ndvyky matky, u muzikalnich

déti je to pak chybné vedeni hlasu.

Tato porucha postihuje i dosp€lou populaci a vznika stejné jako porucha v détském veku,
ktera je ovSem spojena i s dal§imi vlivy. Do téchto vlivii fadime profesni vlivy, jako je
fonace v hluku, inhala¢ni expozice chemikalii a alergend, dale pak chronicka onemocnéni
dolnich dychacich cest, koufeni, percepcni nedoslychavost a ¢astéji jsou postizeny zeny
(Havlik, 2013). Dochazi k soustavnému a opakovanému ptetézovani mluvniho nebo

zpévniho hlasu, neni to jen jednorazova zalezitost (Vydrova, 2009).
2.7.3 Hypokineticka dysfonie

Hypokineticka dysfonie navazuje na hyperkinetickou dysfonii, je tedy jejim logickym
pokra¢ovanim obrazu chronické hlasové Unavy. Jeji podstatou je atrofie m. vocalis, ktera
muze vzniknout druhotné z hyperkinetické dysfonie, dochazi také k atrofii hlasivkové
sliznice. Primarni hypokineticka dysfonie je vrozena. Je projevem dlouho trvajiciho
chronického zanctu hrtanu zejména refluxniho plivodu, ale také je projevem atrofie
hlasivkového svalu ¢i jeho sniZeného napéti v diisledku minimalniho pouzivani hlasu,
nejcasteji u osamélych lidi, ¢astéji pak u muza (Vydrova, 2017). Stejny obraz nalézdme
u rtiznych pyogennich nebo neurogennich poruch, kdy se ale nejedna o postizeni funkéni,
ale primarné organické (Kucera, Fri¢, Havif, 2010). Charakteristickym nalezem je
vietenovita hlasova Stérbina a miZze mit i spastickou slozku vlivem usilovného uzavieni

hlasivkové $térbiny tlakem.

Pfiznakem je zastieny a chraplavy hlas, ktery mlZe mit i dySnou piimés. Pod
laryngoskopem je v leh¢ich piipadech neviditelna ryha v medialnim okraji hlasivky
Vv téZ§im piipadé€ je viditelna vietenovitd Stérbina, kterou je mozno pozorovat pii fonaci
nebo polomésicita Stérbina, kterd ma své maximum polomési¢it¢ho vykrojeni ve své
prvni tfetiné hlasivky. Hlas je zhrubély a postupné se omezuje i hlasovy rozsah
(frekvencni 1 dynamicky) a hlas sldbne. Mlize dochézet i k spastické tvorb¢ hlasu, ktera
vznikd primarné nebo miiZze vznikat pii usilovné snaze pacienta insuficienci hlasového

uzavéru kompenzovat.
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Nedilnou soucasti konzervativni 1é€by je hlasovy klid a hlasova hygiena. Je nutné, aby se
pacient vyhybal hlasovému projevu, ktery neni nezbytny a také hlu¢nému prostiedi, které
by zvySovalo hlasitost jeho projevu. Hlasovy klid v§ak nezabrani opakovani poruchy, a
proto je nutna reedukace, kterd se zamétuje predevsim na prodlouzeni fona¢niho Casu a
posileni znélosti hlasu zaméfenim na rezonan¢ni dutiny a na dechova cviceni. V tézkych
ptipadech se pfistupuje k chirurgické 16¢bé a provadi se augmentace hlasivky (Kucera,
Fri¢, Havif, 2010). Augmentacni metody spocivaji v aplikaci vyplihové hmoty do

hlasivky, dochazi k zvétSeni objemu hlasivky a k posunu ke stiedni ¢are (Vydrova, 2017).
2.8 Fyzioterapie jako lé¢ba hlasovych poruch

Hlavni metodou 1écby hlasovych poruch je pravé rehabilitace, reedukace a hlasova
vychova. Zejména u funkénich hlasovych poruch se pfistupuje k pévecké reedukaci
(Ptiloha €. 9) se zaméfenim na drzeni téla, uvolnény pévecky postoj, uvolnéné kréni a
hlavové svalstvo, dale se zaméfuje na praci branice, postaveni brani¢niho a panevniho
svalstva a funk¢nost bfisniho svalstva (Majtner, 2006). Spociva tedy v dobré kondici HSS
a spravné hlasové a dechové technice. Pravé respiracni terapie je v 1écbé funkénich

hlasovych poruch neodmyslitelnou metodou.

Diky hlasové vychove, na kterou se zamétuji 1€kari a hlasovi specialisti, 1ze spravné
vyuzivat hlas i pfi velké hlasové zatézi, tak aby nedochazelo k negativnim zménam

hlasového ustroji (Majtner, 2006).

Vyznamnym konceptem konzervativni 1é€by hlasovych poruch je opocensky koncept,
ktery vychazi z teoretickych vychodisek, a to, Ze exprese hlasu je vzdy motoricky vzorec,
télo se vzdy chova jako celek, svalové napéti se $ifi v proximodistalnim sméru, a tedy
s télem pracujeme jako s celkem. Déle senzomotoricky ptistup a proprioceptivni zpétna
vazba jsou klicem ke spravné vedené 1éCbé. Dale vyuziva fyziologického svalového
pohybu, kdy periferni pohyb téla ovlivituje napéti svall celého téla a je jim zaroven také
ovliviiovan. Opocensky koncept upiednostiiuje nepiimych technik rehabilitace hlasu a
povazuje za nezbytné vnimani bio-psycho-socialniho modelu nemoci a zdravi a povazuje

jakoukoliv terapeutickou intervenci do urcité¢ miry efektivni (Kucera, 2019).

Rehabilitace hlasovych poruch nema dany zadny pfesny postup na jednotlivé

diagnostické jednotky, a tedy je zde nezbytny individualni pfistup k pacientovi. Tvorba
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hlasu je d¢j, na ktery ma vliv, do urcité miry, fada faktort, které se vzdjemné ovliviuji

pfimym pusobenim i zpétnovazebné (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

V ramci diagnostiky hodnotime temperament a chovani pacienta, tak abychom vyloucili
hlasové poruchy, které jsou pouze symptomem psychické poruchy. Diilezitym faktorem
je také tempo feci, které souvisi casto s temperamentem, kdy rychlé tempo feci zhorSuje
kvalitu hlasu. Dale hodnotime drzeni téla, napéti krénich svalli, dychéni, hlas a hlasovy
terapeut urci lokalni nélez, jako je nedomykavost hlasivek ¢i porucha hybnosti hlasivek

(Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

Pro mou bakalaiskou praci byly vybrany takové metody, ve kterych dochazi k ovlivnéni

svalstva, reedukaci a rehabilitaci jejich zapojeni ¢i drzeni.
2.8.1 Drienitéla

Spravny postoj je zdkladni podminkou pro spravné pouziti vydechové kapacity plic pii
fonaci (Kucera, Fri¢, Halif, 2010). Koordinace svall celého téla, kterd je dalezitd pii
jakémkoliv sportu je stejné dilezita i pti zpévu. Pfi zpévu je zejména dllezité uvolnéné
svalstvo na zadech a na krku. Pokud chceme dosdhnout vrcholové zpévni techniky, je
nezbytny praveé spravny a uvolnény postoj. Uvolnéné drzeni je predpokladem k tomu
abychom béhem zpévu mohli ménit polohy, sedét, lezet, béhat nebo skakat ¢i jinak se
pohybovat. Dalsi nezbytnou soucasti je dobrd télesna kondice zpévéka a udrzovéni
primefené télesné vahy. Pokud si zpévak osvoji chybné drzeni téla, dochazi nejcastéji
k svalovym kie¢im na krku a zadech a blokové postaveni patefe, zejména na zadech, dale
pak ztuhlé Sijové svalstvo prendsi kie¢ na hrtanové svalstvo a zplsobuje technicky

nespravny a tlateny zpév (Vydrova, 2009).

Spravny pévecky postoj je takové nastaveni téla, které umoznuje zpévakovi hlasovy
projev s minimalnim energetickym vypétim. Stoj zpévaka je mirné rozkroény, vaha téla
je rozlozena na obou chodidlech, ruce volné¢ podél téla, ramena se nesmi zdvihat, zada
jsourovna. Dolni ¢ast téla je prevazné staticka a zajist'uje stabilitu, horni ¢ast téla je volna
a dynamicky promeénliva a napomaha spravnému dechu. Stoj pfipomina vypnuti téla do

vysky, kdy je hlava rovné v protaZeni patefte.

Spravné zvladnuty ndcvik stoje s navozenim pocitu hranice v oblasti pasu vede k
pfirozenému zpevnéni bfiSni stény a zapojeni brani¢ni podpory (Kucera, Fri¢, Halif,

2010).
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2.8.2 Kréni svaly

Napéti krénich svalil ptindsi informace o mife spasticity (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). Kréni
svalstvo drzi hlavu rovné a vzpiimenou v protazeni patefe, ale nesmi dochéazet k napéti
Vv oblasti krku, kréni svalstvo musi byt absolutné volné. Jako cviceni k uvolnéni napéti
kréniho svalstva a zpomaleni rychlé feci udava opocensky koncept dechové cviceni, které
je modifikaci dechového cviceni s prodlouzenou fona¢ni dobou, jehoz podstatou je
schéma: nadech — dechova pauza — vydech — dechova pauza — nadech. Dechova pauza
mezi vydechem a nadechem slouzi k celkovému zpomaleni dychani, a soucasné pii ni
dochazi k védomému uvolnéni svalstva celého téla, plisobi relaxa¢né. Dale dochazi
k zpomaleni tempa feci a zmékcuje hlasové zacatky. Vleze se uvoliiuje drzeni hlavy,
lehce pokréené nohy padaji ke strané a povoluje mimické svalstvo. Ve stoji se za¢ina s
nadechem v piedklonu a postupné se piesuneme do vzpiimeného stoje, po dechové pauze
se vracime zpét do predklonu, kde je opét dechova pauza, pii které povoluje napéti v

kolenou, zadech, krku a mimického svalstva (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
2.8.3 Dechova cviceni

Spravné pévecké dychani je absolutnim zakladem pro spravnou péveckou techniku
(Vydrova, 2009). Za spravny pévecky dech je povazovan brani¢né€ — zeberni dech, kdy
ma velkou prevahu branice a dech do zeber rozsifuje hrudnik do stran. Pokud bychom
upiednostnili nddech za pomoci 11 part meziZebernich svall, dochazelo by k hlubokému
nadechu, ktery je spiSe vyuZivan pii sportu, ke zpé€vu je vhodny nadech jemngjsi za
pomoci branice, kterd nevytvari ptiliSny fonacni tlak. V praxi to znamend, Ze dech
nevedeme do hornich oblasti hrudniku a podklickt, ale dechovou vinu vedeme od oblasti

pupku smérem nahoru do spodnich Zeber a hrudniku (Vydrova, 2009).

S nacvikem spravného dychéani u zpévaktu se hlasovi profesiondlové setkavaji velmi
Casto. Nejcastéji dochazi k nacviku btisniho nebo dolniho dychani, kdy pti diagnostice se
dba na to, jestli je nacvik dychéani opravdu nutny, protoze dychéni je velmi individudlni
¢innost a tézko se do jejiho ptirozeného stereotypu vstupuje, dale pak k nacviku plynulého

vydechu s prodlouZzenim fona¢niho ¢asu a brani¢ni opory (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

K dechovému cvieni lze vyuzit i mnoha pomiicek a cvicit s nimi napi. nadech pomoci
sirokého brcka, cviceni s bublifukem nebo cviky snadechovou pomtckou Cliniflo
(Vydrova, 2017).
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2.8.4 Cviky na b#isni — dolni dychdni

Castou vadou je mélké dychani, kdy je nadech veden jen do oblasti hrudniku, takovy dech
nezajistuje dostateCny objem vzduchu pro fonaci. Nacvik bfisniho dychani se zafina
vleZe na zadech, v této poleze dochazi k hlubokému nadechu téméf automaticky. Aby
pacient vnimal zpétnou vazbu svého cviceni, polozi si ruku na bticho. Cvik se nékolikrat
opakuje a je provadén pomalym nadechem a pomalym vydechem. Po zvladnuti cviku
vleze se po n€kolika dnech prechazi do polohy ve vzptimeném stoji (Kucera, Fri¢, Halit,

2010).

Pro kontrolu spravného provedeni je nutné sledovat oblast dolnich Zeber, jestli se
dostate¢n¢ rozviji do stran, protoZze muze dochéazet k pouhé imitaci spravného dychani,

kdy se oblast bticha zveda, ale dech je stale mélky (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
2.8.5 Cviky na prodlouZeni fonacéniho asu

Cvik zalina vleze na zadech, Vv této poloze zahajime co nejpomalejsi hluboky nadech a
V duchu nebo na prstech ruky pocitame délku nadechu, poté nésleduje stejné dlouhd
dechova pauza, méla by byt stejné dlouhd jako doba nadechu, zpocatku lze zacit
s krat§imi useky. Vydech je veden pies zaviena tista se sycenim ,,sssssss. .., je nutné dbat
na mékky zacatek ,,ssss...“, nesmi dochdzet ke zn¢l¢ fonaci, kterd by mohla zvySovat
napéti glottis a opét pocitame dobu vydechu. Idealni doba trvani pauzy je 1,5x — 2x delsi
nez doba nadechu a vydech by mél byt 4x — 5x del$i oproti trvani naddechu. Cvi¢enim by
se m¢lo docilit praveé prodlouZeni trvani dechové pauzy a vydechu, a poté lze cvik cvicit

i ve stoje (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
2.8.6 Trénink svalui branic¢ni opory

Dechové opora je koordinace svalovych skupin, kdy se branice pti nadechu posouva
kaudalné a tim se automaticky zapojuji dalsi svaly brani¢ni opory, a to svaly bfisni a
bederni (Vydrova, 2017). Cviky na zlepSeni nebo vytvofeni brani¢ni opory lze rozdélit
na védomé a mimovolni zapojeni brani¢ni opory. Jako védomé zapojeni branicni opory
modifikujeme cvik na prodlouzeni fona¢ni doby, do které ptidame fonaci kratkého ,,t* na
zaver vydechu ,,ssssst™ nebo nacvikem koordinovaného a rychlého pohybu bfisni stény
za opakovani hlasek ,,td“, ,,td*. Pti hldsce ,,t* dochézi k zataZeni bfisni stény a u hlasky
,»d“ k jejimu povoleni. U pacientt s jistou rigiditou v oblasti bficha lze zpocatku cviéit

foukani kousku papirku skrz bréko nebo plivani (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). Je dilezité
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se presveédcit, Ze pacient cviky dobfe chape a ze je nutné po nadechu podrzet dech v kratké
pauze a jestli je spravné zapojuje biisni i bederni svalstvo. Jako obménu lze vyuzit i

rytmického stiidani hlasek ,,tk*, ,,s8, ,,baf, bum®, ,tam, ten“ (Vydrova, 2017).
2.8.7 Balancni cvi¢eni

Balan¢ni cviceni lze pouzit k mimovolnému zapojeni brani¢ni opory b&hem bézné
napéti biis$nich svall s vytvofenim brani¢ni opory. Z pocatku se pracuje se skuteénym
balancovanim, nakrocenim nebo lehkym naklonem téla vpted, za vyuziti predstavy chiize
po provaze, anebo sed na gymnastickém mici, a béhem balancovani zapojime cviky na
prodlouZeni fonac¢ni doby nebo cviky rezonanéni. Poté nasleduje uz jen pouhd predstava

balancovéni, tim by mélo dojit k fixovani do bézného pouziti (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
2.8.8 Rozezpivdni, rozdychdni

Rozezpivani je nedilnou soucasti zpévu, stejné jako se sportovci pied vlastnim vykonem
protahuji a zahtivaji, tak i hlasivky jako sval potfebuji pfed vykonem protahnout,
rozkmitat a zahtat, bez tohoto se hlasivky poskozuji a dochazi k nepfijemnému pocitu pii
zpévu. S rozezpivanim se setkalo uz mnoho z nas, i nezpévaki, na hudebnich vychovach
na zakladnich skolach, ale i ve sborech, u individualnich ucitelti ¢i na konzervatofi. Cilem
hudebnich vychov na zakladnich Skoléch je zaky rozezpivat, seznamit je tak se zp&vem,
poslechem a pohybem, ktery hudbu doprovazi (LiSkova, 1998). Co vSechno by ale takové
rozezpivani mélo obsahovat? Kompletni hlasové cviceni by mélo obsahovat télesna
uvolnovaci cviceni, spravné drzeni téla, dechovd cviceni, cviceni k védomému
brani¢cnimu dychani, cvieni na uvolnéni a rozSifeni vstupni ¢asti hrtanu, vokalni
uvoliiovaci cviceni, cvi¢eni na vytvatreni vokald a k vokalnimu vyrovnani, cviceni na
vyrovnani polohy, rezonan¢ni cviceni, cviceni na uvolnéni a aktivaci rti, dynamicka
cvieni, cviCeni na rozezpivani spojena s rozvojem sluchovych dovednosti, cviceni na

rozezpivani kombinovana se cvic¢enimi k rozvijeni rytmického citéni (Heizmann, 2003).

Majtner povazuje za velmi dulezité také rozdychani pied péveckym vykonem, nikoliv jen
rozezpivani, jak se praveé Casto opacné déje (Majtner, 2006). Dech je pro zpév nedilnou
slozkou a kratké rozdychani za vyuziti jakéhokoliv dechového cviceni je velkym
pfinosem pro zpévakovy hlasivky i jeho vykon, pficemz staci rozdychani, které zabere 3

az 4 minuty n¢kolikrat denn¢ (Kubelkova, 2008).
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2.8.9 Rezonandéni cviceni

Pii edukaci hlasu je dulezity trénink co nejkvalitngjsiho umisténi hlasu v rezonanci, a to
nastaveni a otevieni rezonan¢nich dutin tak, aby se oteviel co nejvétsi prostor pro zesileni
klasického zpévu, kterym umoziuji zesilit svlij hlas, a tak obsdhnout bez mikrofonu velky
prostor. Nacvik spravné hlavové rezonance je nutny u vétSiny funkénich i organickych
hlasovych poruch s vyuzitim pfirozenych rezonatorl. Soucésti cvieni je 1 nacvik
mékkého fonacniho zacatku (Kucera, Fric, halit, 2010). K nacviku rezonance je mnoho
cviceni jako je napiiklad nacvik nazvuceni nosovky ,,M“, dechové cviceni s fizenym
vydechem na ,,sssssssss®, rozfazovani vlastni fonace hlasu na: nddech — dechova pauza —
fonace, nacvik nazvuceni vokall, vkladani vokali do nazvucené nosovky, kolisani

V intenzité a vysce tonu a tvorba slov (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
2.8.10 Cviceni k uvolnéni hrtanového svalstva

Uvolnéni hrtanového svalstva se vyuziva prevazné k navozeni zvuéné fonace u
psychogenni spastické tvorby hlasu, psychogenni atrofie nebo u muta¢nich poruch hlasu,
ale Ize tato cvifeni vyuZit i k navozeni jemné relaxované fonace za vyuziti hrudni
rezonance, pii které dochazi k jemnému rozvibrovani hrudniku pravidelnymi udery na
hrudni kost za frekvence 2-3 Udery za sekundu, za vibrace pacient relaxované fonuje
Hhmmmm...“ (Kucera, Fri¢, Halif, 2010). Jde ptedevSim o to, aby doslo k uvolnéni
hrtanového svalstva, k ¢emuz jde docilit, stejné€ jako je tomu u postizometrické relaxace.
Pacient tedy mize zprvu zakaslat ¢i vyvolat davivy reflex, tim vyvolame v hrtanu aktivitu

a poté se pokusit o hrudni rezonanci s vydechem, za které by mélo dochazet k uvolnéni.

Dale se pacient snazi prodlouzit dobu fonace a nasledné stfidd fonaci s vibraci a bez
vibrace. V dal$im cvi€eni jsou tvofeny vokaly a nasledné jsou tvofena i slova s hrudni
vibraci. Pokud neni vada dlouhodobé¢ fixovana, dostavuje se tspéch v nékolika dnech
(Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

2.8.11 Artikulaéni cvicéeni

Pro spravné umisténi hlasu v rezonanci a pro srozumitelnost zpévu, je nezbytna kvalitni
artikulace. Artikula¢ni cviceni spociva v tréninku vyslovnosti normativnich hlasek
daného jazyka za pouziti artikulaniho svalstva (Vydrova, 2017). Je dilezité dbat na to,

aby artikulace byla aktivni, a ne naopak pasivni, protoze aktivni artikulace posouva hlas
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zvukove vpred a zvysuje znélost hlasu (Vydrova, 2017). Pro nacvik spravné artikulace se
vyuziva béznych jednoduchych fikadel takovych, které pacient zna nejlépe zpaméti

(Vydrova, 2017).
2.8.12 Télesna cviceni pro reedukaci insuficience uzdvéru hrtanu

Tato technika vychazi z poznatkdl, Ze béhem zapojeni urcitych svalovych skupin dochéazi
ke stimulaci uzavéru hrtanu. S hrtanem souvisi dva typy pohybli a to inspiracni
(thoracopectalni) a expiracni (thoracofugalni). Thoracopectalni pohyby stimuluji uzavér
hrtanu na trovni hlasivek, a to za pomoci zapojeni flexori HKK a DKK, zatimco
thoracofugalni pohyby stimuluji uzavér hrtanu na supraglottické urovni, za pomoci
extenzori HKK a DKK a zatazeni bfi$nich svali (Kucera, Fri¢, Halif, 2010). Tato metoda
se nejCastéji pouziva po operacich krku, a to §titné Zlazy nebo patete, pii niz doslo
k poskozeni hrtanového uzavéru, ale lze vyuzivat pii jiné hrtanové nedostatecnosti

(Buyukatalay, 2021).

Cviceni se provadi ve stoji u zdi, kdy pacient, ktery provadi kliky o zed’ s dlanémi
opfenymi o zed’ na Urovni prsou vyrazi hlasku ,.h*, pozdé&ji ptidava k hldsce samohléasky
a fonuje ,,ha*, ,he“, ,hi“, ,ho®, ,hu“. Béhem nacviku fonace pfii pfitazeni a aktivaci m.
biceps brachii stimulujeme uzavér na trovni hlasivek a pfi odtazeni od zdi, za aktivace
m. triceps brachii na supraglottické trovni. Misto klikdi o zed’ 1ze vyuzit i ¢inky a lze

kazdou horni koncetinou stimulovat jinou ¢ast hrtanu (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
2.8.13 Trénink piimého biisniho svalu

Ptimy bii$ni sval se rozdé€luje na pravou a levou Cast rozdélenou na Ctyfi svalové Casti,
cely sval se upind mezi kost stydkou a hrudni kost (Cihak, 2011). Podili se na funkci
posturalni a je soucasti brani¢ni opory, dale se podili se na funkci bfiSniho lisu a na
vydechu. Pokud dochazi k povoleni dolni porce svalti podbtisku, dochdzi k porucham
v oblasti beder, ale i k nefunk¢nosti dechové opory. K tréninku m. rectus abdominis je
vhodné vyuzit balan¢nich pomiticek, které vedou k aktivaci m. rectus abdominis, m.
gluteii a svaly panevniho dna, nejvhodnéjsi pomtickou je gymnasticky mi¢, na kterém lze
cvicit v sedé, polosed¢ nebo v pololehu. Dbame na spravny sed na mici, chodidla by se
méla celd dotykat podlozky a trup by mél byt drzen rovné, poté za pomoci pohybti panve
do stran do nich pfenasime vahu. Dalsim cvikem mize byt stfidani presunu téla z polohy

Vv polosedu do pololehu (Vydrova, 2017).
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2.8.14 Zapojeni hlubokého stabilizacniho systému

HSS zapojuje mnoho dilezitych slozek potiebnych pro zpév. Funkéni hluboky
stabiliza¢ni systém udrzuje trup béhem vsech aktivnich pohybi, pii chiizi, béhu, sedu, ale
1 zpévu. Funkcénost hlubokého stabilizacniho systému umoziiuje spravnou techniku
zpévu. V HSS se zapojuje pticny sval biiSni musculus transversus abdominis, musculi
multifi, diaphragma pelvis a diaphragma. Pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
lze vyuzit mnoha fyzioterapeutickych metod jako je DNS, Vojtova metoda, balan¢ni

metody a jiné metody (Pfiloha ¢. 10).
2.8.15 VyuZiti mékkych a mobilizacnich technik

Pro podporu hlasové rehabilitace lze vyuzit i mékké a mobiliza¢ni techniky, které jsou
vyuzivany pro obnoveni posunlivosti kiize, pojiva, fascii a pro uvolnéni svali a obnoveni
fyziologické kloubni vile, Ize tak docilit k obnoveni elastickych vlastnosti meékkych tkani za

pouziti protahovani (Lewit, 2003).
2.8.16 Respiracni fyzioterapie

Respiracni rehabilitace se zabyva respiraénimi problémy, snazi se o aktivaci respiracniho
svalstva, plicni problematikou a reedukaci dechového stereotypu (Smolikova, 2010). Je
pilitem lécby hlasovych poruch a zahrnuje mnoho cvikli obsazenych v predeslych
kapitolach a mnoho dalsich. Dechova cviceni zahrnuji nacvik dechové viny, ale i
specialni cviceni jako je lokalizované dychani, procvicovani hloubky dechu, typ dychéani,
dechové polohy, za pouziti statického i dynamického dychani a jako modifikaci Ize

zapojit hlasivky, artikulaci, po piipadé zpév (Zeman, 2016).
2.8.17 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je vyznamnou soucéasti 1écby hlasovych poruch a respiracnich
onemocnénich, zejména inhalace, kterd je metodou imyslného vdechovani vzduchu ¢i
jiné dychatelné smési plynt, kapalin nebo tuhych latek pod uméle zménénym tlakem.
Déli se na zakladni typy a to aerodisperzni, jde o vdechovani latek rozptylenych ve
vzduchu ¢i jiném plynném prostfedi, oxygenoterapii, pii niZz dochazi k vdechovani
zvlh¢eného vzduchu obohaceného o kyslik a elektroinhalaci. Inhala¢nimi latkami byva
mineralni voda, u zpévakl nejcastéji Vincentka, ale také mukolytika, expektorancia a

bronchodilatancia. Dychéni béhem inhalace je pomalé a hluboké a samotnd inhalace je
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provadéna nadechem usty a volnym vydechem nosem, nebo opacné pokud inhalujeme
nosem. Inhalace urychluje mistni metabolismus a pomaha k uvolnéni dychacich cest.
Velmi dulezita je inhalacni technika, nespravna inhala¢ni technika vede k selhani 1éCby

za pomoci inhalace (Zeman, 2013; Kasak, Kasakova, 2017).
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3 Cile prace

1. Zmapovat moznosti vyuziti fyzioterapie u funkénich poruch z nadmérné hlasové

zatéze a aplikovat tyto metody jako prevenci u zpévak.

2. Navrhnout cvicebni jednotku jako prevenci funkcnich poruch z hlasové zatéze.

3.1  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti vyuziti fyzioterapie u funkénich poruch z nadmérné hlasové

zatéze?

2. Jaky vliv bude mit cvicebni jednotka na hlasovy projev zpévaku?
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4 Metodika

Pro vyzkum této prace byla zvolena metoda kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu.
V kvalitativni ¢asti byly zvoleny jako technika sbéru dat pozorovani a rozhovor se dvéma
probandy. Byla zhotovena kazuistika obsahujici anamnestické udaje, vstupni a vystupni
vySetieni, navrh a pribéh terapie a dosazené vysledky kvalitativniho vyzkumu.
V kvantitativni ¢asti této prace byl jako zdroj ziskavani dat zvolen dotaznik, ktery
vyplnilo 100 profesionalnich a amatérskych zpévaki. Ze zodpovézenych otazek byly
zhotoveny za pomoci programu Microsoft Excel vysledné informace udavajici

informovanost zpévaku o hlasovych poruchich a metodach jejich feseni.
4.1  Charakteristika kvalitativniho vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor byli zvoleni dva aktivni zp&vaci s odliSnym péveckym vzdélanim
a s funk¢ni hlasovou poruchou z nadmérné hlasové zatéze. Byli vybrani z klatovského
okresu a terapie probihala v misté jejich bydlisté po dobu 3 mésict vzdy jedenkrat tydné
pod kontrolou terapeuta, poté méli cviky trénovat doma sami. Probandi byli pied
zahdjenim vyzkumu seznameni s postupy a ucely, se kterymi byl tento vyzkum

vykonavan. Oba probandi potvrdili sviij informovany souhlas podpisem (Pfiloha ¢. 11).
4.2  Charakteristika kvantitativniho vyzkumného souboru

Dotaznik vyplnilo 100 zpévakl s riznym péveckym vzdélanim jako byli sborovy
zpévaci, zpévaci studujici zpév na konzervatofi, zpévaci studujici individualni zpév, ale i
amatérsti zpévaci bez péveckého vzdélani. Do dotazniku byli zatazeni zpévaci od 16 let.
Zpévaci mladsi 15 let nebyli do vyzkumu zatazeni, aby vyzkum nebyl ovlivnén mutacemi
hlasu. Hlas se béhem vyvoje v zavislosti na hormonalnich vlivech a jako sekundarni
pohlavni znak méni. Za normalnich podminek by k tomuto mélo dochazet u muzi mezi
14. a 16. rokem a u Zen mezi 12. a 14. rokem (Hahn, 2007). K muta¢nim zméndm dochazi
ve velmi kratkém obdobi, kdy béhem par mésicti se uplatni ristova akcelerace a néjakou
dobu trva, nez dojde ke zpétné vazb& z hlasového ustroji do mozku a mozek si na novy

hlas zvykne a zacne ho nové nastavovat (Ticha, 2014).
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5 Kbvalitativni vyzkum
5.1  Postupy vstupniho a vystupniho vySetieni

Do postupu vstupniho a vystupniho vySetfeni probanda byly zahrnuty, kromé anamnézy,
somatometrie, hodnoceni postavy a drzeni téla za pomoci aspekce, goniometrie,
dynamické vysetieni, palpace a vySetieni svalového tonu, hodnoceni zpusobu respirace,
vySetieni HSS, subjektivni hodnoceni hlasu a objektivni hodnoceni hlasu za pomoci

maximalniho fona¢niho ¢asu.
5.1.1 Anamnéza

Odbér anamnestickych udaji probihal formou rozhovoru s probandy a zahrnuji informace
o NA, OA, SpA, SA, RA, PA a subjektivni hodnoceni stavu pacienta. Anamnéza shrnuje
pacientiv dosavadni zivot a tim ziskdvame podstatné informace nutné k posouzeni

aktualniho stavu pacienta.
5.1.2 Somatometrie

Somatometrie je nejobjektivnéj$i metodou, kterd udava odhad rozmeéri kostry. Méti se
vzdalenosti jednotlivych bodl na kostte, které se promitaji na povrch téla, tyto body je
nutné vypalpovat (Haladova, Nechvatalova, 1997). Byl zméfen obvod hrudniku pies
xifosternale, protoze v normélni poloze tento rozmér 1épe informuje o rozvoji hrudniku,
diky tomu, Ze v této rovin€ je méné svalovych skupin a podkoZniho tuku, které méteni
zkresluji. Méfeni probiha tfikrat, a to pfi maximalnim nadechu a maximalnim vydechu.
Rozdil, ktery je z naméfenych hodnot vypocitan, tvofi pruznost hrudniku a udava se

v centimetrech (Haladova, Nechvatalova, 1997).
5.1.3 Aspekce, hodnoceni postavy a drieni téla

V rdmci hodnoceni postavy bylo provedeno hodnoceni posturdlniho stereotypu.
Posturalni stereotyp vySetfujeme ze tii stran a to zepiedu, zezadu a z boku, stav postury
je hodnocen aspekci, méfenim a palpaci, kdy je pii popisu postupovano systematicky
smérem kaudalnim (Haladové4, Nechvatalova, 1997). DrZeni téla pozorujeme ve fazi
statické 1 dynamické. Lze ho pozorovat riiznymi zplsoby, ale bylo vypracovano nékolik
spolehlivych testt, které drzeni téla pacienta oziejmuji, 1ze provadét test podle Matthiase,
kde pacient drzi 30 s HKK ptedpaZzené, pokud se drzeni téla podstatn€ nezmeéni jde o

spravné drzeni téla. Dals$i metodou, je vyuziti siluetografi podle Kleina, Thomase a
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Mayera nebo klasifikace drzeni téla podle JaroSe a Lomicka. Za spravné drzeni téla je

povazovano takové drzeni, které je klidové (Haladova, Nechvatalova, 1997).
5.1.4 Goniometrie

Z goniometrickych metod bylo vybrano méfeni patete, kde byl zméfen rozvoj Casti
patete, ale i patete jako celku. Byla zmétena Schoberova vzdalenost ukazujici rozvoj
bederni pateie, Stiborova vzdalenost ukazujici pohyblivost hrudni a bederni patete, déle
Forestierova fleche, Cepojova vzdalenost, Ottova inklina¢ni vzdalenost, Ottova
reklinacni vzdalenost, Thomayerova vzdélenost a lateroflexe. Dale bylo provedeno
méfeni pohyblivosti hlavy a to piedklon, rotace hlavy a tiklon (Haladové, Nechvatalova,
1997).

5.1.5 Dynamické vySetieni

Béhem dynamického vySetfeni miizeme hodnotit rozvoj patete pii postupném uvolnéném
pfedklonu, symetrii paravertebralnich vali a hrudniku, ddle miZeme sledovat kiivku
patete pii tklonu, kdy by mél vznikat plynuly oblouk a opa¢na DK se nesmi zdvihat od
podlozky. V této praci bylo vysetieni zaméfeno piedevsim na hodnoceni hrudniku a jeho

rozvoj zeber do stran pii dychani (Haladova, Nechvatalova, 1997).
5.1.6 Palpace

Palpace je zakladni dovednosti kazdého fyzioterapeuta, palpace pomahda s ptesnéjsi
diagnostikou a dava vybornou zpétnou vazbu pfi terapii, pfi niz ziskavame informace o
kazi, podkozi, fasciich, svalech, $lachach a kostech. Dle pana profesora Lewita béhem
palpace naSe prsty neplisobi pouhym statickym tlakem, ale vzdy provadi jemné a tcelné
pohyby (Lewit, 2003). Dilezita je intenzita sily, kterou palpaci provadime (Lewit, 2003).
V této préci byla palpace vyuzita pro oziejméni posunlivosti kiize a podkoZzi a k oziejméni

hypertont.

5.1.7 VySetieni svalového tonu

vvvvvv

samotnd palpace povrchnéjsich struktur. Palpaci je nutno provadét v relaxovaném stavu
pacienta a velmi pomalu, tak abychom nevyvolali reflexni stah svalu. Nepracujeme pouze
globalng, ale zjistujeme i tonusové odchylky v ohrani¢enych ¢astech. Déle zjistujeme,

jestli je palpace bolestiva, a tedy palpované svaly neobsahuji spoustové body-trigger
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point (Haladova, Nechvatalova, 1997). Svalovy tonus byl vysetiovan pfevazné v oblasti

krku a hrudniku.
5.1.8 Hodnoceni zpiisobu respirace

Pro zlepseni kvality hlasu pacienta je nutné minimalizovat pouzivani meziZebernich sval
a jinych pomocnych dychacich svali. Proto je dilezit¢ hodnoceni zptsobu respirace
pacienta, které zapoc¢ina uz jen pozorovanim pacienta pii rozhovoru. Je nutné sledovat,
jestli se nezvedaji pacientova ramena béhem néadechu, jestli mu na krku nenabihaji Zily,
zda nedycha moc hlasité. Lze provést i vySetfeni ve stoji, kdy je kontrolovano pohmatem

Vv oblasti bederni krajiny, jestli se dolni Zebra spravné rozvijeji do stran (Vydrova, 2017).
5.1.9 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Jak bylo jiz uvedeno HSS je velmi dtlezitou slozkou celého téla ale i tvorby hlasu. Jako
indikéatory nefunkéniho HSS je inspira¢ni postaveni hrudniku, lateralizace dolnich zeber,
migrace pupku kranidlnim smérem, konkavity v oblasti tiisel, bfisni diastaza, horizontalni
postaveni klickd, vyklenuti laterdlni porce bfisni stény a spousta dalSich ukazatelii vedou
Kk posouzeni chybného HSS, kdy nas zajima hlavné kvalita HSS, a ne sila a velikost
svalstva. K odhaleni této insuficience napomahaji DNS testy podle profesora Kolate jako

je napt. braniéni test nebo testovani nitrobfisniho tlaku (Kinclova, 2016).
5.1.10 Subjektivni hodnoceni hlasu

Mezi subjektivni hodnoceni hlasu fadime pozorovani fonujiciho pacienta, poslech a popis
hlasovych parametrii. DileZity je zejména charakter, typ a kvalita dechu, postaveni a
pohyby hrtanu jako celku na pfedni plose krku a také svalové napéti vnéjSich krénich
svall hrtanu (Lejska, 2003). Dle Vydrové je pro posouzeni kvality hlasu a pro zahajeni
terapie dulezité subjektivni hodnoceni hlasu samotnym pacientem, otazky pro subjektivni
hodnoceni hlasu v této praci jsou inspirovany standardizovanym VHI dotaznikem (Voice

Handicap Index) a vysledky vyhodnoceny skorovacim systémem.
5.1.11 Objektivni hodnoceni hlasu-VySetieni maximdlniho fonacniho casu

Jako objektivni test byla zvolena metoda maximalniho fona¢niho ¢asu. Tato metoda se
pouzivd k oziejméni hlasovych poruch. N¢které hlasové poruchy se projevuji
nedostateénym uzavérem glottis. Pomoci MPT lze hodnotit 1 kvalitu mluvniho hlasu

(Vydrova, 2017). Méfi se tiikrat po sobé pii fonaci vokalu ,,a* v pfijemné a pfirozené
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poloze vySetfovaného, ¢as méfime v sekundach (Dojenckere, 2001). VySetfovany ma za
ukol drzet samohléasku ,,a“ a vySetfujici méfi Cas, jak dlouho je pacient schopen tuto
hlasku drzet Cisté. Zdravé hlasivky by tento kol mély zvladnout bez obtizi alespon 13 s,
pokud toho pacient neni schopen, tak nam tento test objektivizuje hlasovou poruchu.
Normalni hodnota MPT u dospélého je 15 s, za patologii je povazovana hodnota nizsi nez

10 s.
5.2 Priubéh a popis terapie

Terapie u obou probandi trvala 12 tydni a byla provadéna v misté bydlisté probandii.
Terapie byla provadéna 1x tydné pod dohledem terapeuta a poté méli probandi trénovat
naucené cviky doma samy. Oba probandi spolupracovali a ochotné se zlcastnili vSech
dvanacti terapii. Terapie trvala 45 minut, kdy vZdy na zacéatku terapie byli probandi

seznameni s pribéhem a cilem terapie.

Terapie probihala polostrukturované s ptihlédnutim na individualni potfeby probanda.
Zpocatku byla terapie zaméfena na uvolnéni vSech hypertonickych struktur hlavné
Vv oblasti hlavy, krku, hrtanu a hrudniku za pomoci manudlni terapie mekkymi technikami

a mobilizacemi. Byly osetfeny bolestivé body.

Nasledovalo zaméfeni na stereotyp dechu, kdy byli probandi edukovéni spravnou
dechovou vinou, lokalizovanym dychanim a dalsimi respira¢nimi cviky. Vedle stereotypu
dychani byla terapie zaméfena 1 na aktivaci HSS. Dechu a HSS byla vénovana velka ¢ast
terapie, protoze az na spravné provedenych téchto dvou technikach, které jsme zapocali
v lehu, ptesli do sedu a nasledné zakoncili ve stoji, byly stavény techniky pro zlepSeni

kvality hlasu.

V momentu, kdy probandi zvladali udrzet spravny pévecky stoj byly zafazeny cviky na
prodlouZeni fonac¢niho €asu, cviky brani¢ni opory, rezonan¢ni cviky a cviky artikulacni.
Z individualnich potieb byly zafazeny i cviky na reedukaci nedostatecného hlasového
uzavéru, balancni cviky, cviky na pficny bfiSni sval a panevniho dna, ¢i autoterapie

uvolnéni zvykaciho svalstva.

V zavéru terapie probandi odchazeli s posloupnym schématem terapie zacinajicim od
dychani Kk artikulaénim cvikiim a toto schéma jim bylo doporuceno cvicit. Dale byli
edukovani o rizicich a nasledcich hlasovych poruch, jak se t¢émto porucham vyvarovat, a
jak je poptipadé 1écit.
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6 Kvantitativni vyzkum

V ramci této bakalarské prace byl zpracovan dotaznik pro amatérské i profesiondlni
zpévaky. Dotazniky byly vyplnény anonymné online formou a byly zaslany pouze

aktualn¢ aktivnim zpévakiim, ktefi se zpévu aktualné vénuji, trénuji ¢i nékde vystupuji.
6.1 Dotaznik

Ucelem dotazniku v této bakalaiské praci bylo oziejméni, jak moc jsou zp&vaci znali
principtt zpévu, drzeni téla, péveckému dychani, svalovému napéti pii zpévu a dalSich
dotazl tykajicich se samotného zpévu a zda se mezi vyukou zpévu nachazi zna¢né rozdily
ve vzdelani. Dalsi otazka byla, jak velky rozdil je mezi zpévaky, ktefi navstévovali
alespoii jeden soubor, kde se zpév vyucoval, a zpévaky, kteti jsou absolutnimi amatéry.
Dotaznik byl vytvofen pro potfeby této bakalaiské prace pro globalngjsi zmapovani
situace vzdélani zpévakd, a tedy o kterych principech se v péveckych souborech nejvice
mluvi a samotni dotazovani jim davaji nejvétsi diraz, a které naopak zlistavaji upozadény
a vétsina zpévaki se s témito informacemi o spravném zpusobu zpévu nesetkava. Kromé
zpisobu zpévu a jeho nalezitosti tykajicich se postaveni, téla, dychani a otazek na
rozezpivani, byl dotaznik zaméfen i na otazky tykajici se hlasovych poruch, a tedy zda
jsou dotazovani s hlasovymi poruchami seznameni, ¢i se s nimi samotni setkali nebo se
s nimi setkalo jejich okoli. Dotaznik také mapuje zptisoby 1é¢eni hlasovych poruch, které
dotazovani vyuzivaji nebo jestli poruchy hlasu nefesi. Dotaznik obsahoval i otazku
zaméfenou piimo na subjektivni test funkénich hlasovych poruch pro orientacni
zmapovani, jaké procento dotazovanych svij hlas Casto pfetézuje a se symptomy
nadmérné hlasové zatéze se jiz setkalo. V uvodu dotazniku byly sebrany i anonymni

osobni udaje zpévaki o jejich pohlavi, véku a péveckém vzdélani.

Dotaznik obsahuje celkem 12 otazek, které nabizi vybér z nékolika moznosti véetné
moznosti jiné, kde dotazovani mohli sami dotaznik doplnit o své metody. Cela verze

dotazniku je k nahlédnuti v ptilohové ¢asti bakalaiské prace (Ptiloha ¢. 12).

Na zaklad¢ ziskanych informaci z dotazniku byla vytvotena ptirucka pro zpévéky jako
preventivni a informativni opatteni pro zpévaky, ktera obsahuje odpovédi na Casto Spatné

zodpovidané otazky a informace o funkcnich poruchéch a jejich 1é¢bé (Ptiloha €. 13).
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7 Vysledky

7.1 Kazuistika ¢.1

7.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Pohlavi: muz Rok narozeni: 1998
Diagno6za: Fonasténie

Hlasovy rozsah: G — Dis; (Bas)

NO: Proband se dlouhodobé¢ 1é¢i s podezienim na Fonasténii. VySetfovany si stéZuje na
problémy s hlasivkami po dlouhé pévecké namaze, které se mu pravidelné opakuji.
Subjektivné vnima zvysenou tnavu hlasivek, chrapot a bolest v krku. Dale si stézuje na

problémy tvorby hlasu predevsim po ranu.

OS: VySetfovanym je muz, stary 23 let. Zpé&vu se vénuje od 15 let, kdy zacal pravidelné
chodit do sboru. Sdm si pozdéji zalozil vlastni kapelu, ve které je hlavnim zpévakem.
Hlas namaha kazdy tyden na zkouSkach kapely a obcasné na vystoupeni. Pévecké
vzdélani ma pouze v ramci sboru, ve kterém zpiva, subjektivné hodnoti své znalosti prace
s hlasem jako nedostacujici. Jako maly se jiz s problémy hlasu setkal, s diagnostikovanou
ADHD nadmérné pouzival hlas s vysokou frekvenci a pfiSel o hlas, se kterym se pozdéji

1é¢il u foniatra.

Sportovni anamnéza: Aktivni cyklistika, fotbalista, obcasné si chodi zaplavat. Preferuje

horskou turistiku na dlouhé vzdalenosti.

SA: Proband se subjektivné fadi mezi choleriky, ve spole¢nosti ¢asto mluvi s vysokou

akcentaci hlasu a jeho hlas je oznacovan jako pronikavy a silny.
RA: Nejblizsi okruh rodiny se zpévu viibec nevénuje. Rodina neguje vrozené vady hlasu.

PA: Proband je studentem Ptirodovédecké fakulty a Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy, zamé&fuje se na budouci povolani jako pedagog, kde se s nadmérnou zatézi hlasu

setkava téz.
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Somatometrie

Obvod hrudniku pres xifosternale
1.]12.| 3. Primér
maximalni vdech 96|95 (95,5 95,5
maximalni vydech 89 (88| 90 89

Tabulka ¢. 1 Obvod hrudniku vstupniho vySetieni probanda kazuistiky ¢. 1
Rozdil mezi max. vdechem a max. vydechem ¢ini 95,5 -89 = 6,5 cm.
Aspekce

Zezadu

- Hlava drzena v ose

- Hypertonickd muskulatura trapézového svalstva, levé rameno vys$

- Lopatky: Leva lopatka vy$

- Thorakobrachialni trojihelniky nejsou symetrické, pravy je vétsi

- Pénev: zadni spiny ve stejné roving, glutedlni ryhy symetrické, interglutealni ryha

V ose patete

- DKK: symetrické, hypertrofické lytkové svalstvo, AS symetrické, varézni postaveni

kotnik
Zboku
- Hlava ptedsunuta
- Ramena drZena v protrakci
- Kulata zada, hyperkyfoza Th patete, heperlorddza Lp patete
- Bficho prominuje do prostoru
- Ptedni spiny niz, nez zadni spiny

- SniZena podélna klenba
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Zepiedu

- Hlava drzena v ose, obli¢ej symetricky

- Hypertrofické m. trapezii, pravé rameno vys, protrakce ramen
- HKK: symetrické

- Hrudnik: leva bradavka niz

- Bticho: prominuje do prostoru

- Pfedni spiny na stejné tirovni, leva rotovana vptred

- DKK: Pfi¢na a podélna klenba nozni poklesla

Test podle Matthiase = pozitivni = $patné drzeni téla

Palpace a hodnoceni svalového tonu

Zvyseny hypertonus svalstva témét celého téla. Trigger points v oblasti $ije, krku a zad,
m. pectoralis major, v oblasti upont branice. Zkraceny m. piriformis-trigger points
s iradiaci do dolni koncetiny. ZvySeny hypertonus lytkového svalstva, snizeny tonus

btiSniho svalstva. Pacient siln€ reaguje na palpaci az hypersenzitivni na dotyk.
Goniometrie
Viz tabulka ¢. 5

Dynamické vySetieni

Pohyby dolnich zeber minimalni. Skoliotické drZeni téla.

Hodnoceni zpusobu respirace

Prevlada stereotyp brani¢niho zpiisob dychani (vice do bicha). Minimalni pohyb dolnich
zeber pii nadechu. Dech je spiSe povrchovy. Pacient dokdze na vyzvu lokalizované

rozdychat 1 oblast hrudniku a kli¢kd, do oblasti dolnich Zeber a zad minimalné.

Hodnoceni hlubokého stabilizaéniho systému patere

Hodnoceni HSS bylo provedeno vleze na zadech dolni koncetiny podeptené tak, aby

svirali ithly 90°, hrudnik byl uveden do neutralni polohy a proband odlehcoval postupné
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DKK. Test se ukazal jako pozitivni pacient neni schopen DK odlepit bez souhybu
hrudniku a klopeni panve, subjektivné hodnoti test jako té¢zko proveditelny, dolni porce

biiSniho svalstva neni témét zapojena do aktivity.

Subjektivni test
Subjektivni test hlasového pretizeni
Odpovéd Skére
Stdva se Vam, Ze se vas lidé ptaji, co to mate s hlasem? Nikdy 0
Stdva se Vam, Ze vynakladate Usili, abyste ze sebe vydali hlas? Nékdy 2
Stava se Vam, Ze predem nevite, jak Vas hlas bude znit? Skoro nikdy 1
Stdva se Vam, Ze je Vas hlas Spatné slyset? Skoro nikdy 1
Stdva se Vam, Ze jste v hluéném prostredi Spatné slyset, Skoro nikdy 1
Stava se Vam, ze Vas hlas omezuje na spolecenském Zivoté? Skoro nikdy 1
Stava se Vam, Ze se citite kvali hlasu vylouéeni z rozhovort? Skoro nikdy 1
Stava se Vam, Ze Vas hlas omezuje v praci/ pti studiu? Nikdy 0
Stava se Vam, ze jste s hlasem nespokojeni? Nékdy 2
Stdva se Vam, Ze se citite svym hlasem znevyhodnéni? Nékdy 2

Tabulka ¢. 2 Subjektivni hodnoceni probanda kazuistiky ¢. 1
Vybér z odpovédi: nikdy=0, skoro nikdy=1, nekdy=2, skoro vidy=3, vidy=4
Skore = 11 bodl = Mirna hlasova porucha = Funkéni hlasova porucha

Objektivni test

Objektivni test maximalniho fonaéniho ¢asu

Cisty ton/s 1.12.]3. Primér
Vstupni vySetreni 6| 7]6 6,33
Tabulka ¢. 3 Vstupni objektivni test probanda kazuistiky ¢. 1

Pozitivni nalez 6,33 s. Proband by mél dosahovat alesponi 10 s, za norméalnich podminek

15s.
7.1.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan zahrnul:

1. Uvolnéni mékkych struktur v oblasti krku, m. pectoralis major, zddového

svalstva.
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2. Upravu $patného stereotypu drzeni t&la a zapojeni drzeni téla do dynamiky

provazejici zpév.
3. Korekci plochonozi.

4. Postizometrickou relaxaci na uvolnéni hypertrofického kréniho svalstva a m.

piriformis.

5. Reedukaci dechového stereotypu za pomoci respiracni fyzioterapie, edukace

lokalizovaného dychani, spravné dechové viny.
6. Edukaci brani¢ni opory a aktivace HSS, zapojeni ptimého btisniho svalu.
7. Rezonan¢ni a artikulacni cviceni.

8. Télesné cviky na uvolnéni kréniho, hrtanového svalstva a pro nedostate¢ny uzaveér

hrtanu.
9. Trénink zamétfeny na prodlouzeni fona¢niho ¢asu.
10. Posileni stability za pomoci balan¢niho cviceni.
7.1.3 Priubéh terapie

Terapie ¢. 1 Terapie byla zahajena sebranim anamnestickych dat a celkového vySetieni
popsan¢ho vyse, byl zhotoven vstupni kineziologicky rozbor a provedeny subjektivni a
objektivni hlasové testy. Pacient zazpival lidovou pisen dle vlastni volby v jeho

pfirozeném stoji. Sebrana data byla vyhodnocena a byl stanoven cil terapie.

Terapie €. 2 Na druhé terapii probéhlo manudlni uvolnéni kréniho svalstva a hrudniku, za
pomoci postizometrické relaxace doSlo k protazeni m. trapezius, m. scalenii, m.
sternocleidomactoideus, m. levator scapulae. Dale byl uvolnén m. pectoralis major a
osetfeny bolestivé Gpony na sternu a celém hrudnim koSi. Byla vyuzZita i mobilizace
jazylky a oSetfeny nadjazylkové svaly. Jako prvni cvik bylo zvoleno dechového cviceni
s prodlouzenou fona¢ni dobou vleze, podstatou cviku je schéma: nadech — dechova pauza
— vydech — dechova pauza — nadech, které mélo el uvoliujici kréni a hlavové svalstvo,

relaxacni a ucel zpomaleni tempa feci.

Terapie €. 3 Na tfeti terapii byl proband edukovan cviky na spravné dychani za pomoci

dechové viny, lokalizovaného dychéani. Dale byly vyuzity cviky na zapojeni HSS, kdy
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proband cvi€il vlehu na zddech s mirn€ pokréenymi koleny. Dale dostal za ukol
protahovat m. pectoralis major o futra dvefi, kvili drZzeni ramen v protrakci. Protoze
proband uvedl, Ze jeho foniatr mél v minulosti podezfeni na nedostateCny uzaveér
hlasivkové §térbiny, byl pacient edukovan o télesném cviceni pro reedukaci insuficience

uzavéru hrtanu cvikem klikt o zed’ s vyrazenim hlasky ,,h*.

Terapie ¢. 4 Prob¢hla kontrola a iprava cvikii naucenych na terapii ¢. 3, kdy pacient
dechova cviceni zvladal, ale aktivace HSS byla nespravnd, probéhla tedy edukace znovu
a byl navazan dalsi cvik na HSS vleZe na zadech s pfedstavou svicky mezi koleny, kterou
chce proband pti vydechu sfouknout. K dechovym cvi¢enim byl pfidan cvik nadechu pies

Siroké brcko.

Terapie €. 5 Proband ptedvedl dechova cviceni a cviky na HSS, vleze cvik na zapojeni
HSS zvladal, proto jsme postoupili k sedu na gymnastickém mici, byl edukovan o
spravném sedu a opét se snazil aktivovat HSS. Byl pfidan cvik na stabilitu, kdy za pomoci
pfesunu panve pacient ménil polohu ze strany na stranu, avSak se snazil udrzet trup

V rovnovaze.

Terapie ¢. 6 Proband ptedvedl cviky na HSS v sedu, protoze proband HSS jiz aktivoval
spravné, byla pfevedena aktivita HSS do stoje a bylo upraveno celkové drzeni téla pro
pévecky postoj. Byl zarazen dechovy cvik na prodlouzeni fona¢niho Casu ve stoji,
zacinajici v predklonu, pro uvolnéné drzeni téla. V poloze ve stoje jsme zacali pracovat
na sloZkach kvality hlasu, proband byl edukovan o cviceni na prodlouZeni fona¢niho ¢asu
za pomoci ,,ssss a nasledné byl zapojen 1 cvik na zapojeni brani¢ni opory za pomoci

,,SSSst.

Terapie ¢. 7 Sedma terapie zapocala jiz ve stoji, proband na pocatku piedvedl cvik na
uvolnény pévecky stoj, nasledn¢ pokracoval cvikem na prodlouzeni fonaéniho Casu a
brani¢ni opory, pro ozifejmeni zapojeni svalll brani¢ni opory pacient piedvedl modifikaci
s ,,td“. Poté jsme zopakovali cviceni pro reedukaci insuficience uzaveru hrtanu cvikem

klikti o zed’ s vyrazenim hlasky ,,h*.

Terapie ¢. 8 Na zacatku terapie byla provedena terapie plochonozi probanda, byl
edukovan, jak si plosku nohy uvolnit a nasledujici cviceni sestavalo z cvikl tfibodové
opory, pidalky a malé nohy, byl poucen, aby tyto cviky cvicil nejprve v sedu. Dale

proband zopakoval cviky ve stoje.
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Terapie €. 9 Devata terapie zacala zopakovanim cvikl ve stoje a pacient byl seznamen
s rezonan¢nimi cviky. Ve stoje za pomoci nosovky ,,m*“ proband nazvucil s mékkym
zacatkem a po spravném nadechu ,,hmmmmm®. Probandovi ruce byly piiloZzeny na
tvarich, tak aby citil jemnou rezonanci v dutin¢ ustni. Cvik byl nékolikrat zopakovan,

nasledné byly pfidavany slabiky a slova.

Terapie ¢. 10 byla zahajena rozdychénim, poté nasledoval cvik na prodlouzeni fona¢niho
¢asu, brani¢ni oporu, uvolnéni hrtanu a reedukace insuficience hlasivkového uzavéru,
nasledovaly rezonancni cviky hlavy, déale byla zapojena rezonance hrudni za pomoci

hlasky ,,h* a prob&hla edukace artikulacnich cviceni za pomoci fikadel.

Terapie €. 11 sestavala z posloupného schématu, ktery mél proband cvicit. Cviceni zah4jil
rozdychanim, ptedvedl cviky na uvolnéni hlavy, krku a hrtanu a cvik na reedukaci
insuficience hrtanového uzavéru. Poté presel na drzeni téla, ptedved] brani¢ni oporu a
cvik prodlouzeni fona¢niho casu. V tomto postaveni ptedvedl hlavovou a hrudni

rezonanci a nasledné predvedl artikulacni cviceni.

Terapie €. 12 Na posledni terapii probéhlo celkové vystupni vySetfeni a hodnoceni
postupu terapie. Proband byl informovén o cilech dlouhodobého rehabilitacniho planu.
Byl edukovan, jak v terapii nadale pokracovat a jak se vyhnout rizikiim pietizeného hlasu

a jak dale pokracovat v udrZeni kondice celého téla.
7.1.4 Vystupni vySetieni

Somatometrie

Obvod hrudniku pres xifosternale
1.1 2. | 3. Primér
maximalni vdech 96| 95 [ 96 95,66
maximalni vydech 86 |85,5 (85,5 85,66

Tabulka ¢. 4 Vystupni obvod hrudniku probanda kazuistiky ¢. 1
Rozdil mezi max. vdechem a max. vydechem ¢ini 10 cm.
Oproti vstupnimu vySetieni zlepSeni o 3,5 cm.

Aspekce

Ramena nejsou v protrakci, bradavky ve stejné urovni, spiny na stejné Grovni, vyvazena
bfisni muskulatura, hrudnik v symetrii.

43



Test podle Matthiase je negativni.

Palpace a hodnoceni svalového tonu

Proband je stale pievazné hypertonicky, bolestivé body kréniho svalstva a v m. piriformis

nejsou aktivni.

Goniometrie
Goniometrie patere a hlavy
Vstupni Vystupni

v cm; ° vySetreni vySetreni
Schoberova vzdalenost +1,5 +2
Stiborova vzdalenost +1,5 +1,5
Forestierova fleche -1 V normé
Cepojova vzdalenost V normé V normé
Ottova inklinac¢ni vzdalenost |-1,5 -0,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost | -0,5 V normé
Thomayerova vzdalenost -20 -5
Lateroflexe P 20,5/ L 19,5 P21/L 20,5
Predklon hlavy V normé V normé
Rotace hlavy vpravo 60° 60°
Rotace hlavy vlevo 60° 60°
Uklon hlavy P 40°/ L 20° P 40°/L35°

Tabulka ¢. 5 Goniometrické vysetreni probanda kazuistiky ¢. 1

Dynamické vySetieni a hodnoceni zpusobu respirace

ZlepsSeni v oblasti dolnich Zeber a zad, proband je dokaze rozdychat, dech je hlubsi a Iépe

opisuje dechovou vinu. Vétsi hybnost patete.

Hodnoceni hlubokého stabilizaéniho systému patere

Hodnoceni HSS bylo provedeno vleZze na zadech dolni koncetiny podepiené tak, aby
sviraly thly 90°, hrudnik byl uveden do neutrdlni polohy a proband odleh¢oval postupné
DKK. Proband dokéaze HSS aktivovat na vyzvani a DKK odleh¢enu udrzi.

Subjektivni hodnoceni

Proband udava, ze v pribehu terapie hlasové problémy nemél a nyni se citi 1épe a dobu

terapie se nesetkal z zadnou z polozek subjektivniho testu.
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Objektivni test

Objektivni test maximalniho fonacniho ¢asu

Cisty tén/s 1.12. | 3. Pramér
Vystupni vysetreni 9 |11]11 10,33
Tabulka ¢. 6 Vystupni objektivni test probanda kazuistiky ¢. 1

Proband prodlouzil fonacni €as o 4 s.
7.1.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodoby terapeuticky plan byl zaméfen na:

1. Osvojeni si spravnych péveckych technik, spravného stereotypu dechu.
2. Pokracovat v uvolnujicich cvicenich.

3. Dodrzovat zasady protazeni za pomoci rozezpivani a rozdychéani pied péveckym

vykonem.
4. Pokracovani v aktivaci HSS.
5. Pokracovat v posileni stability, diky nau¢enym balan¢nim cvikim.

6. Pokracovat v technikdch na korekci plochonozi a zasad spravného péveckého

drzenti téla.

7. Informovat probanda o rizicich nespravného pouzivani hlasu a o metodach, jak

muze hlasovym porucham predchazet, popiipadé lécit.
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7.2  Kazuistika ¢.2

7.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Pohlavi: zena Rok narozeni: 1999
Diagnoza: Fonasténie

Hlasovy rozsah: d — e, (sopran)

NO: Vysetfovana si stézuje na unavu hlasivek po dlouhém zpévu, subjektivné vnima
slabost hlasivek, hlas ji vynechava. Dale si stéZuje na zménu kvality hlasu béhem dne,
kdy k veceru subjektivné vnima hlas unaveny a slaby. Béhem zpévu ¢asto odkaslava, hlas
ji preskakuje a po zpévu chrapti. Béhem individualniho zpévu byla odkdzana hlasovym
ucitelem k foniatrovi a dochazela k foniatrovi, kvili pretizenym hlasivkdm s podezienim

na Fonastenii a doma inhalovala.

OS: VySetfovanou je Zena stard 22 let. Zpévu se vénuje od malicka. Do prvniho sboru
nastoupila v Sesti letech a nasledovaly jesté tii dalsi sbory na zakladni §kole, v umélecké
Skole a na vysoké skole. Dale chodila pét let na individualni zpév na umélecké Skole.
Nyni zpiva ve sboru, ktery zkousi kazdy tyden dvé hodiny v kuse a ma vystoupeni
pfiblizn€ jednou tydné o vikendu. V détstvi se s problematikou hlasu nesetkavala az na

prodélané zanéty dychacich cest.

Sportovni anamnéza: Aktivné nyni nedéld zadny sport, rekreacné preferuje turistiku,

diive tancovala salsu na vyssi urovni.

SA: Ve spolecnosti mluvi spiSe tiSe s niz§i hlasovou frekvenci, obCas se setkava

S upozornénim, ze ji lidé neslysi, ale vyslovnost je srozumitelna.

RA: Nejblizsi okruh rodiny se zpévu dlouhodobé¢ vénuje 1 ostatni ¢lenové aktivné zpivaji,

hudba je rodinou tradici.

PA: Probandka stale studuje, obCasné je ucitelkou na prvnim stupni zékladni Skoly.
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Somatometrie

Obvod hrudniku pres xifosternale

1.2 | 3. Primér
maximalni vdech 93| 94|93 93,33
maximalni vydech 86| 86| 86 86
Tabulka ¢. 7 Vstupni vySetieni obvodu hrudniku probanda kazuistiky ¢. 2

Rozdil mezi max. vdechem a max. vydechem ¢ini 7,33 cm.
Aspekce

Zezadu

- Hlava drzena v ose

- Krk a §ije v symetrii

- Lopatky v symetrii

- Thorakobrachialni trojihelniky jsou symetrické

- Pénev: zadni spiny ve stejné vysce, glutedlni ryhy symetrické, interglutedlni ryha

V ose patete
- DKK: prava poplitealni ryha niz, symetrické, AS symetrické

Zboku

Hlava drzena v protazeni pateie

- Ramena v lehké protrakci

- Mirné oplostéla Th kyfoza, hyperlordoza Lp patete s kranialnéj$im maximem
- Bficho prominuje do prostoru

- Ptedni spiny niz, nez zadni spiny

-  DKK: KOK v rekurvaci

Zeptedu

- Hlava drzena v ose, obli¢ej symetricky
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- Krkaramena v symetrii

- HKK: symetrické

- Hrudnik: v inspiraCnim postaveni

- Bficho: prominuje po prostoru, rozdilny tonus horni a dolni porce svalstva
- Ptedni spiny symetrické

- DKK: symetrické, KOK v rekurvaci

Test podle Matthiase = negativni

Palpace a hodnoceni svalového tonu

Palpacné se prokazaly citlivé svaly kolem mandibuly, na pravé strané trigger point v
oblasti m. masseter, dale v oblasti m. omohyoideus. Hypertonus m. trapesius bilateraln¢,

m. pectoralis major bilateradln€ a paravertebralniho svalstva.
Goniometrie
Viz tabulka ¢. 11

Dvnamické vySetieni

Hrudnik v inspira¢nim postaveni, maly rozvoj dolnich Zeber pfi nadechu.

Hodnoceni zpusobu respirace

Hrudnik drZen v inspiracnim postaveni, prevlada stereotyp Zeberniho (hrudniho) zptisobu
dychani. Pti soustfedéni probandka ovlada dechovou vinu. Béhem zpévu hluboky dech
do vSech casti bficha, hrudniku, do podklickii. Minimalni pohyby dolnich zeber a zad,

lokalizované umi rozdychat.

Hodnoceni hlubokého stabilizacniho systému patere

Hodnoceni HSS bylo provedeno vleze na zadech dolni koncetiny podeptené tak, aby
svirali uhly 90°, hrudnik byl uveden do neutralni polohy a probandka odlehcovala
postupné DKK. Test se ukazal jako pozitivni, ozfejmila se nadmérna aktivita horni porce
bfiSnich svall, hrudnik se stac¢i do inspiraniho drzeni, pacientka zveda ramena, klopi se

panev.
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Subjektivni test

Subjektivni test hlasového pretizeni
Odpovéd' Skore
Stdva se Vam, Ze se vas lidé ptaji, co to mate s hlasem? Nikdy 0
Stava se Vam, zZe vynakladate usili, abyste ze sebe vydali hlas? Nékdy 2
Stdva se Vam, Ze predem nevite, jak Vas hlas bude znit? Nékdy 2
Stdva se Vam, Ze je Vas hlas Spatné slyset? Nékdy 2
Stava se Vam, Ze jste v hlu¢ném prostredi Spatné slyset, Nékdy 2
Stdva se Vam, Ze Vas hlas omezuje na spolecenském Zivoté? Nékdy 2
Stava se Vam, Ze se citite kvuli hlasu vylouceni z rozhovort? Skoro nikdy 1
Stava se Vam, Ze Vas hlas omezuje v praci/ pti studiu? Nikdy 0
Stdva se Vam, Ze jste s hlasem nespokojeni? Skoro nikdy 1
Stdva se Vam, Ze se citite svym hlasem znevyhodnéni? Nikdy 0

Tabulka ¢. 8 Subjektivni hodnoceni probanda kazuistiky ¢. 2
Vyber z odpovedi: nikdy=0, skoro nikdy=1, nekdy=2, skoro vzdy=3, vidy=4
Skore = 12 bodl = Mirna hlasové porucha = Funk¢ni hlasova porucha

Objektivni test

Objektivni test maximalniho fonacniho ¢asu

Cisty tén/s 1.12.]3. Pramér
Vstupni vySetreni 9 |10] 9 9,33
Tabulka ¢. 9 Vstupni objektivni test probanda kazuistiky ¢. 2

Pozitivni nalez 9,33 s. Probandka by méla dosahovat alespoii 10 s.
7.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan mél za cil:

1. Zautomatizovat spravny stereotyp dechu i béhem jinych aktivit nez jen u zpévu.
2. Zapojit svaly HSS a posilit pfimy bfis$ni sval.

3. Zaméfit se na horizontalni postaveni Branice a panevniho dna.

4. Zaméfit se na spravné drzeni té€la béhem zpévu a na polohu ramen.

5. Zamgéfit se na polohu kranialnéji postaveného maxima bederni lordozy.

6. Uvolnit svalstvo krku a svalstvo hrtanu a hlasivek.
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7. Zaméfit se na rezonand¢ni a artikulaéni cviceni.

8. Reedukovat tlaceny pévecky stereotyp na zpév opieny o branici, znély

V rezonancnich dutinach.
7.2.3 Priubéh terapie

Terapie €. 1 Terapie byla zahdjena sebranim anamnestickych dat a celkového vysetieni
popsaného vyse, byl zhotoven vstupni kineziologicky rozbor a provedeny subjektivni a
objektivni hlasové testy. Probandka zazpivala lidovou pisen dle vlastni volby v jejim

piirozeném stoji. Sebrand data byla vyhodnocena a byl stanoven cil terapie.

Terapie €. 2 Na druhé terapii probéhlo manudlni uvolnéni mimického a zvykaciho
svalstva a mobilizace mandibuly, dale byla terapie zamétena na uvolnéni kréniho svalstva
a hrudniku a byly oSetfeny bolestivé upony na sternu a celém hrudnim kosi. Byla vyuzita
1 mobilizace jazylky a oSetfeny bolestivé nadjazylkové svaly. Probandka byla edukovéana
autoterapii hypertonického Zzvykaciho svalstva. Jako prvni cvik bylo zvoleno dechové
cviceni s prodlouzenou fonacni dobou vleze, podstatou cviku je schéma: nadech —
dechova pauza — vydech — dechova pauza — nadech, které mélo ucel uvolnujici kréni a

hlavové svalstvo a relaxacni.

Terapie ¢. 3 Probandka byla edukovana cviky na spravny stereotyp dychani za pomoci
dechové viny a lokalizovaného dychani, diraz byl kladen na dolni hrudni dychani. Déle
byly vyuZity cviky na zapojeni HSS, aktivaci HSS jiz znala, pokracovaly jsme cvikem se
svickou v lehu na zadech s mirné pokréenymi koleny, diraz byl kladen na nespravné

inspiraéni drZeni hrudniku a zvedani ramen pfi nadechu.

Terapie ¢. 4 Probéhla kontrola a uprava cvikti naucenych na piedeslé terapii, znovu
s diirazem na vydechové drZeni hrudniku, jinak s nimi probandka neméla problém.
Probandka byla poucena, jak spravné zapojovat panevni dno. K dechovym cvi¢enim byl

pfidan cvik nadechu pfes Siroké brcko.

Terapie ¢. 5 Probandka piedvedla dechova cviceni a cviky na HSS, vleze cviky na
zapojeni HSS zvladala, proto bylo postoupeno k sedu na gymnastickém mici, byla
edukovana o spravném sedu a op¢t se snazila aktivovat HSS. Byl ptidan cvik na stabilitu,

kdy za pomoci ptresunu panve probandka meénila polohu ze strany na stranu a udrzovala
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rovnovahu téla, byl pfidan cvik na posileni pfimého btisniho svalu, kdy byla pfenasena

poloha na mici z polosedu do pololehu a byla edukovana k zapojeni HSS ve stoji.

Terapie ¢. 6 Probandka piedvedla cviky na HSS v péveckém postoji. Protoze probandka
jiz drZeni téla zvladala, byl zatazen dechovy cvik na prodlouzeni fona¢niho ¢asu ve stoji,
zaCinajici v pfedklonu, pro uvolnéné drzeni téla. V poloze ve stoje byla zapocata prace
na slozkach kvality hlasu, probandka byla edukovana o cvi¢eni na prodlouzeni fona¢niho
¢asu za pomoci ,,ssss* a ndsledné byl zapojen i cvik na zapojeni brani¢ni opory za pomoci

(14
,,SSSSt™.

Terapie ¢. 7 Terapie zaCala spravnym dechem a stojem a cvikem na uvolnéni téla.
Nasledné pokracovala cvikem na prodlouZzeni fonacniho Casu a brani¢ni opory, pro
oziejméni zapojeni svali brani¢ni opory pacientka predvedla modifikaci s ,,td*. Bylo

znovu provedeno manualni uvolnéni mimického a kréniho svalstva.

Terapie ¢. 8 zacala zopakovanim cvikii ve stoje a probandka byla seznamena s
rezonan¢nimi cviky. Ve stoje za pomoci nosovky ,,m“ probandka nazvuéila s mékkym
zaCatkem a po spravném nadechu rezonanci za pomoci ,hmmmmm®. Proband¢iny ruce
byly pfilozeny na tvafich, tak aby citila jemnou rezonanci v dutiné Gstni. Cvik byl

nékolikrat zopakovan, nasledn¢ byly ptidavany slabiky a slova.

Terapie ¢. 9 sestavala ze zopakovani jiZ naucenych cvikii ve stoji, cvikil spravného
dychani a rezonance, dale probchla terapie na mici za ucelem stabilizace, zapojeni

panevniho dna a cviceni na pfimy bfisni sval.

Terapie €. 10 byla zah4jena rozdychanim, poté nésledoval cvik na prodlouzeni fonacniho
¢asu, brani¢ni oporu a uvolnéni svali hlavy, krku a hrtanu, nasledovaly rezonan¢ni cviky
hlavy, dale byla zapojena rezonance hrudni za pomoci hlasky ,,h* a prob¢hla edukace

artikulacnich cvi€eni za pomoci tikadel.

Terapie €. 11 sestavala z posloupného schématu, ktery méla probandka za ukol cvicit.
Cviceni zahajila rozdychanim, pfedvedla cviky na uvolnéni hlavy, krku a hrtanu. Poté
pfesla na drZeni téla, pfedvedla brani¢ni oporu a cvik na prodlouzeni fona¢niho ¢asu. V
tomto postaveni pfedvedla hlavovou a hrudni rezonanci a nasledn¢ predvedla artikula¢ni

cviceni.
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Terapie ¢. 12 Na posledni terapii probéhlo celkové vystupni vySetfeni a hodnoceni
postupu terapie. Probandka byla informovana o cilech dlouhodobého rehabilita¢niho
planu. Byla edukovana, jak Vv terapii nadale pokraCovat a jak se vyhnout rizikim

pretizené¢ho hlasu a jak dale pokracovat v udrzeni kondice celého téla.

7.2.4 Vystupni vySeti‘eni

Somatometrie

Obvod hrudniku pres xifosternale
1.12.|3. Primér
maximalni vdech 94(94 |94 | 94
maximalni vydech 85(86 |85 | 85,33

Tabulka ¢. 10 Vystupni obvod hrudniku probanda kazuistiky ¢. 2

Rozdil mezi max. vdechem a max. vydechem cCini 8,67 cm.

Aspekce

Doslo ke zlepSeni nadechového drzeni hrudniku, spiny ve stejné vysce. BiiSni

muskulatura vyrovnand, pevnéjsi a stabilnéjsi stoj.

Palpace a hodnoceni svalového tonu

Trigger points v oblasti zvykaciho svalstva jiz nejsou aktivni, kréni a hlavové svalstvo

volné, kiize a podkoZzi volné posunlivé.

Goniometrie
Goniometrie patere a hlavy
Vstupni Vystupni
v cm vySetreni vySetreni
Schoberova vzdalenost +0,5 +0,5
Stiborova vzdalenost +2 +3
Forestierova fleche V normé V normé
Cepojova vzdalenost -1 V normé
Ottova inklinac¢ni vzdalenost | + 0,5 +0,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost | + 3,5 +3,5
Thomayerova vzdalenost Dlané na zem Dlané na zem
Lateroflexe P 25/ L 25 P25/ L 25
Predklon hlavy V normé V normé
Rotace hlavy vpravo 65° 65°
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Rotace hlavy vlevo 65° 65°
Uklon hlavy P 40°/ L 40° P 40°/ L 40°
Tabulka ¢. 11 Goniometrické vysetieni probanda kazuistiky ¢. 2

Dynamické vySetieni a hodnoceni zpusobu respirace

Probandka dychd voln¢ ve spravném stereotypu dechu i do oblasti dolnich Zzeber,

mimovoln¢ dominuje hrudni dychani. Inspira¢ni drzeni hrudniku umi védomé upravit.

Hodnoceni hlubokého stabilizaéniho systému patere

Hodnoceni HSS bylo provedeno vleze na zadech dolni koncetiny podeptené tak, aby
sviraly uhly 90°, hrudnik byl uveden do neutrdlni polohy a probandka odlehcovala
postupné DKK. Test negativni.

Subjektivni hodnoceni

Probandka subjektivné hodnoti zlepSeni hlasové kvality a udava rozsiteni hlasového
rozsahu o jeden ton. Hlasovy rozsah d — f,. Udava, ze aktualné problémy s hlasem

nepozoruje.

Objektivni test

Objektivni test maximalniho fonaéniho ¢asu

Cisty ton/s 1.1 2.1 3. Primér
Vystupni vysetreni 15|13 |14 14
Tabulka ¢. 12 Vystupni objektivni test probanda kazuistiky ¢. 2

Fonacni ¢as se prodlouzil 0 4,67 s.
7.2.5 Dlouhodoby rehabilitacni plin

Dlouhodoby terapeuticky plan byl zaméfen na:

1. Pokracovéani Vv naucenych cvi¢eni na spravné drzeni téla, spravny dechovy

stereotyp.
2. Pokracovani ve cviceni na zvySené maximum bederni lordozy.
3. Edukaci probandky o rizicich a nasledcich nespravné vedeného zpévu.

4. Edukaci probandky, jak rizikim piedchazet a jak hlasové poruchy mize 1écit.
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5. Informovanost o dilezitosti rozezpivani a rozdychani pted zpévem a podpoteni

V tomto konani.

6. Osvojeni cviki na uvolnéni ramen, krku a hrtanu.

7.3 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik vyplnilo celkem 100 zpévaka, v zastoupeni 69 zen a 31 muzi. Tento pomér
odpovida i ptibliznému zastoupeni v populaci, kdy se zpévu vénuje od utlého veéku veétsi

mnozstvi zen nez muza (graf ¢. 1).

Pohlavi
100 odpovédi

® Muz
® Zena

Graf ¢. 1 Zastoupeni pohlavi
Druha otazka mapovala vék souboru, ktery dotaznik vyplnil. Nejvétsi podil souboru
obsadil vék mezi 16. a 25. rokem.

VEK

WM16az25let mW26az35let mM36az45let m46letavice

Graf ¢. 2 Veékové zastoupeni zpévakii
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Treti otazka dotazniku se zaméfila na dosavadni vzdélani zpévaku v péveckém uméni,
jak lze vidét z grafu €. 3, zadné pévecké vzdélani melo 18 % dotazovanych, tedy tito
vyplnili dotaznik jako absolutni amatérsti zpévaci bez vzdélani. Nejvétsi podil zastoupilo
vzdélani sborové, poté nasleduje zakladni uméleckd Skola. Nejcastéjsi vzdélavaci
kombinaci je v dotazniku zastoupena vyuka ve sboru, v zakladni umélecké skole a u
individudlniho ucitele.

7 s

Pévecké vzdélani

Sborovy Zakladni  Konzervator Individualni  Hudebni Zadné
Zpév umélecka ucitel zpévu gymnazium
Skola s hl. oborem
zpév

Graf ¢. 3 Graf zaméreny na zmapovani péveckého vzdélani dotazovanych.

Ctvrta otazka mapuje nazor zpévakil na rozezpivani, znéni této otazky bylo takové:
»Myslite, Ze je dulezité se pred zpévem rozezpivat?* a dotazovani méli na vybér ze dvou
odpovédi a to: ,,Ano, je to dulezité.“ Nebo ,,Ne, neni to diilezité.“ Nazor dotazovanych
znazornuje graf ¢. 4. V 95 % dotazovani pokladaji rozezpivani za dilezité, jen v 5 % byl
tento ndzor popfien, a to kromeé jednoho u sborovych zpévaki, jejichZ spolecnym znakem

bylo vyssi skore v subjektivnim dotaznikl na hlasové zatizeni.

Myslite, Ze je dulezité se pred zpévem rozezpivat?
100 odpovédi

@ Ano, je to dulezité.
@ Ne, neni to dulezité.

Graf €. 4 Nazor dotazovanych na rozezpivani.
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Nasledujici otdzka je pokratovanim té predeslé, dotazuje se na vlastni provedeni
rozezpivani, zda se zpévaci pravidelné pred zpévem rozezpivavaji nebo ne, ¢i jestli se
rozezpivat neumi nebo jim tato Cinnost pied zpévem neptijde dulezita (Viz Graf €. 5).
Vysledky této otazky dopadly pozitivné, protoze u 88 % dotazovanych lze fict, Ze
rozezpivani vénuji Cas, pouhé 3 % tvrdi, Ze se rozezpivat neumi a 7 % dotazovanych
rozezpivani ¢as viibec nevénuje.

’ ’

Rozezpivani

Jiné: Rozezpivdm se samotnym zpévem. :l 2
Neumim se rozezpivat. :l 3

Ne, nerozezpivdm se, nepfijde mi to dulezité. :l 2

Ne, nerozezpivam se, protoze na to nemam :I 5
cas.

Ano, obdas se rozezpivam. | 35

Ano, rozezpivdm se pokazdé pred péveckym :I 13

vystoupenim.
Ano, rozezpivam se pokazdé pred péveckym
vystoupenim i pred zkouskou.

| 40

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf ¢. 5 Viastni rozezpivani dotazovanych.

Nasledujici otdzka je zaméfena na subjektivni ndzor dotazovanych, kterym ¢éastem téla a
technikam ptikladaji pfi zpévu dulezitost. Dotazovani se nejvice, a to v 98 %, shodli na
dilezitosti dechu. V polozce jiné se dokonce dva dotazovani vyjadfili k dalezitosti
protazeni a uvolnéni fyzického téla, pozice téla, prace s panevnim dnem a K zpivani
pfedstavami, za pomoci mySlenky, kdy diky této technice dochazi k zapojeni a
pfednastaveni svalstva a celého té€la pouhou myslenkou, tento fakt je pozitivni, ale
vzhledem k tomu, Ze rehabilitace hlasu je hlavni konzervativni 1é¢bou hlasu, mélo by se
k této informaci dle mého nazoru vyjadiit vice respondenti. Dalsi Casto vybiranou
polozkou je drzeni téla a rozezpivani. V nejmensim zastoupeni a to ve 23 % se umistila

velka kapacita plic, kterd pro zpév neni pfimo nutna (viz Graf €. 6).
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Co povaZujete u zpévu za dlleZité?

ProtaZeni a uvolnéni fyz. téla, pozice téla, prace s panevnim dnem | 1
Mys&lenky (zpivani pfedstavami/ spravny "mindset") | 1
Rozdychani [N -/
Rozezpivani [N =1
Cisté rezonanéni dutiny [ NN =
Pohyblivost jazyka [N /0
Funkénost hlasivek I 70
Poloha hlavy I 33
Velky objem plic NN 23
Poloharamen |GGG 5
Dech I o2
Drienitela I ¢

0 20 40 60 80 100 120

Graf ¢. 6 Zmapovani, cemu dotazovani pri zpévu prikladaji nejveétsi diileZitost.

Sedma otazka mapuje znalosti zpévaki o spravném péveckém dychani. V nabidce byla
jedina spravna odpoveéd’, a to dychani zeberné-brani¢ni, jediné vhodné dychani pro zpév.
Spravné odpovédelo jen 38 zpevaki ze 100. Brani¢ni dychani povazuje za spravné 54 %
dotazovanych, toto je odpoveéd’ chybna, stejné jako dychani svrchni a Zeberni (viz Graf €.

7).

Graf nazoru na spravny pévecky
dech

B Dychani Zeberné-branicni
B Dychani branicni (brisni)
m Dychani zeberni (hrudni)

Dychani svrchni (klickové) -
do horni ¢asti hrudniku

Graf €. 7 Nazor dotazovanych na formu spravného péveckého zpevu

Osma otazka je zaméfena na znalosti dotazovanych o nastaveni téla, dotazovani méli na
vybér mezi ndzorem, Ze drzeni téla pti zpévu ma byt uvolnéné nebo aktivované, jedinou

spravnou odpovéedi byl uvolnény postoj, ke kterému se také 80 % vyjadiilo spravné. U
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20 % dotazovanych byla odpovéd’ chybna, a to i z fad zpévaku s vysokym hudebnim

vzdélanim (viz Graf €. 8).

Povazujete za spravné, aby byl pri zpévu postoj téla spise:
100 odpovédi

@ Aktivovany v kontrakci (svaly jsou
zatnuté)

@ Uvolnény

Graf €. 8 Ndzor na sprdavné pévecke drzeni téla

Cela nasledujici ¢ast dotazniku je zaméfena na znalosti a zkuSenosti dotazovanych o
hlasovych poruchéach. Otazka ¢. 9 mapuje zkuSenosti dotazovanych, jestli se s néjakou
hlasovou poruchou nékdy setkali u sebe nebo ve svém okoli. Z grafu ¢. 9 vyplyva, ze

67 % dotazovanych se s hlasouvou poruchou jiz setkalo (viz Graf ¢. 9).

Setkali jste se u sebe nebo ve svém okoli s néjakou hlasovou poruchou?
100 odpoveédf

® Ano
® Ne

Graf ¢. 9 Graf mapujici setkani dotazovanych s hlasovymi poruchami

Nasledujici otdzka mapuje podrobnéji, o které hlasové poruchy se u dotazovanych a jejich
okoli jednalo a v jakém zastoupeni se vyskytuji (viz Graf €. 10). K této otdzce se vyjadiilo
90 dotazovanych a jak lze z grafu vidét, s funkénimi poruchami z nadmérné hlasové
zatéze se setkala jedna tfetina dotazovanych, dale lze vidét, Ze i s hlasovymi uzliky,
polypy a cystami se setkalo 32 dotazovanych, tyto strukturdlni zmény jsou Casto

organickymi zménami u neléCenych poruch z nadmérné hlasové zatéze.
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Zastoupeni

Jiné - zanét nosohltanu, ztrata hlasu
Nevim

S zadnou jsem se nesetkal/a
Nadorovd onemocnéni

Poruchy pohybu hlasivek
Psychogenni poruchy hlasu

Porucha z nadmérné hlasové zatéze

Zanét nosnich a vedlejsich nosnich dutin

hlasovych poruch

2

I 9
I 20
I 8

mm 3

I O
I 30
I —————— 32

32
I 14

Hlasové uzliky, polypy, cysty

Zanéty hrtanu

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf ¢. 10 Typy hlasovych poruch, se kterymi se dotazovani jiz setkali

Dalsi otazka byla inspirovana VHI dotaznikem, kdy byly vytvofeny otazky na subjektivni
ohodnoceni vlastniho hlasu dotazovaného. Otazky se tykaly symptomtl a problematiky
funk¢nich hlasovych poruch. Dotazovani méli na vybér ze tii moznosti, a to, jestli se jim
konkrétni véc d&je Casto, obcas ¢€i nikdy. JelikoZ je dotaznik anonymni, nelze pfesné urcit,
jestli dani dotazovani trpi hlasovou poruchou, ale u nékolika z nich lze tvrdit, ze skore

jejich subjektivniho testu hlasového zatizeni funk¢ni poruse odpovida (viz Graf €. 11).

Dotaznik na funkéni hlasové poruchy z nadmérné
hlasové zatéze

Vynakladate usily pro rec?
Hlas Vam omezuje Zivot?
Vas hlas je slaby?

Hlas se méni béhem dne?
Dochazi Vam dech?

Vas hlas vynechava?
Nevite jak hlas bude znit?

Chraptite? m asto
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Mobcas
M nikdy
.. Nevite jak Vas hlas | Dochazi Hlavs S,e Ly Hlas Vam Vynaklad
Chraptite i , méni  Vas hlas N AR
hlas bude vynechdav ~ Vam . . ., omezuje d&te Usily
? 3 i béhem jeslaby? .. .
znit? ar dech? Zivot? | prorec?
dne?
H Casto 18 9 6 18 15 13 4 5
M obcas 69 59 46 39 42 45 6 28
M nikdy 13 32 48 43 43 42 90 67

Graf €. 11 Prehled zastoupeni symptomii hlasovych poruch z nadmérné hlasove zatéze u

dotazovanych



Posledni otdzka se dotazuje na zplsob feSeni hlasovych poruch, jestli viibec jsou
V populaci tyto problémy feseny, a kterym metoddm davaji zpévaci prednost. Dotazovani
méli na vybeér z nékolika navrhi a v moznosti jiné mohli vyplnit své vlastni metody ¢i
zpusoby léceni. V nejvétSim zastoupeni je odpovéd’ 1écby hlasovym klidem, ktera je
velmi diilezitd, ale pro dlouhodobou tc¢innost 1é¢by funkénich poruch z nadmérné hlasové
zatéze je vhodnad nasledna rehabilitace a reedukace hlasu, kterou vyplnili jen tfi
dotazovani (viz Graf ¢. 12). Odbornika navstivi pouhych 13 % dotazovanych a 15 %
problémy s hlasem viibec netesi. Dotazovani se 1é¢i ve 12 % léky, dale vyuZzivaji 1écbu

za pomoci pastilek, teplych ¢aji, vincentky a inhalace.

Jak problémy s hlasem resite?

Inhalace

Hlasova rehabilitace

Pastilkami

Teplym cajem

Vincentkou

Nemam problémy s hlasem
Neresim

Léky

Navstévou hlasového specialisty
Navstévou lékare

Hlasovym klidem

Graf ¢. 12 Graf zastoupeni zpuisobii Feseni hlasovych poruch dotazovanymi
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8 Diskuse

Funkéni poruchy znadmérné hlasové zatéze, které jsou Vv dnesni dobé velmi Castou
problematikou, jsou zptisobeny nedostate¢nym nebo nespravnym pouzivanim hlasovych
mechanismu bez anatomickych a neurologickych abnormalit (Naqvi, 2021). Poruchy z
pfemahani hlasu se fadi mezi funk¢ni i pfesto, Ze 1ze na hlasivkach nalézt charakteristické
organické zmény. Tyto zmény se vSak objevuji az po urcité dobé chybného uzivani hlasu
(Neubauer, 2018). Pro herce a zpévaky muze byt i kratké obdobi dysfonie umélecky nebo
esteticky znicujici. U jinych profesiondlnich uzivatelti hlasu miize mit chronicka nebo opakujici
funkénich hlasovych poruch patii tnava hlasu, fonotrauma a svalové napéti dysfonie.
Literatura neuvadi uspokojivé data prevalence hlasovych poruch, studie provadéné v CR
se tykaji pouze urcitych profesi a maji maly pocet respondenti. Sovak udava 10 %
vyskytu hlasovych poruch v ¢eské populaci (Krahulcova, 2021), jind vétsi zahrani¢ni
studie vypracovana Wendlerem udava, ze z 7 az 10 % vyskytu hlasovych poruch u
dospélych ¢ini 20 % hypokineticka dysfonie a 80 % hyperkinetickd dysfonie (Wendler,
1986). Studie z Velké Britanie zmifuje, ze prave s dysfonii je vice nez 50 000 pacientl
VB ro¢né odeslano na ORL nebo na hlasové kliniky (Carding, 2003). Roy ve vyzkumu
zroku 2005 uvadi celozivotni prevalenci 29,9 % populace (Roy, 2005). Nejvétsi
prevalenci hlasovych poruch z povoléani ¢ini 54,6 % u pedagogt. Pti¢ina dysfonie byva
¢asto multifaktorialni, pro kompletni 1écbu se do tymu musi zapojit i dalsi specializace
obort, jako jsou neurologové, chirurgové, psychologoveé, respiracni terapeuti a mnoho
dalSich zdravotnich specializaci (Carding, 2003). Souhra multidisciplindrniho tymu z
hlediska poskytovani zdravotni péce pacientovi je nezbytnd pro zajiSténi optimalnich
vysledka 1é¢by. Vyzkum z roku 2021 prokazal, ze spoluprace snizuje pocet 1ékaiskych
chyb a zlepSuje bezpecnost pacientli, a diky tomu mulze viceoborovy tym pomoci
dosahnout nejlepSich moznych vysledkt 1écby, spoluprace hraje zasadni roli pfii
dosahovani dlouhodobé péce o pacienty S funkéni hlasovou poruchou s cilem zlepsit
individualni zdravotni vysledky a mize zvysit Sance na rychlé uzdraveni pacienta (Naqvi,

2021).

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zamétovala na moznosti fyzioterapie u funk¢nich
poruch znadmérné hlasové zatéze u zpévaki, zvolené metody fyzioterapie byly
inspirovany a vybrany z logopedickych postupli a postupt hlasovych specialistli. Zatim
nebyl zpracovan zadny smérodatny koncept, ktery by urcoval rehabilita¢ni postup u
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funkénich hlasovych poruch pro fyzioterapeuty, vzhledem k tomu, Zze postupy se voli
individualné pro konkrétniho pacienta, protoze kazdy z pacientd vykazuje rizné potieby
a prace se zpévakem vyzaduje komplexni pfistup, ktery neni zaméfen pouze na jeho
hlasivky, ale kompletné na cely organismus. Piesto je rehabilitace a reedukace hlasové

techniky jednou z nejcastéjsich metod 1é¢by hlasovych poruch.

Hlasova terapie je standardni péci az u 140 milionti pacientl trpicich hlasovou poruchou
ve Spojenych statech, pfesto pacienti tvrdi, Ze soucasna terapie je net¢inna a nenapliuje
jejich hlasové potteby, pravé multidisciplinarni pfistup k hlasovym porucham a

intervence z vice oborti by mohly pomoci v zlep$eni hlasové péce (Naqui, 2021).

Prakticka cast bakalafské prace sestdvala ze dvou casti, v prvni kvalitativni ¢asti byla
hledéna odpovéd’ na cil prace, a to navrhnout cvicebni jednotku jako prevenci funkénich
poruch z hlasové zatéze. Vyzkumnym souborem byli dva aktivni zpévaci s funkéni
poruchou hlasu z nadmérné hlasové zatéze. Hlavni diagnostickou a vySetiovaci metodou
byl zvolen objektivni test vySetieni maximalniho fona¢niho ¢asu, ktery u obou probandi
prokazal patologii. Samotny MPT test je soucasti Dysfonia Severity Index (DSI) —
indexu, ktery utvari ptfimou korelaci kvantitativni kvality vnimaného hlasu a objektivni
kvality, tento test je ale velmi slozity na provedeni, DSI koreluje i se subjektivnim testem
VHI (Wuyts, 2000), ktery byl inspiraci pro subjektivni hodnoceni probandu, dalsi ziskané
hodnoty byli sebrané fyzioterapeutickymi postupy a podle ziskanych udajii vytvofena

samotna cvicebni jednotka.

Zakladem 1é¢by funkénich poruch hlasu je hlasova rehabilitace, ktera je ptizpisobena
individualité pacienta a prognoze. Lécba hlasovych poruch vyzaduje velkou trpélivost a
dodrzovéni ptedpisti, protoze se jednd o dlouhou strategii 1é¢by (Naqui, 2021), proto bylo
pro terapii zvoleno ¢asové rozmezi 12 tydnd. Primérnim cilem u obou probandi bylo
ovlivnit celkové drzeni téla a zapojeni HSS a spravny rozvoj dechu, aZ na téchto spravné
provedenych parametrech se terapie zacala zaméfovat na kvalitu hlasu, k tomu doslo az
V poloviné celé terapie, tedy na 6. terapii u obou probandl. Protoze zvySeny vhled
pacienta zvySuje pacientovo chapani svého stavu a dodrzovani ptredpist, byli probandi
neustale edukovani o hlasovych poruchéch, rizicich $patné uzivaného hlasu a zptisobech
rehabilitace a hlasové hygieny a na zacatku terapie vZdy probihalo jejich subjektivni

zhodnoceni postupu terapie.
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U obou probandt doslo ke zlepseni maximalniho fona¢niho ¢asu a oba probandi hodnotili
svij hlas subjektivné Iépe, je nutné ale brat v potaz, ze vyzkum probihal v obdobi zakazu
zpévu na vetejnosti, kvili opatieni Covidu 19, probandi tedy nebyli vystavovani své
obvyklé davce zatizeni hlasu. Proto tento vysledek mize byt zna¢né€ ovlivnén, prave timto
hlasovym klidem, ktery je také jednou z metod 1écby funkcnich hlasovych poruch. Na
druhou stranu musi byt feeno, ze dlouhy hlasovy klid pfispiva k atrofii hlasivek, stejné
jak tomu byva u dlouho necinného svalstva celého téla. K takovym atrofiim hlasivek
dochazi nejCastéji u osamocenych starych muzt (Vydrova, 2017). Nicméné doslo i
k rozsifeni hlasového rozsahu probanda z kazuistiky ¢. 2 o jeden ton. Dale doslo
ke zlepSeni péveckého drZzeni téla obou probandi a ke zlepSeni péveckého dechu,
z vysledkti méteni obvodu hrudniku 1ze vypozorovat, Ze se u obou probandi zvétsil rozdil
mezi maximalnim nadechem a vydechem. U probanda z kazuistiky ¢. 1 doslo i
k patrnému zlepSeni goniometrického vySetieni patefe, u probanda z kazuistiky ¢. 2

nedoslo k vyraznému zlepseni.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu tvofil dotaznik, ktery vyplnilo 100 aktualn¢ aktivnich
zpévakl profesionalnich 1 amatérskych. Cilem bylo zmapovani informovanosti
praktikujicich zpévaki o spravné funkénosti hlasu, o vyse uvedenych poruchach hlasu a
vyskytu hlasovych poruch mezi dotazovanymi. Pfedpokladem bylo i1 ovéfeni té
skutecnosti, ze ti zpévaci, ktefi jiz prosli nékterou z péveckych vzdélavacich instituci, by
méli byt 1épe informovani o rizicich zpévu a jeho spravném provedeni. Tato skute¢nost
nebyla objektivné prokazana, protoze dotaznik byl vylpnén riznym pomérem zpévaki,
ktefi se ucili ve sboru, na zakladni umélecké Skole, u individualniho ucitele, nebo na
konzervatofi ¢i v jiné instituci, anebo nem¢éli vzdélani Zadné ¢i méli vzdélani v nékolika
institucich zaroven, chybovost odpovédi se ukazala ve vSech ptipadech, dokonce i u zakt
kozervatote. Nejvétsi informacni mezera se objevila v oblasti dotazii na spravny pévecky
dech, kdy nespravné odpovédélo 62 % dotazovanych, ktefi ptevazné zastdvali nazor, ze
spravny dech je brani¢ni. Tento typ dechu pro zpév je ale zcela neadekvatni, jedinym
spravnym dechem pro zpév je zeberné-brani¢ni (Majtner, 2006). Dalsi duleZitou
polozkou byla otazka na uvolnéné drzeni téla, kdy se zmililo 20 % dotazovanych, ktefi
si mysleli, ze za spravny se povaZuje postoj ze zatnutymi svaly, ktery je pro zpév naopak
nevhodny. Dal§im zajimavym zjiS§ténim je velké procento hlasovych poruch, se kterymi
se dotazovanti jiZ setkali. Podle subjektivniho testu hlasového pretiZeni, ktery v dotazniku

vyplnili, 1ze pfedpokladat, Ze i nékolik z nich funkéni poruchou hlasu trpi. Dalsi dulezitou
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informaci vyplyvajici z dotazniku je ta, Ze subjektivné zhodnotilo jen 20 % dotazovanych,
ze hlasovou poruchou nikdy netrpélo, 15 % dotazovanych hlasové poruchy netesi a
zbytek dotazovanych tesi hlasové poruchy nejcastéji hlasovym klidem, a to 72 %, dale
problémy s hlasem feSi jen 13 % dotazovanych s odbornikem, castéji pfistupuji
k metodam 1é¢ivych prostiedki (Vincentka, 1€ky, pastilky, teply ¢aj, inhalace) a jen malé

procento pfistupuje k hlasové rehabilitaci.
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9 Zavér

Tato prace se vénuje moznostem fyzioterapie u funkénich poruch z nadmérné hlasové
zatéze u zpévaki a zaroven mapuje informovanost, vyskyt a 1écbu funk¢nich hlasovych
poruch mezi zpévaky. Tématu moznosti fyzioterapie se vénovala prvni vyzkumna otazka.
Bylo zjisténo, Ze zatim neni zadny uceleny fyzioterapeuticky koncept pro funkcni hlasové
poruchy, které¢ vyzaduji individualni ptistup. Nicméné¢ moznosti vyuzivanych v ramci
fyzioterapie pro 1écbu funkcnich hlasovych poruch je velké mnozstvi, vychazi prevazné
z respiracni fyzioterapie, ktera je Casto pilifem 1é€by hlasovych poruch a nabizi praci s
dechem, lokalizované dychani, nacvik dechové vlny, zvySuje rozsah pohyblivosti
hrudniku, edukaci spravného péveckého dechu a edukaci brani¢ni opory. Fyzioterapie
vyuziva metod spravného drzeni téla a hlubokého stabilizacniho systému péatete, metod
zaméftujicich se na oblast svalstva krku a hrtanu. Déle zahrnuje metody nacviku spravné
rezonance a artikulace, ale také metody fyzikalni terapie a mnohé jiné. Fyzioterapie
funkénich hlasovych poruch sestava z komplexniho pfistupu, ktery je zaméfen na funkci
celého organismu, ktery funkci hlasivek znaéné ovliviiuje. Spravna funkce hlasivek,
ovlivnénd nespravné zapojenym systémem organismu, sama o sob¢ nezajist'uje adekvatni

1é¢bu hlasovych poruch.

Druhd vyzkumnd otdzka se zaméfila na vliv cvicebni jednotky na hlasovy projev pacienta.
Hlasova rehabilitace a reedukace je zakladni metodou lécby hlasovych poruch. Byli
vybrani dva probandi, ktefi podstoupili 1écbu hlasovych poruch za pomoci fyzioterapie.
Terapie trvala v rozmezi 12 tydnt. U obou probandl byla vyuzita polostrukturovana
cviCebni jednotka, kterd byla vZzdy upravena podle individudlnich potieb probandi.
Primérnim cilem bylo ovlivnit sprdvnou funkcnost celého pohybového systému, terapie
se zpoCatku zaméfila na spravny rozvoj dechu, drzeni téla a zapojeni HSS. V poloviné
celé terapie byly pfipojeny metody piimo na ovlivnéni kvality hlasu. Hlavnim
diagnostickym prostfedkem byl objektivni test na maximalni hodnotu fona¢niho casu a
subjektivni test hlasového pietizeni. Na oba probandy méla terapie pozitivni vliv, hodnota
maximalniho fona¢niho ¢asu se u obou probandii za 12 tydnt zna¢né prodlouzila a oba
probandi svij hlasovy projev subjektivné hodnotili za kvalitnéjsi. Fyzioterapie také
ovlivnila jejich drZeni téla a rozvoj hrudniku. U probanda z kazuistiky ¢. 2 doslo ke
zlepSeni hlasového rozsahu o jeden ton a u probanda z kazuistiky €. 1 doslo ke zlepSeni

goniometrického méteni rozvoje patete.
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Dale bylo zjisténo kvantitativnim vyzkumem, Ze ackoliv je edukace hlasu jiz soucasti
vyuky na zékladnich $kolach, v ramci sborti, uméleckych skol, individudlnich pedagogt
a dalSich instituci a setkdvame se s ni vSichni, tak dle vysledk Ize konstatovat, ze zpévaci
jsou stale nedostatecné informovani o tom, jak spravné zpivat, jak se vyvarovat rizikim
ptetizeného hlasu a jakym zpisobem rozpoznat prvni pfiznaky pietizeného hlasu a tim

ho 1é¢it jiz v pocatku dané poruchy, tak aby nedochdzelo k strukturdlnim zménam.

Podle této cvicebni jednotky a podle zjisténych informaci z dotazniku byla vytvofena
prirucka pro zpévaky, ktera obsahuje informace o hlasovém ustroji, o funkcnich
hlasovych poruchach a nabizi cvicebni jednotku jako prevenci k pfedchazeni funkénich

hlasovych poruch.

Dle mého nazoru a snad i diky této bakalatské préci lze zastavat nazor, Ze 1 prace se
zpévaky s funkénimi hlasovymi poruchami by mohla byt zafazena do denni prace
fyzioterapeuta, kdy by diky spolupréci hlasovych specialisti a fyzioterapeuti dochazelo
k u¢inngjsi terapii pretizenych hlasivek zarovei s tipravou vSech negativné ovliviujicich

faktori celého pohybového systému.
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11 Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 — Tény majici harmonicky prlibéh (graf zavislosti intenzity zvuku na Case)
(Zdroj: http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/186-zakladni-deleni-zvuku)
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Piiloha ¢. 2 — Graf neharmonickych tont (graf zavislosti intenzity zvuku na ¢ase)
(Zdroj: https://docplayer.cz/17866893-Prednaska-c-1-vyssi-harmonicke.html)
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Ptiloha ¢. 3 — Funkéni anatomie hrtanu (Zdroj: https://pfyziolmysl.upol.cz/?p=2661)
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Ptiloha ¢. 4 — Hrtanové svalstvo (Zdroj: https://pfyziolmysl.upol.cz/?p=2661,
https://slideplayer.cz/slide/3739689/)
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Pfiloha ¢. 5 — Rozdéleni hrtanu

(Zdroj:https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/supraglottis)
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Ptiloha ¢. 6 — Branice — nadech a vydech (Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-
zdravi/branicni-dychani)

Ptiloha ¢. 7 — Hlasivky pfti dychani a fonaci (Zdroj: https://www.stefajir.cz/ochrnuti-

hlasivek)
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Ptiloha ¢. 8 — Hyperkineticka dysfonie — postizené hlasivky (Zdroj: Havlik, 2013)

i

Ptiloha ¢. 9 Faktory ovliviujici kvalitu hlasu (Zdroj: Vlastni)
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Ptiloha ¢. 10 — Hluboky stabiliza¢ni systém pateie

(Zdroj: http://m.goflex.cz/products/hluboky-stabilizacni-system-patere-a-trupu-hssp-/)
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Ptiloha €. 11 — Informovany souhlas (Zdroj: Vlastni)
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Ptiloha €. 12 — Dotaznik (Zdroj: Vlastni)
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Dotaznik pro profesionalni a amatérské
zpevaky

i 4
Tento dotaznik slouzi pro ziskdni dat do bakalafské prace MozZnosti fyzioterapie u
funkénich poruch z nadmérné hlasové zatéze u zpévaku. Cilem je zmapovat informovanost

AuAl’s A tunrk
< U wvo

lanii n madminh ki ninh nAariiak L N
vuanu ' i .

- Ah
Zp T THAOU G anOaniyui

Dékuji za vypinéni dotazniku.

Pohlavi *
Oznadte jen jednu elipsu.

Muz

Zena

Vék

Oznacte jen jednu elipsu.

-l

[4))
j+3]

M¢
]
(4}

m
-~

[R
(8]
w

MN¢
w
w

let
36 a7 45 let

46 let a vice

Pévecke vzdélani

rtnete vsecnny piatne moznost!

Sborovy zpév

Zakladni umélecka skola
Konzervatof

Individualni ucitel zpévu
24dnd

Jiné:

77



4. Myslite, Ze je dllleZité se pfed zpévem rozezpivat?

0znacte jen jednu elipsu.

,ie to dileFitd,

Ano

Ne, nenito diileZité

5. Rozezpivate se pred vlastnim zpévem?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano, obéas se rozezbivam

Ne, nerozezpivam se, protoze na to nemam ¢as.
Ne, nerozezpivam se, nepfijde mi to dileZité.
Neumim se rozezpivat

Jiné:

6. Co povazujete u zpévu za dllezité?

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti

Drzeni téla
Dech

' Polohu ramen
Velky objem piic

DAlahke ki
Vv T

Funkcnost hlasivek
Pohyblivost jazyka
Cisté rezonanéni dutiny
Rozezpivani
Rozdychani

Jiné:
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7. Jaky typ dychani povazujete pro zpév za spravny?
Oznacte jen jednu elipsu.

Dychani svrchni (klickové) - do horni &asti hrudniku
Dychani Zeberni (hrudni)
Dychani braniéni (bfisni)

Dychani Zeberné-branicni

8. Povazujete za spravné, aby byl pfi zpévu postoj téla spise:
Oznacte jen jednu elipsu.

Aktivovany v kontrakci (svaly jsou zatnuté)

Uvolnény

Oznadte jen jednu elipsu.
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10. O jaké hlasove poruchy se jednalo?

Hlasové uzliky, polypy, cysty

Zanéty nosnich a vedlejsich nosnich dutin
Porucha z nadmérné hlasové zatéze
Psychogenni poruchy hiasu

Poruchy nohyvbu hlasivek

Nédorova onemocnéni

S Zadnou jsem se nesetkal/a

Nevim

C.
.
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11.  Stava se Vam nékdy po dlouhé hlasové namaze, Ze: -

znacte jen jednu elipsu na kazdém radku.
nikdy obdas Casto

Chraptite?

Vas hlas vynechéva?
Dochéazi Vam dech?

Hlas se méni hdhem dne?
Vas hlas je slaby?

Hlas Vam omezuje Zivot?

Vynakladate Gsili pro fec?

12.  Jak problémy s hlasem reSite?
Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

Hlasovym klidem
Navstévou lékare

Névstévou hlasového specialisty

Nemam problémy s hlasem
Jiné:
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Ptiloha €. 13 — Pfirucka pro zpévaky

Prirucka pro prevenci funkcnich
hlasovych poruch u zpévaku

Vytvofrila Katefina Bartova

2021
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Hlasotvorné ustroji

» Hrtan

Hrtan je soustava chrupavek, vazl a sval, které plni tfi zakladni funkce. Jedna se
o dychani, ochranu dolnich dychacich cest pied aspiraci potravy a slin a o tvorbu
hlasu. Svaly hrtanu podilejici se na vzniku a modulaci hlasu lze rozdé€lit na
adduktory (zaviraCe hlasivkové Stérbiny), abduktory (otviraCe hlasivkové
Stérbiny) a tenzory (napinace hlasivek). Hlasivky jsou umisténé v hrtanu
horizontaln€, napinaji se mezi chrupavkou S§titnou a chrupavkou kovévkovou,
diky tomuto spojeni se mohou hlasivky rozevirat a tim se otevie prostor pro volné
dychani, nebo zavirat, coz se d¢je pievazné pii fonaci nebo zpévu, kdy se hlasivky
K sobé¢ priblizuji.

» Dychaci soustava

Od hrtanu pokracuji dolni cesty dychaci, pies prstencovou chrupavku se napojuje
pridusnice a zté se deli pradusky, které se zanotfuji do plic a vétvi se na
pradusinky, které usti do plicnich sklipkti, kde dochéazi k vyméné plynii mezi
plicemi a krvi. Praduskovy strom patii k hlasovym rezonatorim a modifikuje a
dotvaii zvukovou kvalitu hlasu, a tedy zné€lost hlasu, proud vydechovaného
dychacim svalem je branice, ktera je umisténa horizontaln¢ a déli od sebe dutinu
bfiSni a hrudni. Jediny spravny dech pouzitelny pro tvorbu tonl je Zeberné-
brani¢ni dech s jednoznaénou pievahou funkce branice.

» Rezonanéni a artikulacni Gstroji

Rezonan¢ni dutiny tvoti dutina nosni, dutina ustni, hltan a nosohltan. Nosni dutina
se vyznamng uplatiiuje na zesileni zakladni frekvence hlasu. Strukturalni
vlastnosti dutiny Ustni nam zprostfedkovavaji artikulacni funkci, diky celisti,
rtim, jazyku a zubtim. Hltan je hlavnim prostorem zesileni zvuku hlasu v hlavové
rezonanci, dilezit¢ pro fonaci a zpé&v ve vysokych polohdch hlasu. Do
rezonan¢nich dutin fadime 1 vedlejs$i nosni dutiny.

Praduskovy strom patii k hlasovym rezonatoriim za pomoci hrudni rezonance a
modifikuje a dotvari zvukovou kvalitu hlasu, a tedy znélost hlasu, proud
vydechovaného vzduchu je nastrojem pro rozkmitani hlasivek.

vedlejsi dutiny nosni

dutina nosni : nosohltan
Rezonancni dutiny N Rezonan&ni dutin
\dutina Ustni 4 W 4 / Y
&7 N hitan
L
hrtan — N priidugnice

priiduska
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Funk¢ni hlasové poruchy z nadmérné hlasové zatéze

» Fonasténie
» Hyperkineticka dysfonie
» Hypokineticka dysfonie

v" Definice funkénich hlasovych poruch

Vznikaji z nadmérné zatéze mluvniho i zpévniho hlasu

Dochazi k nim opakovanou nebo dlouhotrvajici zatézi hlasu

Casto vznikaji jako nasledek profesnich vlivii u zpévaka, uéiteld, manazert,
moderatora a dalSich povolani s nadmérnym vyuzitim hlasu

U lidi s dominantnim chovanim s vysokou rychlosti a intenzitou hlasu
Vznikaji casto dyskoordinaci jednotlivych etdzi hlasotvorného ustroji,
hyperaktivitou ~ vydechového  svalstva,  adduktord  hlasivek a
extralaryngeélnich svalil

YV VYV

v’ PF¥iznaky funkénich hlasovych poruch

Jedna se o opakované nebo dlouhotrvajici potiZe jako jsou zejména:

Chrapot

Slaby hlas

Zhorsena kvalita hlasu
Tvrdé hlasové zacatky
ZvySena Ginava hlasu
SniZeny hlasovy rozsah
Dysna ptimés v hlasu
SniZena rezonance hlasu

Snizeny fonac¢ni hlas

YV V.V V V V V V V V

Bolest v krku

v" Co se déje s hlasem, pokud ho vystavujeme nadmérné zatézi?
Pokud hlasivky vystavujeme nadmérné zatézi, dochazi Casto k chrapotu, ktery
muze prejit az k afonii. Postizeny hlasovy aparat je bolestivy a lze slySet
pfitomnost dySného Selestu hlasu. Dochézi k tinavé hlasivek, ztrat€ nosnosti hlasu,
k omezeni hlasového rozsahu a k neschopnosti hlas zesilit. Pozd€ji dochazi
k organickym zménam a hlasivky jsou tak trvale postizeny.

v Lé¢ba funkénich hlasovych poruch z nadmérné hlasové zatéze
Primarni 1écbou je konzervativni 1écba, teprve poté, kdyz konzervativni 1éba
nezabird, se pfistupuje k 1é€be chirurgické. Konzervativni 1é¢ba spociva v hlasové
rehabilitaci a reedukaci. Sestava z odstranéni primarnich pti¢in vzniku a snaZzi se
o zménu nespravné vedeného hlasu v kvalitné vedeny hlas.

Pokud mate podezieni na funkéni poruchu hlasu z nadmérné hlasové zatéze,
navstivte svého l€kare, foniatra, ¢i hlasového specialistu.
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Hlasova cviceni jako prevence funk¢nich hlasovych poruch

1. Hlasova hygiena
Minimalnim zikladem ptedchdzeni hlasovych poruch je dodrzovéani hlasové
hygieny. Spoc¢iva v dodrzovani n¢kolika pravidel a to: dodrzovat adekvatni
hlasitost a vysku hlasu, vyhybat se neobvyklym hlasovym odchylkam, neuzivat
hlas nadmérné, vyvarovat se rychlému tempu feci, mluvit ve volném tempu,
nekoufit a vyhybat se inhalacnim Skodlivinam. Pokud chceme zpivat, nikdy
nevynechavame rozezpivani a rozdychani pied péveckym vykonem.

2. Drzeni téla
Spravny postoj je zdkladni podminkou pro spravné pouziti vydechové kapacity
plic pii fonaci. Koordinace a dobra kondice svall celého téla, které jsou dulezité
pti jakémkoliv sportu, jsou stejné dilezité i pfi zpévu. Pokud chceme dosdhnout
vrcholové zpévni techniky, je pfi zpévu zejména dilezité uvolnéné svalstvo na
zadech a na krku. Uvolnéné drZeni je pfedpokladem k tomu, abychom béhem
zp&vu mohli ménit polohy. Chybnym drzenim téla dochazi nejcastéji k svalovym
kfe¢im na krku a zadech, k blokovému postaveni patefe a k ztuhlému §ijovému

svalstvu, které prenasi kie€ na hrtanové svalstvo a zptisobuje technicky nespravny
a tlaceny zpév.

Cvik:

Lehce rozkro¢ny vzptimeny stoj, vaha téla je rovnomérné rozlozena na obou
chodidlech. Zavieme oci a piedstavujeme si, Ze nase chodidla vristaji do zem¢ a
jsou s ni pevné spojeny. Ve vysi pasu si piedstavime hranici, od které nas trup
roste vzhlru. Dolni ¢éast téla je pevnd, horni ¢ast je dynamickd, postupné
pfipojujeme pohyby hornich koncetin a zmény poloh, pokud zakladni stoj
zvladame.
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Pocit vzastajicich dolnich konéetin do podlozky
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3. Zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému patere
Funk¢éni hluboky stabilizaéni systém udrzuje trup béhem vsech aktivnich pohybt,
pii chlzi, béhu, sedu, ale i pii spravné pévecké technice. Zapojuje se m.
transversus abdominis, musculi multifidi, diaphragma pelvis a diaphragma.

Cvik:
Lehneme si na zada s mirn¢ pokréenymi koleny, polozime si ruce do podbiisku a
odkasleme si, svaly, které se pii kasli zapoji, potiebujeme aktivovat. Snazime se
béhem nadechu bricho aktivovat proti tlaku rukou a aktivitu nepovolovat ani pii
vydech.

4. Dech
Spravné pévecké dychéani je absolutnim zakladem pro sprdvnou péveckou
techniku. Za spravny pévecky dech je povazovan brani¢né — zeberni dech, kdy ma
velkou pfevahu branice a dech do Zeber rozsifuje hrudnik do stran.

Cvik na spravné vedeny dech:

Nécvik spravné dechové viny se zacina vleze na zadech, v této poleze dochazi k
hlubokému nadechu téméf automaticky. Pro zpétnou vazbu svého cviceni,
poloZime jednu ruku na dolni ¢ast hrudniku a druhou na bficho. Nadech vedeme
nejprve do bficha, poté do hrudniku a vydech opét nejprve z bficha a poté
z hrudniku, je nutné sledovat oblast dolnich Zeber, jestli se dostate¢né rozvijeji do
stran. Cvik je provadén pomalym nadechem a pomalym vydechem. Po zvladnuti
cviku vleze se po nékolika dnech pfesuneme do polohy ve vzpiimeném stoji.

2. 1.
4. 3.
' ' Vydech

Cvik na prodlouZzeni fona¢niho ¢asu a uvolnéni kréniho svalstva:
Lezime na zadech, v této poloze zahajime co nejpomalejSi hluboky nadech a
V duchu nebo na prstech ruky pocitdme délku nadechu, poté nasleduje stejné
dlouha dechové pauza, méla by byt stejné dlouha jako doba nédechu, zpoc¢atku
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lze zacit s krat§imi useky. Dechova pauza mezi vydechem a nddechem slouzi k
celkovému zpomaleni dychani, a soucasné pii ni dochéazi k védomému uvolnéni
svalstva celého téla, piisobi relaxacné. Déle dochéazi k zpomaleni tempa feci a
zmékcuje hlasové zaCatky. Vydech, je veden pfes zaviena Usta se sycCenim
,,598888s... . Podstatou je schéma: nadech — dechova pauza — vydech — dechova
pauza — nadech. Ideédlni dobou trvani pauzy 1,5x — 2x del$i nez doba nadechu a
vydech by mél byt 4x — 5x delsi oproti trvani nadechu. Pokud cvik zvladame
muzeme ho cvicit ve stoji.

Cvik na brani¢ni oporu:

Dechové opora je koordinace svalovych skupin, kdy se branice pii nadechu
posouva kaudalné a tim se automaticky zapojuji dalsi svaly brani¢ni opory, a to
svaly bfi$ni a bederni.

Pro zapojeni brani¢ni opory modifikujeme cvik na prodlouzeni fona¢ni doby, do
které pfidame fonaci kratkého .t na zavér vydechu ,ssssst nebo nacvikem
koordinovaného a rychlého pohybu bfisni stény za opakovani hlasek ,,td*, ,,td*.
Pii hlasce ,,t“ dochazi k zatazeni bfis$ni stény a u hlasky ,,d* k jejimu povoleni.

. Nacvik rezonance

Pii edukaci hlasu je dllezity trénink co nejkvalitnéjSiho umisténi hlasu
V rezonanci, a to nastaveni a otevieni rezonan¢nich dutin tak, aby se oteviel co
nejveétsi prostor pro zesileni hlasu. Rezonanéni dovednosti jsou pievazné
tak obsahnout bez mikrofonu velky prostor. Nacvik spravné hlavové rezonance je
nutny u vétsiny funkénich 1 organickych hlasovych poruch s vyuzitim pfirozenych
rezonatord.

Cvik na hlavovou rezonanci:
Postavime se do zdkladniho péveckého stoje a nazvucime nosovku ,m* a
pfiloZime dlan¢ na obli¢ej, pokud cvik provadime spravné méli bychom citit



rezonanci Vv oblasti hlavy. Cvik provadime ve stfedni poloze hlasu a vzdy
s mékkym zacatkem tonu a zakon¢enim do ztracena.
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Cvik na hrudni rezonanci a na uvolnéni hrtanového svalstva:
Béhem cviku dochazi k jemnému rozvibrovani hrudniku pravidelnymi udery na
hrudni kost za frekvence 2-3 udery za sekundu. Postavime se do zakladni pévecké
polohy a rozvibrujeme sviij hrudnik pravidelnymi jemnymi tdery do hrudni kosti,
za vibrace relaxovan¢ fonujeme ,,hmmmm...“ Dochazi k uvolnéni hrtanového
svalstva a nacviku hrudni rezonance.
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. Nacvik artikulace

Pro spravné umisténi hlasu v rezonanci a pro srozumitelnost zpévu, je nezbytna
kvalitni artikulace. Artikulacni cviceni spociva v tréninku vyslovnosti
normativnich hlasek daného jazyka za pouziti artikulacniho svalstva. Je dalezité
dbat na to, aby artikulace byla aktivni, a ne naopak pasivni, protoze aktivni
artikulace posouva hlas zvukové vpied a zvySuje zné€lost hlasu. Pro nécvik
spravné artikulace se vyuziva béznych jednoduchych fikadel takovych, které
pacient zna nejlépe zpaméti.

Cvik:
Postavte se do spravného péveckého drzeni a opakujte:

Paci, paci, pacicky,
mama koupi boti¢ky
a tatinek pasek,
na mys$i ocések.

87



Seznam zkratek

AS Achillova §lacha

DKK dolni koncetiny

DSI Dysphonia Severity Index
HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabilizac¢ni systém
KOK kolenni kloub

L leva

Lp bederni

MPT maximalni fona¢ni Cas
NO nyng&j$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

RA rodinnd anamnéza

PA pracovni anamnéza

P prava

SA socialni anamnéza

SpA sportovni anamnéza

Th hrudni

VHI Voice Handicap Index
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