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Abstrakt

Tato prace zkouma kompenzacni mechanismy pohybového aparatu vzniklé
v disledku hry na housle. Cilem prace je shrnuti poznatk® vlivu hry na housle na posturu
houslistl a navrzeni kompenzacniho cvic¢eni podle metody DNS.

V teoretické Casti je popsano ,,idedlni” drzeni housli a vlivu ergonomickych
pomticek, kineziologie hry, anatomie ramenniho pletence, a nakonec kompenzacni
mechanismy z drzeni a hrani na housle vsedé a s tim i pfedpokladané zdravotni potize.

V experimentalni €asti jsou prezentovany vysledky kazuistik 8 probandd,
neprofesionalnich houslistek/houslisti ve véku 18 az 30 let, zhodnoceni postury a obtizi
na pohybovém aparatu, a navrzené kompenzacni cviceni dle metody DNS. Anamnestické
udaje jsou zjisténé formou anketniho Setfeni, a zdravotni stav na pohybovém aparatu je
popsan formou kineziologického vySetfeni (aspekéni a palpacni vySetieni,
antropometrické méteni a specifické testy na hluboky stabiliza¢ni systém a lopatku).
Aspekeni a palpacni méteni nelze objektivné zméfit, proto jsou ziskana méteni vyuzita
v ramci celého vySetfeni pouze orientacné. Nejvétsi zatizeni obecné byva v oblasti kréni
patete a pletence ramenniho. Prace se tedy zamé&fuje na cviceni podle metody DNS a jeho
vlivu na fixatory lopatek, kde jsou ocekavany TrPs kvili vynucené pozici housli, a na
hluboky stabiliza¢ni systém (HSS). Nakonec je zde popsan vliv kompenzacniho cviceni
u poloviny probandl zaznamenany v pribéhu 3 meésicti od zacatku terapie, kde jsou
porovnany rozdily mezi zacatkem a koncem terapie, a také rozdily mezi cvi€ici a necvi€ici

skupinou.
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Abstract

This thesis investigates compensatory mechanisms arising from playing the violin.
It summarizes the existing literature on the topic of the influence of violin playing on the
posture of violinists and proposes a compensatory exercise according to the DNS method.

The theoretical part describes the ,,ideal” position for violin playing, the effect of
ergonomic aids, kinesiology of playing, anatomy of the shoulder girdle, and finally the
compensatory mechanisms stemming from holding and playing the violin while sitting
and connected health problems.

The experimental part presents the results of case studies of 8 non-professional
violin players aged from 18 to 30 years, evaluation of their posture and musculoskeletal
disorders, and the proposed compensatory exercise according to the DNS method. The
anamnestic data were obtained through a survey and the health condition of the
musculoskeletal system is investigated using a kinesiological examination (inspection
and palpation, anthropometric measurements, and specific tests for deep stabilizing
system and scapula). Inspection and palpation measurement cannot be objectively
measured and therefore the obtained measurements serve only as a relative guide for the
evaluation. The greatest muscle load is generally in the areas of cervical spine and
shoulder girdle. The thesis, therefore, focuses on DNS method exercise and its effect on
shoulder blade fixators, where TrPs are anticipated due to the forced violin holding
position. A further focus is on the effect of the DNS method on the deep stabilizing
system. Finally, the effect of compensatory exercise on the treatment group of half of the
probands 3 months after the start of the therapy are discussed, where the differences
between the start and end of therapy are compared, as well as the differences between the

treatment and control groups.

Keywords

violin, compensatory mechanisms, kinesiology of the game, holding the violin, sitting,
physiotherapy, shoulder girdle, shoulder blade, posture, the deep stabilizing system, DNS
method
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Bakalarska prace Ovlivnéni kompenzacénich mechanismi
vznikajicich pfi hie na housle metodou DNS

UvVoD

Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat vlivem metody DNS na kompenza¢ni
mechanismy u houslistil. Toto téma jsem si vybrala, protoze jiz ptes 20 let hraji na housle
a vSimla jsem si, Ze jak mné, tak i ostatni hrace boli po hrani na housle nejvice oblast
kolem ramenniho pletence, piipadné bederni patef. Za svlij Zivot jsem prosla raznymi
rehabilitaénimi stedisky, jelikoZ se mi z jednostranné zatéze rozvinulo vadné drzeni téla
a bolesti v §iji. Teprve az kdyz jsem narazila na metodu DNS a zacala podle ni cvicit,
jsem zacala vidét vysledky v podobé mensich bolesti a celkového zlepseni drzeni téla.

Piijde mi, Ze Ceské republice neni povédomi o této problematice u muzikanti
roz§ifené, Casto se totiz setkavam s ndzorem, ze ,,hudebnici pfi hie sedi, tak je nemuize
nic bolet”. Malokdo si vS§ak uvédomuje, jak psychicky i fyzicky je naro¢na prace, u které
se travi v nepiirozené poloze nékolik hodin denné. A pravé kviili vynucené poloze je
klicova edukace muzikantl ke cviceni pied a po vykonu. Tuto edukaci v soucasné dobé
postradam. Rada bych se tedy v budoucnu chtéla zapojit do néjakého vzdélavaciho
programu tykajiciho se péce o pacienta a snizit tak riziko trazu ¢i onemocnéni na zakladé
nekompenzované ¢innosti. Tési meé vSak, ze v Praze jiz probihaji Sympozia zdravotni
péce o hudebniky od Ceské spoleénosti pro hudebni fyziologii a medicinu hudebnikil, jez
se touto problematikou zabyvaji, a chtéla bych je propagovat v rdmci hudebni spolecnosti.

Ceskd spolecnost pro hudebni fyziologii a medicinu hudebniki, z.s. vznikla jako
odbornd zdkladna této lékarské discipliny v Ceské republice. Jejim cilem je prohlubovdni
spoluprace mezi odborniky jednotlivych medicinskych oborit a jejich sdruzovani s
hudebnimi interprety a pedagogy. Vytvareji databazi lékaru a vyzkumnych pracovniki,
Jejichz zaméieni a zkuSenosti se primo dotykaji mediciny hudebnikii (Ceska spole¢nost
pro hudebni fyziologii a medicinu hudebniki, ¢2021). Dale tato spolecnost snazi
o spolupraci jak s konzervatofemi a hudebnimi vysokymi Skolami (napt. HAMU), tak
i se zakladnimi uméleckymi $kolami (ZUS), eventualnd orchestralnimi &i jinymi
muzikantskymi télesy na poli hudebni kultury (Ceské spole¢nost pro hudebni fyziologii
a medicinu hudebnik, c2021).

Mnoho praci se vénuje ramennimu pletenci, napt. Hanzlova (2007), Svarcova
(2009), Kolarcik (2019) ad. Posledni zminiovany zapojuje do své prace i cviceni DNS, ale
zadnd prace se piimo nezaméiila na metodu DNS kovlivnéni kompenzacnich

mechanismu ve vztahu k houslistim.
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V teoretické ¢asti své prace popisu vzhled housli a smycce, protoZe jak material
(ovlivitujici hmotnost néstroje), tak i jejich délka ¢i tloustka miize mit vliv na posturu
hrace pii hie (napft. violisté musi vykonat daleko vétsi energetické usili — maji HK s vétsi
protrakci ramene, mensi flexi v lokti a vice roztazené prsty na hmatniku).

Déle zde bude zafazeno vysvétleni spravného drzeni housli a smycce a
kineziologie hry. K tomuto popisu jsem si vybrala didaktiku od Josefa Micky, jenz patii
k nejvyznamnéj$im osobnostem Ceské Skoly ohledné techniky housli a také je to jedna
z nejrozsirenéjSich metodik u nas. Zkusim ji porovnat napf. s nejnovéjsi literaturou od
Jindficha Pazdery. Zapojim i vhled do metody doktora Sin’i¢i Suzukiho, jehoZ ugeni se
u nas dostalo do vétsiho povédomi v roce 2017, kdy byla v Praze zalozena Ceskéa Suzuki
asociace, z. s., ovSem Vv Japonsku a Americe se vyuziva nejvice (Suzukiasociace.cz,
c2021a).

V ramci teorie je$t€¢ popiSu anatomii a kineziologii pletence ramenniho se
zaméfenim na lopatku, kde zdiraznim, jaké svaly ovliviiuji tento segment, abychom
pochopili jeho dysbalance z oslabeni ¢i zkraceni urcitych svald. Témto dysfunkcim a
jinym disabilitdm vénuji dalsi kapitolu. Také vysvétlim princip metody DNS, se kterou
budu pracovat, a testy, jez budu vyuzivat.

V experimentalni ¢asti budou zaznamenané kazuistiky 8 houslistii/houslistek ve
véku 15-30 let. Tyto probandy rozdélim na 2 skupiny, ob¢€ vysetifim, ale jen jedné skupiné
navrhnu kompenza¢ni cviceni dle metody DNS. Tato ,,cvi€ici skupina” bude cvicit denné
po dobu 3 mésici, a nasledné u ni zhodnotim vysledky Setfeni pfed a po, a také porovnam
rozdily mezi cvi€ici a necvi€ici skupinou.

Hlavnim cilem této prace je shrnuti poznatkd vlivu hry na housle na posturu
houslistli a vyuziti cviceni dle metody DNS k ovlivnéni kompenza¢nich mechanismt.

V zavéru se pokusim shrnout vysledky, tedy potvrdit ¢i vyvratit tyto hypotézy:

1. Kdyz budou probandé po dobu 3 mésict cvicit dle metody DNS, zlepsi se
jim posturalni stabilizace, dynamicka pohyblivost hrudni (popft. 1 kréni)
patete, a tudiZ i kompenzacni mechanismy pfi hie na housle.

2. Kwvili vynucené pozici housli bude zvysené napéti, ptipadné TrPs, ve
svalech m. trapezius pars descendes a m. levator scapulae. U cvicici
skupiny budu ptedpokladat zlepSeni svalové souhry, coz se mi projevi na

vysledcich testl na lopatku (svalové funkéni testy, LSST, SDT).
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TEORETICKA CAST
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1 HOUSLE

Housle jsou smyccovy nastroj patfici v soucasné dobé kjedném z téch
nejmensich. Obsahuji étyfi struny, jeZ jsou naladény v ,,¢istych” kvintach, ato g, d’, a’ a
e’. V orchestru jsou z pohledu dirigenta fazeny vlevo, aby jejich zvuk miiil p¥imo
k posluchaci, housle totiz maji hudebnici vzdy posazené na levém rameni.

Prvni housle vznikly v 1. poloving 16. stoleti z tzv. violy da braccio (viola drzena
pod bradou), bohuzel dodnes nezndme autora, jenz dodal zmény tykajici se sundani
prazct z hmatniku, pfidani otvorti do pismene f (tzv. efa), klenuti desek apod. Jedna z
teorii fik4, ze by mistrem mohl byt Leonardo da Vinci, avSak zddné zaznamy z jeho
pozistalosti se nedochovaly. Tato podoba housli do dneSnich dob =zistala téméf

nezménéna (Micka, 1977, s. 14-17).

1.1 Stavba housli a smycce

Housle se skladaji z rezonanc¢nich sk#in¢k (desek), hmatniku, krku, hlavice,
prazce, Sneka, ladicich kolickd, ef, kobylky, podbradku, lubt, struniku a kovovych strun.

Pouziva se pro né¢ dievo smrkové, javorové, ebenové (Micka, 1977, s. 18-25).

Mezi nejdilezitéjsi prvky podilejici se na e
( an
. v7 , , v v horni deska (vike) '35/ g/
akustice patfi basovy tramec (tzv. Zebro), duse a —
[ s 1 N —
kobylka. U vSech tfech ¢asti zalezi na rozmérech, iascuiliinies 1"“"" luby—
4 b4 oM sy v 7 [“'I . — . L —_— —
vaze a materialu ovlivitujici znéni strun. U kobylky —
spodni deska (dno)
predevsim také na tvaru, jenZz se nezménil od doby Obrizek 1 — Priifez houslemi

Antonia Stradivariho! (Pazdera, 2015, s. 43-44). (Wikipedie, c2011)

Také tu ohledné znélosti tonu hraje roli klenutost desek — v menS§i mistnosti se zvuk
klenutych housli nese na rozdil od mistnosti vétsich (Micka, 1977, s. 20).

Smycec se skladd zdfevéného prutu a Zini z koiiskych ohont, které jsou
pfipevnény ve Spicce i v dolni ¢asti prutu. Zde se miizou zin€ povolovat i napinat pomoci
Sroubku. Aby Zin¢ snadno klouzaly po strunach a vytvarely zvucnéjsi ton, nanasi se na né
kalafuna z pryskyftice. Od konce 18. stoleti se podoba smycce nezménila (Micka, 1977,
s. 3640).

! Antonio Stradivari (1644—1737) byl jednim z nejslavné&jsich houslafskych mistrii. O jeho nastrojich se
tika, ze maji ten nejkrasnéjsi ton. Jedna z teorii je takova, ze Stradivari pouzival specialni lak, u kterého se
dodnes nevi slozeni. Z modernich vyzkumu vsak vyplyva, ze jde spise o tloustku ¢i tvar horni i spodni

houslové desky (Encyclopaedia Britannica, c2020).

12
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1.2 Drzeni housli a smyc¢ce

Smétovani housli od osy téla by mélo podléhat 3 rovindm: sagitalni, horizontalni
a frontalni. Ve frontalni rovin€ jsou housle drzeny pod thlem 45 ° (pravé luby se snizily
kaudaln¢), v transverzalni se housle rotuji o 45 ° vlevo, a v sagitalni rovin¢ mifi hlavice
par stupiiti kranialn€ oproti télu housli (Micka, 1972, s. 95).

Nejcast¢jsi chyby spocivaji bud’ v technickych limitech (uleh¢eni pohybu) nebo
anatomickych proporcich houslisty (Sitka ramen, délka krku ¢i horni koncetiny) (Micka,
1972, s. 95). Mizeme zde vidét vétsi ,,nahrbeni” houslisty, protrakci a vnitini rotaci
lopatky, nadmérny tonus v m. trapezius pars ascendens et transversa.

Hra¢ drzi housle tak, Zze si polozi levy okraj spodni ¢asti mandibuly na
tzv. podbradek, jehoz tvar by mél byt vybran individuédlné dle proporci houslistovy Celisti.
Aby muzikant neelevoval lopatku, kterou si spole¢né s kli¢ni kosti ptidrzuje housle zdola,
vybird se zde vhodna podlozka na spodni desku housli. Jako nejlepsi se jevi
tzv. ,,pavouk”, ktery se této desky nedotyka (neovlivni tak zvucnost housli) a také u ngj
1ze nastavit vySku napft. pro hrace s delsim krkem (Micka, 1972, s. 98).

V metodice dle Foltyna (Hafernikova, 2010, s. 17) se miZzeme docist, Ze autor
dava prednost hrani bez podlozky z diivodu omezeni volnosti ramene.

Podle Pazdery (2015, s. 57-60) muzeme rozdélit drzeni néstroje na tzv.
»dvoubodové” (opérnymi ¢astmi jsou hlava a leva horni koncetina), ,jednobodové”
(housle drzi jen hlava), ptipadné i ,,dvoubodové promenlive” (stiidavé prelévani energie
mezi levou horni koncetinou a hlavou).

Hlava je v mirné rotaci, lateroflexi smérem vlevo a anteflexi, pfiCemz se ji
houslista snazi drZet co nejvice horizontaln€ a diva se na opacnou stranu smérem k notam.
(Micka, 1972, s. 99-101). Leva ruka podpira krk housli bfiskem palce a ptipadné
1 proximdalnim Clankem 2. prstu (jeji funkci popiSu v kapitole kineziologie hry).

Podle Foltyna (Hafernikova, 2010, s. 18) bychom vSak méli drzet hlavu v pfimém
postaveni.

Zde si muzeme pifi aspekénim vySetieni vSimnout vétstho napéti
v m. sternocleidomastoideus na pravé strané a u né€kterych houslisti, ktetfi pfi hrani
zatinaji Celist, 1 v m. masseter na stran¢ levé (zde také mtze hrat roli 1 vySka stojanku).

Smycec je velmi dilezita soucast housli, protoZe ndm pomaha dotvofit zvuk at’ uz
zménami dynamiky, rychlosti ¢i riznymi naro€nymi druhy technik utvéfejici tvar hudby

(napt. détaché, staccato, spiccato aj.).
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Pro lepsi orientaci i v korelaci se smyky fikdme dolni ¢asti smycce ,,zabka” a horni
¢asti ,,Spicka”.

Spravny uchop vypada tak, ze si polozime biisko palce na vycnélek zespodu
smycce v oblasti zabky (palec volné v semiflexi), naproti si opieme 3. a 4. prst vedle sebe
o distalni interfalangedlni klouby shora smyc¢ce. Mali¢ek a ukazovacek se nepodili na
stabilnim drzeni, nicméné hraji roli v dynamice. Tyto prsty jsou na smycci volné polozeny
(ukazovacek v obl. distalniho interfalangedlniho kloubu 0,5—1 cm od 3. prstu a mali¢ek
v obl. koncového ¢lanku 0,5-1 cm od 4. prstu), kdy tento prst slouzi spise k nadlehcovani
smycce (funkéné pro zeslabeni tonu) a naopak 2. prst k jeho tlaéeni (na zesileni zvuku)
(Micka, 1972, s. 22-23, 27-28).

Pazdera (2015, s. 84) iika, ze dnes miizeme rozlisit uchop ukazovaku tfemi
ruznymi styly: ruskym (2. prst je poloZen na proximalnim interfalangealnim kloubu),
franko-belgickym (2. prst lezi pfimo na stfednim ¢lanku) a némeckym (2. prst kladen na
distalni interfalangealni kloub).

Pfi drZzeni smycce dbame na to, aby hrac¢i neméli kiecovitou a tvrdou ruku

(Micka, 1972, s. 29).

q

h'L
Obrazek 2 — Drzeni LHK a PHK (zdroj vlastni)

1.2.1 Spravny sed

Pti hie v sed¢ by mél hra¢ sedél k pultu Sikmo, na kraji zidle — opora fuber
ischiadicum bilateralné, kde vétsi vaha je na levé strané, kycelni klouby v mirné abdukci,
kolena ve flexi a hlezenni klouby ve stfednim postaveni s celou ploskou nohy na zemi
(Micka, 1972, s. 100).

Dle Pazdery (2015, s. 71) je optimdalni mirné rozkroceni, kdy chodidla jsou zhruba
v $iFi ramen, vetsi cast vahy téla spociva na predni casti chodidel a Spicky smeéruji

ponékud ven.
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Také zminuje 1 nastaveni trupu, kde bychom mé¢li dbat na vzptimené postaveni a
citit opérny bod v kiizové oblasti. Nesmime zapomenout na jeho spodni ¢ast v souvislosti
s bederni pateti — neprohybat se smérem doptedu ani dozadu (Pazdera, 2015, s. 71).

Foltyn (Hafernikova, 2010, s. 18) také poukazuje na vybér spravné zidle, kterd by
mela mit opéradlo, kde by se hrac¢ opftel, ovSem v takové vysce, aby nezabranovala
volnosti pohybu v ramennim pletenci.

Metodika podle Kohoutka se ptiklani k nazorim byvalého houslisty Carla Flesche
upozoriujici pedagogy, aby ucili zédka hrani i v sed¢ jednak kviili rizikim spojenych
s dlouhym stanim a jednak z divodu, Ze jako budouci orchestralni hra¢ bude prevazné pii
hrani sedét (Hafernikova, 2010, s. 18).

Ve studii z r. 2017 (Ohlendorf et al., 2017) se zabyvali t¢ématem, zda mé na hrace
strunnych nastrojii vliv typ zidle. Méteni provadéli na 66 profesionalnich hudebnicich,
které rozdélili do 3 skupin podle odborné praxe, intenzity a trvani denniho cviceni. Pouzili
scanner ,,MiniRot-Kombi”, na kazdém probandovi oznacili 6 orienta¢nich bodu (obratle
C7 a Ls, nejvyssi bod lopatek, SIAS) a kazdého méfili pfi sezeni na 6 hudebnich zidlich
(napf. ¢alounéna stolicka, zidle s dfevénym seddkem, sedacka s opéradlem, ...). V tomto
¢lanku dosli k zavéru, ze i zidle hraje roli a Ze nejveétsi vahu maji muzikanti na tuber
ischiadicum bilateralng.

Pii urcitych vyrazovych projevech houslisty mize dojit ke zvétSeni flexe
v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny a nasledné opteni o hlavi¢ky nartnich kosti nohy
(Micka, 1972, s. 100). Mezi Casté chyby také patii trupové rotace ¢i rotace levé horni
koncetiny k protitahlim prutu, kolena pfitisknuta k sobé (tzv. ,lyzai”’) ¢i vdha smétujici
ke stran¢ pravé, ke které se pfipojuje bederni patef i hlava pfedsunutd na tuto stranu
(Pazdera, 2015, s. 72).

Postoj houslisty je tedy limitovan nejenom anatomickymi a kineziologickymi
predpoklady, jeho sed a spravny tuchop nastroje ovliviiuje 1 vyslednou barvu tonu
v projevu hrané skladby ménici se na zékladé dynamickych faktora (forte, piano, ...), tak
1 na zaklad€ toho, na jaké struné¢ hraje a ve které casti hmatniku. Pohyb téla se tedy
zapojuje do vSech faktort hry.

M¢éli bychom si vS§imat i mimohernich projevii muzikanta, napt. vétsi napéti
mimickych ¢i $ijovych svall, zmény dychani, orofacidlni soustavy véetné mluvidel a

oblasti hlasivek (Pazdera, 2015, s. 77).
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1.3 Kineziologie hry

Pfi hrani na housle se ndm zapojuji celé horni koncetiny ve vSech ¢astech od
ramene az po jednotlivé ¢lanky prstii. Smycec je vzdy drzen v pravé a housle v levé ruce,
postaveni nelze zrcadlové ménit, jak to byva napt. u kytarovych nastroji z ditvodu vlivu
dominance levé ¢i pravé mozkové hemisféry.

Fyzioterapeutka Mgr. Tereza Habova (2018, s. 34-49) se ve své diplomové praci
zabyvala otazkou, zda lateralita ma vliv na poruchy v pohybovém aparatu ¢i zvyhodnuje
pravaky pro vynucenou pozici drzeni housli v levé HK (domnénka zdatnéjsi techniky na

pravé ruce). Ve vysledcich studie se vSak jeji hypotéza nepotvrdila.

1.3.1 Funkce pravé horni koncetiny

Smycec v této ruce slouzi predevsim k tvorbé tonu a kazdy jednotlivy prst ma
svoji urcitou funkci pfi hie. Micka (1972, s. 19) se snazi vychdzet z nulové polohy
jednotlivych segmentil ve vzpiimeném stoji ¢i sedu s pfipazenymi HKK.

Palec podpird prut zespoda a vychazi ze zakladnipozice semiflexe
v interfalangealnim proximalnim kloubu. Poté zélezi, vjaké casti smycce hrajeme,
s jakou dynamikou, popf. v jaké rychlosti — pokud smérujeme smyccem k zabce ¢i
pottebujeme piano, bude v proximalnim interfalangu extenze, opacné€ op¢t flexe. Prvni
prst je mj. ovlivnén 1 anatomickymi parametry, jeZ mohou zménit vychozi polohu (¢im
vetsi palec, tim vétsi flexe) a ovlivnit tak protitlak smycce (Micka, 1972, s. 20).

Prostifednicek a prstenicek piidrzuji smycec seshora, kde jejich zédkladni pozice
je také ve flexi ve vSech kloubech prstl, pficemZz se dotykaji prutu v distalnich
interfalangedlnich kloubech. Pomahaji palci v nadleh¢eni smycce zespoda, 5. prstu zas
k vykompenzovani rovnovahy. Pti tahu ke Spicce jsou prsty kolmé na prut, ovSem k Zabce
rotuji smérem do pronace, tudiz se ke smycci naklani Sikmo (Micka, 1972, s. 21-22).

Ukazovacek piedevsim zvySuje tlak na prut. Zde musime vzit v potaz i sklon
smyé&ce vii¢i strunam — na strundch d’ a g leZici vodorovné bude zapotiebi vice sily
k nadleh&eni prutu, neZ by to bylo na strunich a’ a €. Z toho vyplyva, Ze jeho vedlejsi
funkce (i pohyb do pronace) se shoduje se 3. a 4. prstem. Pfi hrani se nam také meéni jeho
opérny bod. Zatimco ve vychozi pozici (dolni polovina smycce) mame 2. prst opieny o
interfalangedalni distalni kloub, u $picky se nam prst sklopi na kloub proximalni (Micka,

1972, s. 22-24).
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Malic¢ek funguje jako antagonista 2. prstu — tlaci na prut shora, tudiz snizuje jeho
tlak vici strunam. Mél by byt v kolmém postaveni vici smyccei pro lepsi vyuziti paky
zajist'ujici niz8i energetickou ztratu. Pokud hrajeme u Spicky, kde mali¢ek nepottebujeme,
muze se napiimit, dokonce i zvednout (Micka, 1972, s. 23-24).

Klouby metakarpofalangealni jsou vétsinu pohybu v semiflexi a pfipadné béhem
vymény u $picky mohou dosahnout nulového postaveni. Pomahaji prstim pridat tlak
u Spicky nebo naopak ubrat u zabky (nadzvedavanim prutu), aby byla zachovana jednotna
dynamika po dobu hrani celou délkou smycce (Micka, 1972, s. 24-25).

Karpometakarpdalni klouby kopiruji smér pohybu v radiokarpdlnim kloubu.

Zapésti se pohybuje anterio-posteriorné i latero-laterdlné (radio-ulnarng).
Smérem k dolni ¢asti tedy radiokarpdlni kloub vykonavéa pohyb anterio-ulnarni (u déti
tuto funkci mizeme popsat tak, ze si chtéji pfivonét k zapésti), naopak k horni Casti se
pohybuji posterio-radialné. U zabky se podileji na tzv. vyméné, kterou popiSu nize.
V neposledni fad€ ma tento kloub vliv na odraz prutu u skdkavych smyk, napft. spiccato
(Micka, 1972, s. 24-25).

Predlokti ma hlavni vliv na tah prutu obéma sméry. V art. cubiti tedy probiha
flekéné-extenéni pohyb (od Zabky ke Spicce), a v art. radioulnaris proximalis et distalis
pohyb supina¢né-pronaéni. Diky pronaci se nam ukazovacek skloni a tim nam umozni
dosahnout vétsiho tlaku (forte) na smycec. Vietenni lokomoci vyuzijeme i u pfechodii na
jiné struny. V notach mizeme vidét znatku zabky (M) a $picky (V), které ndm urci, jestli
budeme zacinat hru v extenzi ¢i flexi lokte (Micka, 1972, s. 25-26).

Zalokti také vykonava flekéné-extencni pohyb a pfizplisobuje se sklonu strun.
kdezto u struny € je flexe tém&f nulova (Micka, 1972, s. 26).

Zde bychom se m¢li zaméfit na chybné stereotypy, kdy si mnozi houslisté, at” uz
vlivem Unavy z nadmérného fyzického vykonu ¢i kvili technické ndro€nosti smykd,
pomahaji protrakci a elevaci lopatky, pfipadné€ horizontalni addukci v rameni, ¢imz si

decentruji postaveni hlavice vici jamce kloubu.

1.3.1.1 Vymény
Jak u dolni ¢asti smycce, tak u horni probihaji tzv. vymény z divodu zmény

smyku na opacnou stranu, u $picky je vSak pohyb mensi, protoze do néj nezapojujeme
oblast falangii a metakarpu. U zabky nam navic pisobi hmotnost samotného smycce

(Micka, 1972, s. 47).
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Z toho mizZeme odvodit, Ze pokud chceme zachovat stejnou dynamiku, musime
prut smérem k dolni ¢asti nadlehCovat a smérem nahoru naopak tlak zvysit. Tyto jemné

nuance ovliviiuji vysledny ton pfi hte.

1.3.1.1.1 Vyména u Zabky
Abychom dokézali provést vyménu, musime se nejdiive naucit smycec odlehcit,

a to bud’ loktem nebo zapéstim. Musime vzit v potaz gravitaci a rychlost smyku — u
pomalejSiho tahu vypada vymeéna jako u Spicky (bez pouziti falangii a metakarpii), ale u
rychlejsiho uvolnime radiokarpalni kloub tak, Ze udélame maximalni palmarni flexi. Tim
nadneseme metakarpofalangealni 1 karpometakarpalni klouby a provedeme pohyb
z flekéné-ulnarniho postaveni do pfimého ohbi. K tomu ndm dopomiize piedevsim pohyb
falangu (Micka, 1972, s. 47-50).

Hladkost a neslysitelnost vymény je velice tézka, protoZze se nam tam muizou
projevit rizné pazvuky. Jestlize chceme zmirnit mozny akcent smycce pfi klesajici ruce,
muzeme zvednout ukazovacek. Pokrocila schopnost jemné motoriky u falangu a
metakarpii se mj. pozna i tim, Ze nam prut pii tahu neskace. Pfi hrani také balancujeme
s ndklonem smy¢ce, protoze plocha Zini na struné ovliviiuje jeho odraz. Z toho vyplyva,
ze abychom u zabky zmirnili mozné nezadouci tony, prut naklonime kolmo ke strunam a
po vymeéng pii tahu smérem ke $picce jej narovname, aby se ziné smykaly po strunach
svoji celou plochou (Micka, 1972, s. 50-51).

Vyska lokte ma také vliv na kinematiku hry. Dfive se ucilo mit loket u téla, to
m¢elo ale neblahy vliv na pohyb ruky. V dnesni dobé se tedy uci hrani se stiedni ¢i velkou
ventralni flexi v glenohumeralnim kloubu. Oboji méa své vyhody a nevyhody (Micka,
1972, s. 51).

U tzv. ,,vy$§iho” lokte je sice hrani jednodussi, ale kdybychom chtéli zahrat forte,
budeme muset vynalozit vice energie, protoze nevyuzijeme vyhodu kolmé sily na smycec,
tudiz se zapoji do pohybu celd HK, kterd se na dany tlak musi zpevnit, a tim nam celé
zatuhne. Hrani s timto postavenim se nehodi na b&Zné uZzivéani, ovSem pii urcitych
smycich jako dlouhé spiccato nebo staccato je idedlni (Micka, 1972, s. 51).
pottebujeme k souhybu u vymény smyku dokonale vycvi¢enou jemnou motoriku ruky,
diky tomu se ndm vSak HK neunavi a bude méné pietizena (Micka, 1972, s. 52).

Pti vyméné bychom si m¢li v§imat zahnuti ukazovacku, jenz nejvice ovliviiuje ze

vSech prst hladkost smyku.
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1.3.2 Funkce levé horni koncetiny

Tato ruka slouzi predevsim k intonaci. Kazdy ton ma na hmatniku své misto a my
se musime prstem ,,strefit” presné, protoze i pouhy milimetr vedle mtze ovlivnit vysledny
zvuk. Prstovou techniku Ize do jisté miry vycvicit, ovSem je nezbytné mit hudebni sluch.

Zalokti je v mirné ventralni flexi, abdukci a vnéjsi rotaci tak, aby HK sméfovala
stejnym smérem jako poloha housli. Pohyb pii hie v glenohumerdlnim kloubu by se mél
provadéet v transverzalni roving, tj. vnéjsi a vnitini rotace v souvislosti s tim, na jaké
struné pravé hrajeme (na struné g budeme hybat ramenem do vnéj§i a na struné e’ do
vnitini rotace).

Predlokti se pohybuje ve stejné ose jako zapésti. V kubitalnim kloubu méme flexi
odhadem kolem 70-80 °, pfi¢emz ¢im vysS$i je poloha prstl, tim vétsi je dana flexe.
Abychom mohli prsty pfilozit na hmatnik, musime supinovat loket az do 90 ° (Micka,
1972, s. 102).

Zapésti byva ve neutralni ¢i v lehké extencni pozici pii hrani prvni ¢i druhé
polohy, nicméné¢ od tfeti provadime dorzalni flexi tak, abychom se kofenem dlan¢ dotkli
korpusu housli (Micka, 1972, s. 102).

Mezi ukazovackem a palcem drzime krk housli, avSak tyka se to jen 1. —3. polohy
decimy apod.). Uchop tedy vypada tak, Ze palec, sméfujici k 2. prstu, je opfeny o biigko
svého distalniho c¢lanku s mirnou flexi v karpometakarpalnim 1 interfalangealnim
proximalnim kloubu — toto plati do V. polohy, kde se palec posouva po zadni stran¢ krku
housli a opira se pouze svoji Spickou. Ukazovacek ptridrzuje housle za proximalni ¢lanek

z jeho radialni strany az na vyjimky vyse zminéné (Micka, 1972, s. 103—105).

1.3.2.1 Kladeni prstii na strunu
Dopad prstii na strunu mad 4 faze: 1. sestup prstu (pohyb k hmatniku), 2. stisk

struny u hmatniku (tlak), 3. zdvih prstu (pohyb od hmatniku),4. vyckavani prstu nad
strunou (Micka, 1972, s. 131).

Ucime se tedy nejenom optimalizovat spravny tlak prstl na strunu, jenz ovliviiuje
vysledné znéni (pii malém tlaku je zvuk nepékny a matny), ale také i klast prsty z urcité
vysky, v ur¢itém sméru a ptipadné je spravne zdvihnout. Vzdy bude zaleZet, co konkrétné
hrajeme za skladbu, v jaké dynamice a rychlosti apod., i pfesto je vSak zapotiebi zachovat
lehkost a volnost levé HK, abychom zamezili brzké tinavée (je lepsi Sikmé kladeni prsta

nez kolmé) (Micka, 1972, s. 131-132).
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1.3.2.2 Technika poloh
Byt se miizeme setkat s riznymi styly ueni hry do poloh (O. Sevé¢ik ugil

chronologicky od I. do V., kdezto B. Voldan ve stylu I. -V, II. —VI. atd.), nejlepsi se zda
naucit houslistu po perfektné zvladnuté 1. poloze tu III., teprve poté II. a dalsi, a to
z divodu opfeni kofenu dlan€é o korpus housli, diky némuz ziskdme véEtsi jistotu
i spolehlivost pfi hrani (Micka, 1972, s. 148—149).

Do ,,stoupani” z I. polohy do II. a III. se pohybuje palec soubézné s prsty, ovsem
pii opacném procesu bude zélezet na stylu hry — kdyz je tempo pomalé, mizeme si do
niz$i polohy palec predptipravit spolu s pohybem zapésti do PF, ale u rychlé hry jde opét
soubézné s celou rukou. Vymény miizeme dé€lat stejnym prstem (pomoci glissanda),

niz§im k vyssimu ¢i naopak, popt. se zménou struny (Micka, 1972, s. 150-152).

1.3.2.3 Vibrato
Po pér letech hrani uc¢ime houslisty této technice, jez udava vyraz hrani a které se

posléze vyuziva z 90 % pfti veskeré hie, pokud tedy neni misto ve skladbé, kde si to autor
vylozené nepieje. Vibrato je tedy chvéjici se ton, kdy se prst koléba po svém biisku
doptedu i dozadu rychlosti 5 Hz. Nejlepsi variantou je pohybovat jak s prstem, tak
s metakarpy pomoci dorzo-palmarniho pohybu vychazejiciho ze zapésti. U této techniky
nemame opieny ukazovacek za proximdlni ¢lanek z jeho radidlni strany, jelikoz by se
optimalniho chvéni tak, aby nebylo pfilis§ rychlé nebo pfili§ pomalé, a také aby probihalo

se zcela uvolnénou rukou (Micka, 1972, s. 199-204).

1.3.3 Dychani pii hite

Pazdera (2015, s. 139—-142) dodéava, ze bychom si méli hlidat i dechovy stereotyp.
Zanejlepsi variantu, i co se tyce fyziologického hlediska, je abdominélni dychani, protoze
nam nebrani v mobilité pletence ramenniho. Pfi hrani na koncerté se ndm muiZe spustit
stresova reakce, kdy zaCneme dychat mélceji, rychleji a zapojime spiSe kostalni az
klavikularni dychani, proto bychom se méli dychat pomalu a zhluboka, abychom se
uklidnili. Pti frazovani hudby nebo pfi zahrani prvniho ténu po pauze si ¢asto pomahame
rychlym vdechem. Mnohdy si miZzeme na sobé povSimnout povrchového dychani,
to se projevi i do vysledného zvuku a techniky. Vhodné jsou tedy techniky podporujici
vnimani ,.body schématu” a brani¢ni dychani — v joze je to napf. poloha ,sediciho

kralika”, mozna znamé¢;jsi pod pojmem pozice ,,ditéte”.
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Obrazek 3 — Kineziologie hry: vyména (zdroj vlastni)
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Z.ahrani¢ni Suzukiho metoda ve srovnani s ¢eskou Skolou

U této metody je zajimavé, ze dr. Suzuki ji vynalezl az v dospélosti, kdy zacal hrat
na housle, ne v détstvi. M¢l vynikajici pozorovaci schopnosti, experimentoval s mlad’aty
andulky, ktera naucil mluvit. VSiml si vysoké ucenlivosti v mladém véku, a tento
poznatek zaznamenal do svych principti metody — dité pojme do 6 let nejvice dovednosti
(BartoSova, 2020, s. 21-22). Suzuki asociace (c2021b) dodava, Ze nejlepsi obdobi pro
zacatek vyuky je mezi 3—4 lety véku ditéte. Dale uvadi, Zze velkou roli hraje rodinné
prostiedi (rodice se musi podilet na vyuce a své dité podporovat), poslouchani vybranych
skladeb, jez bude maly houslista hrat, jejich opakovani v podobé rtiznych styla hrani,
skupinové vyuky pro trénovani vystupovani a zac¢lenéni do kolektivu, a nakonec hrani
bez not.

KdyZ bych tedy méla porovnat Suzukiho metodu a metodu od Micky, lisi se
predevsim v piistupu k zakovi a koncepci vyuky nez v technice hrani. Suzuki se zamétuje
spiSe na pedagogicky pfistup s urcitou filozofii ohledné motivace ditéte, u nas se klade
diraz spiSe na technickou stranku véci, kterou Suzuki nijak nerozviji. Z mé zkuSenosti,
kdy jsem chodila hrat do zdkladni umélecké skoly, bych zdiiraznila dva nejvétsi rozdily:
Suzuki Ipi na hru z paméti a jiz od ¢asného véku zatazuje kromé individualnich hodin i ty
skupinové. V CR se hraje vzdy s notami a p¥ipadné par tydnd pied koncertem se zak uéi
hrat bez nich a co se tyce skupinovych lekci, houslista do svého 5. ro€niku hraje sdm, az
poté mlze zacit hrat v menSim orchestru se svymi vrstevniky. Ov§em oba tito pedagogové
se z hlediska vyuky shoduji na korektnim a ptatelském zachazeni se Zdkem a pracovani
s trémou.

Micka (1972, s. 278-285) tikd, ze ucitel by nemél byt na zaka hruby, pokud hraje
Spatnég, ale spiS si s nim povida, pomédhd mu a obecné se snazi navodit piijemnou
atmosféru, aby motivoval Z4ka ke cviceni a hrani. Pf1 cvi€eni skladby hodné€ poméha jeji
poslech z néjakého media, aby mél Zak predstavu o celé forme dané pisné. Také by mél
ucitel podnécovat zdka k rozvijeni tzv. ,hudebni fantazie”, tj. schopnost analyzovat
melodie a obecné se ,,naladit” na emotivni strukturu dané pisné.

Co se tyce trémy, Micka (1972, s. 327-335) zmifluje postupy, které mohou
dopomoci k lepSimu vykonu — téSit se na koncert a vnitin€ se na néj ptipravit, hrat hlavné
pro své potéSeni a trénovat psychicky klid a koncentraci. Uginnou metodou je

autosugesce. Pfiprava na moznou trému by také méla patfit k dovednostem ucitele.

22



Bakalarska prace Ovlivnéni kompenzacénich mechanismi
vznikajicich pfi hie na housle metodou DNS

1.5 Neurofyziologicka korelace

Motorické drahy jsou sestupné jednoneuronové a viceneuronove drahy, které
z korové a kmenové urovné CNS ovidadaji motoneurony, primo nebo pres interneurony.
Jsou to drahové systémy, které Fidi a reguluji motoriku celého téla (Cihdk, 2016, s. 486).

Motorické drahy délime podle toho, v jaké urovni zacinaji, tj. na kmenové a
korové (Cihék, 2016, s. 486). Hudak & Kachlik et al. (2015, s. 458) uvadi, ze miizeme
rozdélit drahy i na zaklad¢ jejich cest v miSe, tj. lateralni (pyramidové drahy), medialni
(extrapyramidové drahy) a ,tfeti” systém (gama klicka, svalovy tfes, ...).

Do kmenovych (extrapyramidovych) drah patii tractus rubrospinalis (inervace
motoneuroni HKK, aktivace flexord, inhibice extenzort), tractus tectospinalis (pohyby
postury na zaklad¢é zrakovych podnétl), tractus reticulospinalis (fizeni gama klicky,
kontrola tonu svall, aktivace extenzorii i1 flexorl), tractus vestibulospinalis (aktivace
extenzory, inhibice flexort, udrzeni postury, koordinace pohybt hlavy a o¢i, stabilizace
hlavy v prostoru) a tractus interstitiospinalis (kontrola tonu svalstva §ijového) (Hudak &
Kachlik et al., 2015, s. 460—461).

Do korovych (pyramidovych) drah fadime drdhu pyramidovou, tj. tractus
corticospinalis (informace o volni motorice) a tractus corticonucleares (volni motorika

kosternich svalt krku, hlavy a obli¢eje) (Hudak & Kachlik et al., 2015, s. 459).

1.5.1 Volni motorika

Cilenou motoriku, jiz ovladame vili, miZeme rozd¢lit na jemnou (pohyb ruky),
hrubou (pohyb téla) a hybnost mluvidel (Hudék & Kachlik et al., 2015, s. 456—457).

Pokud chceme vykonat hybnost, mySlenka se vytvofi v oblastech asocia¢nich,
k ¢emuz potiebujeme urcitou motivaci — ta vychazi ze struktur systému limbického. Poté
piijde analyza prosttedi ze senzorickych oblasti. Na zakladé¢ dalSich informaci
z motorického, senzitivniho, senzorického systému a z mozecku se vytvoii strategie,
podle které se vybere idealni program hybnosti (probihd v bazalnich gangliich). Pti
provedeni je pohyb neustile kontrolovdn mozeckem, jenz akci 1 ukoncuje (Huddk &
Kachlik et al., 2015, s. 457; Kralicek, 2002, s. 158).

Do ptipravné faze se zapojuje parietdlni asociacni, prefrontalni a suplementarni
motorickd oblast, kdeZto realizaci pohybu ma na starosti premotorickd a primarni
motoricka oblast — ta patii k hlavni struktufe fidici jemnou motoriku aker HKK (Kralicek,

2002, s. 158-161).

23



Bakalarska prace Ovlivnéni kompenzacénich mechanismi
vznikajicich pfi hie na housle metodou DNS

Dle studie od Brabencové & Pénka et al. (2014) ndm jemnou motoriku ovliviluje
i alfa aktivita mozku, jejiz vysoky podil ve frontalni oblasti se napf. objevil pred
nejlepSimi odpaly golfistl i vystiely ze vzduchové pistole u strelct. V této praci
zkoumali problematiku EEG aktivity mozku pfi hi'e na housle. Alfa aktivita se podili na
bdélosti, paméti a gnostickych procesech. Mtzeme rozdélit tfi druhy alfa rytmt podle
toho, odkud pochazi: frontdlni (emoce, motivace), parieto-okcipitalni (pozornost,
pfipravny pohyb) a okcipitalni (pamét, kognice). Z vyzkumu, ktery byl tvofen
5 profesionalnimi houslisty, byl proveden zaznam alfa vin pomoci EEG pfistroje (Cepice
s elektrodami) béhem dvacetiminutového hrani na housle. Z vysledkii se prokazalo, ze
u 3/5 probandi se objevila alfa aktivita, nejvice distribuovana frontalné a centralné, pti
zavienych ocich 1 parieto-okcipitalngé. Vyskyt se shoduje s obdobnymi pracemi
zkoumajici alfa viny pfi jizd€ na bicyklovém ergometru ¢i v pribéhu tspésného odpalu u
golfistli. Vzhledem k neptimé umeéte mezi alfa aktivitou a mozkovou aktivitou lze fict, ze
s vyssi alfa aktivitou dochazi ke snizeni aktivity mozkové, tj. dosdhneme lepsi relaxace a
pamétovych funkei (pfi opacném jevu zase madme zvysenou pozornost).

Ve volni motorice nesmime opomenout i somatosenzitivni oblasti informujici
o rychlé bolesti, polohocitu, pohybocitu a dalSich vztazich téla s vnimanim daného
pohybového vzorce (Hudék & Kachlik et al., 2015, s. 437).

Peter Schwenkreis et al. (2007) se ve svém vyzkumu zaobiral otazkou ohledné
asymetrie v motorické a somatosenzitivni ktite u 15 hudebnikii (konkrétné houslistli) a 35
nehudebnikli. Somatosenzitivni vlastnosti zkoumal skrz elektrické stimulace (tzv. SEPs)
nervus medianus et ulnaris na zapesti obou rukou — tyto nervy byly vybrany pro jejich
velky obsah proprioreceptori, tudiz i vét§i vodivost. Motorické vlastnosti byly sniméany
na zéklad¢ aktivity mm. interossei dorsales na levé 1 pravé HK (tzv. TMS). Také zde
probandé (pravaci) méli k dispozici dirkovanou desku a tuzku, kde byli testovani na
schopnosti provadét rychlé korigované pohyby za urcity cas (tzv. MEPs) a jen 5/15
houslistt proslo vSemi zkouskami. Z vysledkti SEPs (somatosensory evoked potentials)
bylo zjisténo, Ze houslisté maji vEétsi asymetrii v pravé hemisféfe oproti nehudebnikiim, u
TMS (trancranial magnetic stimulation) byl ovéien vétsi motoricky vykon mm. interossei
dorsales u levé ruky houslist a z MEPs (motor evoked potentials) méli houslisté lepsi
vykon pravé ruky oproti nehudebnikiim. Obecné bylo potvrzeno, ze hrai na strunné
nastroje maji vétsi asymetrie v pravé hemisféfe, tedy vice rozsifenou kortikalni mapu, jez
hraje roli v lepS§im vykonu hudebnika a v lepsi plasticit€é mozku. Také jsou u nich vice

propojeny motorické a sluchové sité a maji vétsi objem Sedé hmoty.
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2 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE

Horni koncetina je organem manipula¢nim i komunika¢nim, z hlediska vyvojové
kineziologie vSak ztratila pfevaznou Cast své lokomoce. Mezi kofenovy segment fadime

pletenec HK jakozto nejvice pohyblivy kloub na téle (Dylevsky, 2009, s. 99).

2.1 Pletenec horni koncetiny

Tento segment je neuplny, horizontdlné uloZeny pas kosti, ktery sice vpredu
uzavira hrudni kost, ale vzadu je kruh otevieny — jsou zde jen svaly. Kosténé struktury
Jjsou spojeny jen dvema synovialnimi klouby, ale specificka uprava kontaktu lopatky a
hrudni stény a tzv. subakromidalni spojeni znamenda vznik dalsich pohyblivych spojii
(Dylevsky, 2009, s. 100).

Tento pletenec z hlediska kinetiky podléhd z4tézi tahové (pfenos do SC kloubu)
i tlakové (ptenos do fossa glenoidalis a skrz lopatku na prvni zebra). Musime vzit také
v potaz, Ze tento segment musi byt jednak velmi mobilni (primarné zajistuje clavicula se
sternem, sekundarn€ ramenni kloub), tak i stabilizovany (zde nemame danou strukturu,

ale uplatnuje se tu specifickd hybnost scapuly) (Dylevsky, 2009, s. 100-101).

2.1.1 Funkcni anatomie

Mezi aktivni komponenty fadime svaly pletence, do pasivni kosti s jejich spoje

(Dylevsky, 2009, s. 100).

2.1.1.1 Pasivni komponenty
Clavicula je dlouha utla kost spojujici acromion scapulae se sternem. Ma tvar

»esicka”, které v prvni 2/3 kosti od SC kloubu klene konkavné a ve zbylé 1/3 navazujici
na AC skloubeni konvexng. (Cihak, 2011, s. 245). P¥i narazech se na ni prenasi tlakova
sila, a to je diivod Castych zlomenin, u kterych mizou vzniknout dislokace kvuli tahu za
lig. coracoclaviculare €1 za m. sternocleidomastoideus (Dylevsky, 2009, s.101; Hudék &
Kachlik et al., 2015, s. 42).

Scapula je trojuhelnikova plocha kost, jez se spojuje s kli¢ni kosti pomoci AC
skloubeni a s ramennim kloubem diky cavitas glenoidalis scapulae. Tato kloubni jamka
je odklonéna 9 ° dorzalng. (Cihak, 2011, s. 242-243). V zdakladni poloze je lopatka tehdy,
dotyka-li se hornim uhlem druhého a dolnim okrajem sedmého zebra. Do této polohy
uvedeme lopatku tak, Ze polozime dlan ruky na siji (Dylevsky, 2009, s. 101). Na scapule

muzeme napalpovat medialni i1 lateralni okraj, acromion, spinu scapulae, processus
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coracoideus, angulus inferior et superior (ten byva bolestivy kvili ptretizenému m.
levator scapulae majici TrPs) (Cihak, 2011, s. 244; Hudak & Kachlik et al., 2015, s. 42).

Articulatio sternoclavicularis je kloub kulovy, sloZzeny (obsahujici disk) a
piipojuje sternum s claviculou pomoct lig. sternoclaviculare anterius et posterius. Toto
tuhé kloubni pouzdro jesté¢ obsahuje lig. interclaviculare spojujici klicni kosti a lig.
costoclaviculare, jez integruje prvni zZebro s claviculou. Pohyb lze provadét v malém
rozsahu v§emi sméry (Cihék, 2011, s. 262; Hudak & Kachlik et al., 2015, s. 76).

Articulatio acromioclavicularis je tuhy, plochy, jednoduchy kloub. Spojuje
acromion s claviculou akromioklavikularnim vazem. Dale je zde lig. coracoacromiale
(dfive tzv. fornix humeri), o néjz se zastavi abdukovany humerus v horizontale a diky
némuz se pak od 90 ° pohybuje spole¢né s pazi i kli¢ni kost s lopatkou?. Vaz, ktery
reguluje lopatkové pohyby, se nazyva lig. coracoclaviculare a ma 2 ¢asti — lig. conoideum
a lig. trapezoideum (Cihék, 2011, s. 263-264; Hudak & Kachlik et al., 2015, s. 76).

Do spojeni ramenniho pletence se také tadi lig. transversum scapulae superius
podilejici se na ohranieni zafezu lopatky (incisura scapulae) pro prichod n.
suprascapularis, a lig. transversum scapulae inferius (Cihak, 2011, s. 264).
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Obrizek 4 — Spojeni pletence HK (Cihak, 2011, s. 263)

1 — frontalni Fez AC kloubu, 2 — lig. trapezoideum, 3 — lig. conoideum, 4 — lig. costoclaviculare, 5 —
frontalni vez SC kloubu, 6 — lig. interclaviculare, 7 — lig. sternoclaviculare anterius, 8 — lig.
coracoacromiale, 9 — lig. coracohumerale, 10 — pouzdro ramenniho kloubu, 11 — lig. transversum
scapulae superius, 12 — vychlipka synovidlni membrany podél slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii,

13 —$lacha dlouhé hlavy m. biceps brachii, 14 — manubrium sterni, 15 — prvni Zebro

2 Skapulohumeralni rytmus je pohyb, kdy pfi abdukci v glenohumeralnim kloubu se lopatka vici pazi
pohybuje v poméru 2:1, tj. pii 90 ° lopatka rotuje o 30 ° apod. Zménény rytmus miZze poukazat na piipadnou
poruchu v tomto pletenci (Kolat & Valouchova, 2009, s. 146).

26



Bakalarska prace Ovlivnéni kompenzacénich mechanismi
vznikajicich pfi hie na housle metodou DNS

Dylevsky (2009, s. 103) jest¢ zminuje torakoskapuldarni kontakt, ¢imz mysli
prostor mezi sténou hrudniku a ptedni plochou skapuly. Je to tzv. ,,funkéni spoj”

umoziujici klouzavou posunlivost lopatky.

2.1.1.2 Aktivni komponenty
Z hlediska vyvoje svali HK mitizeme rozlisit svaly spinohumeralni (m. levator

scapulae, mm. rhomboidei, m. trapezius, m. latissimus dorsi), thorakohumeralni (mm.
pectorales, m. serratus anterior, m. subclavius) a svaly HK — lopatky a ramene, paze,
predlokti a ruky (Cihak, 2011, s. 428). Hudak a Kachlik et al. (2015, s. 117—118) rozliguji
kromé svali spinohumeralnich, které berou jako povrchové, jesté hlubokou vrstvu tzv.

spinoskapularnich svali, kam fadi mm. rhomboidei a m. levator scapulae.

2.1.1.2.1 Spinohumeralni svaly
Musculus trapezius je sval skladajici se ze tii Casti: pars descendens, pars

transverza a pars ascendens spojujici hrudni 1 kréni pétet se scapulou (u horniho trapézu
18 claviculou). Pti stahu celého svalu oboustranné se zafixuje lopatka ke sténé¢ hrudniku,
ktery se vypne. Sestupna Cast scapulu elevuje, vzestupna provadi depresi. Jestlize se tyto
dvé¢ partie kontrahuji, dochazi k zevni rotaci lopatky, a tudiz umoziuji abdukci paze.
Pokud se aktivuje jen pars descencens, dojde k extenzi hlavy. Mediéalni segment lopatku
retrahuje. U disciplin, kde visime za HKK, ndm kontrahovany dolni trapéz pomaha
pritdhnout trup nahoru (Dylevsky, 2009, s. 104).

Musculus rhomboideus minor et major spojuji lopatku s torakdlnimi 1
cervikdlnimi obratli a tdhnou ji do retrakce a elevace (Dylevsky, 2009, s. 104).

Musculus levator scapulae je sval zacinajici na krénich obratlich, jenz se upina
na angulus superior scapulae. Provadi vnitini rotaci a elevaci lopatky a pii jeji fixaci déla
lateroflexi kréni patete (Dylevsky, 2009, s. 104; Hudak & Kachlik et al., 2015, s. 118).

Musculus latissimus dorsi je povrchovy sval zad vedouci od hrudni, bederni
patete, kostrCe a kycelni kosti ke crista tuberculi minoris humeri. Vykonava addukei,
extenzi a vnitini rotaci kosti pazni, pomaha pti vydechu, ale pfi fixované HK se fadi do

pomocnych nadechovych svalli (Hudék & Kachlik et al., 2015, s. 117).

2.1.1.2.2 Thorakohumeradalni svaly
Musculus pectoralis minor et major jsou prsni svaly fadici se také do

pomocnych nadechovych za ptedpokladu fixované HK. M. pectoralis major ovlivituje

lopatku okrajové pti hybnosti paze do vnitini rotace, flexe ¢i addukce, ale maly prsni sval,
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upinajici se na 3.—5. zebro a processus coracoideus, vykonava depresi a protrakci skapuly
(Hudak & Kachlik et al., 2015, s. 125).

Musculus subclavius je sval spojujici claviculu s prvnim zebrem. Primarné kryje
svazek nervové cévni a zpevituje SC kloub (Dylevsky, 2009, s. 104).

Musculus serratus anterior, zacinajici na 1.-9. zebru a upinajici se
k medidlnimu okraji lopatky, vykondva jeji protrakci a vngjsi rotaci — podili se tedy na
abdukci paze nad horizontalu, pii které ndm vné toci angulus inferior scapulae (Hudak &

Kachlik et al., 2015, s. 124).

Obrazek 5 — Kinetika lopatky (Dylevsky, 2009, s. 103)
a — m. levator scapulae (elevace), b — m. rhomboideus minor (addukce), ¢ — m. rhomboideus major
(addukce), d — m. trapezius pars ascendens (deprese), e — m. trapezius pars descendens (elevace), f—

m. serratus anterior (abdukce)

2.1.1.2.3 Svaly ramenni a lopatkové
Do této skupiny se tadi: m. subscapularis, m. teres minor, m. teres major, m.

infraspinatus, m. supraspinatus a m. deltoideus. Tyto svaly poméhaji ve funkcnosti
thorakohumeralnich a spinohumerélnich svald a tvofi tzv. rotatorovou manZzetu?® (kromé

m. deltoideus a m. teres major) (Hudék & Kachlik et al., 2015, s. 133).

3 Rotatorova manzeta (rotator cuff) je nzev pro ipony m. subscapularis, m. supraspinatus, m. teres minor
a m. infraspinatus. Tyto svaly stabilizuji ramenni kloub a brani jeho sub/luxaci. Nejcastéji dojde
k poskozeni v ramci sportu, napi. hod ostépem (Dylevsky, 2009, s. 110).
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2.1.1.3 Kinetika a kinematika lopatky
Lopatka, jejiz pohyb je dan AC a SC kloubem, vykonava tyto pohyby: retrakei —

protrakci (0-25 °), depresi — elevaci (0-55 °), vnitini — vnéjsi rotaci (0—60 °) (Hudak
& Kachlik et al., 2015, s. 91). Dylevsky (2009, s. 102) pouziva abdukci (protrakci) —

addukeci (retrakci), a pohyby angulus inferior do anteverze (zevni rotace) — retroverze

(vnitini rotace) (0-30 °). Anglické nazvoslovi pro pohyby lopatky najdeme v ptiloze ¢. 1

(Warth & Millet, 2015).

I\

ANTEVERZE

Obrazek 6 — Pohyby lopatky (Novotna, c2008)

V této tabulce mizeme vidét pehled svalii zapojujicich se do kinematiky lopatky.

Tab. ¢. 1: Kinematika lopatky (Dylevsky, 2009, s. 105)

Hlavni svaly

Pomocné svaly

Stabiliza¢ni
svaly

Neutraliza¢ni
svaly

Retrakce
lopatky

Protrakce a
anteverze
lopatky

Elevace lopatky

Deprese lopatky

stiedni €. m.
trapezius, mm.
rhomboidei

m. serratus
anterior

horni ¢. m.
trapezius, m.
levator scapulae

dolni €. m.
trapezius

horni + dolni ¢.
m. trapezius

horni + dolni €.
m. trapezius

mm.
rhomboidei, m.
sternocleidomas
toideus

m. pectoralis
minor

btisni svaly + m.
erector trunci et
capitis

m. levator
scapulae, mm.
abdominis, mm.
intercostales
interni

mm. scaleni

m. erector trunci
et capitis, mm.
abdominis, mm.
intercostales
interni

mm. rhomboidei
opacné strany,
dolni ¢ast m.
trapezius
m. serratus
anterior, m.
pectoralis minor

mm.
rhomboidei, m.
serratus
anterior, stredni
+ dolni ¢. m.
trapezius
m. pectoralis
major
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2.2 Svalové retézeni

Véle (2006, s. 313) ve své knize poukazuje na propojeni svalli skrz smycky ¢i
fetézce, které sjednocuje jejich urcitd funkce. Ve své terapii bychom tedy neméli
posilovat sval izolované a v jedné rovin¢ (neni to tak u¢inné), ale méli bychom cvicit
urcité pohyby, u kterych se zapojuje vice sval. skupin a nejlépe zapojit i systém posturalni.
Navic cviky, u nichz zapojime vice rovin, ndm zleps$i obratnost i univerzalnost svaltl.

Svalovou smycku tvori skupina 2 svalit upinajicich se na 2 vzdalena pevna mista
(puncta fixa). Mezi oba svaly je vélenén pohyblivy kostni segment (punctum mobile), jehoz
poloha je vyvazovana tahem obou svalu. ... Svalovy Fetézec vznikad vzajemnou fyzikalni i
funkcni vazbou néekolika svalii nebo smycek propojenych mezi sebou fascialnimi,
Slachovymi i kostnimi strukturami do vetézce tvoriciho samostatny slozity utvar, jehoz

funkce je programové rizena z CNS (Véle, 2006, s. 314).

2.2.1 Retézeni mezi lopatkou a trupem

Do smycky mezi témito segmenty patii pevné spojeni s paternimi obratli a zebry,
a pruzné spojeni lopatky shumerem (art. glenohumeralis) a claviculou (art.
acromioclavicularis). Témto smyckam fikame tzv. dynamicky zavés lopatky
zabezpecujici jeji lokomoci 1 stabilizaci (Véle, 2006, s. 314).

Prvni fetézec se stara o fixaci skapuly a obsahuje rota¢ni pohyb. Pokud zapojime
m. serratus ant., prodlouzi se mm. rhomboidei a tim se nam angulus inferior scapulae
vzdali od patete (a naopak). Nerovnovaha v téchto svalech mlze vést k decentraci kloubu
ramenniho. Druhy fetézec se zapojuje napf. pii noSeni kabelky v ruce. V disledku zatéze
do obl. kréni patefe mize dochazet k pretizeni na jedné strané. Kdyz dojde k nerovnovaze

u Ctvrtého fetézeni, povede tato zmeéna také k decentraci ramene (Véle, 2006, s. 317-318).

Tabulka ¢. 2: Lopatkové smycky (Véle, 2006, s. 316-317)

1. abdukce — addukce vertebrae — mm. rhomboidei « scapula » m. serratus ant. — costae
2. deprese — elevace hlava — m. trapezius pars descendens
kréni patet — m. levator scapulae — scapula

hrudni patet — m. trapezius pars ascendens

3. deprese — elevace zebra — m. pectoralis minor « scapula » m. trap. p. desc. — obratle

humeru

4. fixace lopatky obratle — m. trapezius p. transversa « scapula » m. serr. ant. —
Zebra
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Obrazek 7 — Zadové svaly (Cihak, 2011, s. 368)

1 —m. semispinalis capitis, 2 — m. splenius capitis, 3 — m. levator scapulae, 4 — m. rhomboideus minor,
5 — m. subclavius, 6 — m. supraspinatus, 7 — m. rhomboideus major, 8 — m. teres minor, 9 — m. teres
major, 10 — m. triceps brachii caput longum, 11 — m. triceps brachii caput laterale, 12 — m. serratus
posterior inferior, 13 — mm. intercostales

20 — m. sternocleidomastoideus, 21 — m. splenius capitis, 22 — m. trapezius, 23 — m. deltoideus, 24 — m.
rhomboideus major, 25 — m. teres major, 26 — m. triceps brachii, 27 — m. latissimus dorsi, 28 — fascia

thoracolumbalis, 29 — trigonus lumbale
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3 KOMPENZACNI MECHANISMY HRY NA HOUSLE

YV

zvladnout dvé rtizné Cinnosti, jeZ vykonavaji jeho horni koncetiny. U obou HKK hra na
housle vyzaduje precizni jemnou motoriku podpofenou neergonomickym drzenim housli
a v konecném dusledku i téla.

V této kapitole popisu kompenzacni mechanismy ze sezeni a drzeni housli, a také
mnohé dysbalance v rdmci ulevovych poloh houslistti dopoustéjic se bud’ vlivem vnéjSich
(Spatny pavouk, nizkd zidle, ...) ¢i vnitinich faktort (vyjadfovani emoci, rytmu,
dynamiky pfi hrané skladbé nebo vliv bolestivych stavil) se zamétenim na lopatkovou

oblast (jak spravné¢ sedét, drzet housle a hrat na né popisuji v 1. kapitole).

3.1 Problémy plynouci ze Spatného sedu a drZeni housli

Dulezitost spravného vybrani ergonomickych pomticek — podbradku a pavouka —
je pro hrace nezbytné. Podbradek umoziuje volny pohyb hlavy a kréni patefe, pavouk
zabranuje klouzani nastroje a fixuje se o ramenni pletenec. Mé¢la by eliminovat zvedani
ramene, ovSem kazdy z nds m4 jinou Sitku ramen ¢i délku krku (Leder et al., 2010, 9 s.).

Kazdy uéitel by mé&l houslistovi pomoci se spravnym vybérem pomiicek. Spatné
zvoleny podbradek miize evokovat vétsi anteflexi, lateroflexi a rotaci hlavy, coz miize
ovlivnit napéti Sijovych svalt (m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni i mm. colli
profundi a mm. dorsi proprii). Nevhodny pavouk zase miiZze zplsobit decentraci
ramenniho kloubu a tim padem ovlivnit svaly podilejici se na elevaci a protrakci lopatky
(m. trapezius p. descendens, mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. serratus anterior)
a nasledné zkraceni hornich vlaken a oslabeni dolnich vlaken m. pectoralis major.

Steinmetz et al. (2016) ve své studii zkoumal flexory krku u houslistii ¢i violista.
Rozdélil probandi na 12 hraci s bolestmi v oblasti krku, 21 hract bez bolesti a 21
nehudebnikl s nulovymi bolestmi. Méteni probihalo povrchovou elektromyografii na m.
sternocleidomastoideus pti testu kraniocervikalni flexe, kterd u probanda vyvolava ¢i
nevyvolava bolest. Z vysledkl vyplyva, ze amplituda EMG byla u hudebniki s bolestmi
vy$si nez u nehudebnikl a bezbolestnych hudebnikl (p < 0,05).

Dal$im bodem je sed. VS§imla jsem si, Ze houslisté bud’ sedi na okraji Zidle (tudiz
nejvetsi vaha na sedacim hrbolu), jak je to spravné, ale nemaji rovnomérné rozlozenou
vahu na ploskéch chodidel, anebo sedi tak, ze odlehcuji svoji patet opienim se o opéradlo

zidle s ,.kulatymi zady”. Oba ptiklady se shodnou na vét§im zatizeni levé strany.
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V jiné studii od Steinmetze et al. (2010) bylo prokézano, Ze porucha funkce
hlubokého stabiliza¢niho systému hraje dualezitou roli v muskuloskeletalnich obtizich
nejenom u houslistd. V této praci byla analyzovdna data 84 hudebnikl, znichz
26 probandti tvorili hra¢i na housle. Steinmetz se zaméfil na oblast lopatky,
lumbopelvikalni oblast (vzhledem ke kontextu autor mysli HSS) a na horni zktizeny
syndrom. Zjistil, ze az 93 % muzikantii ma posturalni poruchy spjaté s hranim na nastroj,
z toho 85 % v oblasti lopatky, 71 % v HSS (u houslistt a violistit p = 0,008) a 57 % ma
horni zkfiZzeny syndrom. Roli hralo i pohlavi — bylo zjisténo, Ze u Zen se Castéji objevila
porucha ve skapularni oblasti (p = 0,14) a horni zkiizeny syndrom (p = 0,001).
Pravdépodobné je to proto, ze zenské pohlavi ma vétsi predispozici k hypermobilité. U
testu na HSS se zaméfil na svalovou funkci panevniho dna, branice, bfisnich svall a
hlubokych svalii patete, kdezto u lopatkového stabilizaéniho systému jej zajimala
predevsim funkce m. serratus anterior, jiz vysetioval svalovym testem dle Kendalla.
Dalsi zajimavosti je také fakt, ze 43—-63 % hract hraje s bolesti muskuloskeletalniho

systému.

3.1.1 Vadné drZeni téla (VDT) a skolioza

Vadné drZeni téla je porucha systému pohybového. P#i VDT se klouby nachdzi
v tzv. decentrovaném postaveni (tj. takové postaveni v kloubu, které neumoznuje jeho
optimalni statické zatiZeni) a funkce agonistii a antagonistu, kteri toto postaveni zajistuji,
nejsou v rovnovaze. Vzdy nachazime také svalovou nerovnovahu, dysbalanci. Jeji priciny
jsou riizné, avsak i pres jeji rozdilnost vykazuji poruchy svalovych funkci urcitou
zdkonitost ve svém usporadani (Kolat, 2002).

Skolidza je deformita patefe v roviné frontdlni a s kiivkou vétsi jak 11 ° (pokud je
odchylka v sagitalni roving, jedna se bud’ o hyperlordéozu nebo hyperkyfoézu). Obratel
nabyva klinovitého tvaru, je jednak rotovany (rotace obratlid proti sobé v transverzalni
rovin¢) a jednak v torzi (rotace daného obratle). Skolidzy mizeme délit podle etiologie
na funkéni (kompenzacni, posturalni, ...) a strukturdlni (idiopatické, kongenitalni), a také
dle velikosti tthlu dle Cobba (Safatova & KolaF, 2009a, s. 441-442).

Tijana Purenovic (2007, s. 69-73) se zabyvala posturou zaki stfedni hudebni
Skoly v Srbsku. Pievazné ji zajimaly vychylky patefe v sed¢, proto si rozdélila praci na 3
zkoumané proménné: kyfotické, lordotické a skolidzni drZeni té€la. Navic chtéla zjistit,
zda mé néjaky vyznam i zpisob noSeni ,futralu” s néstrojem u housli a Zestovych

nastroji. Vyuzivala olovnici, milimetrové pravitko, dermografickou tuzku a dalsi
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somatoskopické i somatometrické metody. Vyzkum provadéla na 68 probandech (15
houslistt, 14 hraclt na zestové nastroje, 32 pianisti a 7 zpevakl) ve veéku 15-19 let.
Z vysledkil vyplynulo, Ze 12 z 15 houslistt (80 %) ma skoliotické drzeni téla, 7 z 15 (46,6
%) lordotickou a 8 z 15 (53,3 %) kyfotickou odchylku (probandé¢ mohou mit vice deformit
najednou). Z tabulky 2 miizeme také vycist, Ze i noSeni nastroje na jednom rameni miize

vést k vEtsi prevalenci skoliotické postury.

Tab. ¢. 3: Posturalni deformity ve skupine 15 houslistii v zavislosti na zpiisobu noseni

hudebniho nastroje (Purenovic, 2007, s. 71, preloZeno)

Pouzdro pro housle Pocet Lordotické Kyfotické drzeni Skoliotické
noseno houslistd drzeni téla téla drzeni téla

Na 1 rameni 7 1 4 5

V 1 ruce 4 0 2 4

Na obou ramenech 4 2 3 3

Také se snazila srovnat vysledky s ostatnimi hraci a zjistila, ze hudebnici maji
statisticky vyssi prevalenci kyfotické odchylky patete (p = 0.044). Vliv také mélo pohlavi
— muzi méli vétsi prevalenci hyperkyfotického typu patefe, Zeny spiSe toho
hyperlordotického (Purenovic, 2007, s. 69-73).

U nespravného sedu houslistli v sagitdlni rovin€ nejCastéji nalézdme anteverzi
panve, zvétSenou bederni ¢i kréni lordozu a hrudni kyfozu, anteflexi hlavy, protrakci
lopatky. Ve frontalni rovin€ miZeme vidét seSikmeni panve (pravy panevni okraj
stoupne), lateralni vyboceni kiivek na pateti z divodu kompenzace postaveni panve a
v transverzalni roviné rotaci panve do levé strany. To vSe vede ke svalovym dysbalancim
zasahujicich jak do segmenti patefe, tak do pletence ramenniho aj.

Vyzkum Antonia Frizziera et al. (2018) se také zabyval Spatnou posturou
32 muzikantl z hudebni akademie (14 houslistd, 3 violisté, 10 violoncellisti a 5
kontrabast), jiz hodnotil pomoci piistroje Inclimed®, a p¥itomnosti lopatkové dyskineze
SDT testem (viz kapitola 6). Zjistil, ze 46,9 % hudebniki ma lopatkovou dyskinezi,
34,8 % hyperkyfozu a 37,5 % hrb (gibbus). Z jeho vysledki také vyplyva statisticky
vyznamna souvislosti mezi hrbem a cvi¢enim kolem 21 hodin za tyden (p < 0,05)

¢1 hyperkyfozou (p = 0,05).
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3.1.2 Svalové dysbalance

Dle vyvojové kineziologie délime svaly na starSi (posturdlni/tonické) a mladsi
(fazické). Ontogenicky starSi maji tendenci k hyperaktivité a zkrdceni, mladsi zas
k oslabeni a inhibici — nerovnovdha mezi nimi muaze naru$it jejich koordinaci
(hyperakticni agonisté utlumi fazické antagonisty) a také 1 kloubni centraci. Z pohledu
neurologického mulzeme na dysbalance nahlizet jako na typ ,,mikrospasticity”
napft. u algickych stavi, tinavy ¢i u poruch stereotypii pohybu (Lewit, 2003, s. 42—43).

Vzhledem k neergonomické postufe houslisti se mizeme setkat s oslabenymi
svaly m. serratus anterior, m. trapezius pars ascendens a hlubokymi flexory $ije. Kdezto
zkracené nejCastéji byvaji m. trapezius pars descendens, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni a mm. pectorales. V praktické ¢asti (viz kap. 6) na
n¢ provadim funkéni testy od prof. Vladimira Jandy.

Lewit (2003, s. 43—44) do chybnych stereotypti motoriky uvadi ptiklad abdukce
paze (viz test skapulohumeralniho rytmu v kap. 6) nebo noseni bfemene, jez si pro nase
ucely miizeme modifikovat na drzeni housli levym ramenem.

Svalova dysbalance zpusobujici tento stav spociva v hyperaktivité m. pectoralis
(zvlasté v jeho clavicularni casti), a v oslabeni dolni casti m. trapezius a snad také mm.
rhomboidei. Taz dysbalance zpusobi predsunuté drzeni krku a hlavy a tim pretizeni kréni
patere. K tomu jesté pristupuje kompenzacni hyperlordoza v hlavovych kloubech, ktera
ma za nasledek recidivujici funkcni poruchy v této klicové oblasti (Lewit, 2003, s. 44).

Ellenbecker & Cools (2010) dodéavaji, ze u cvieni nesmime zapominat na
protaZeni m. pectoralis minor, jenZ se fadi do tonickych svala, a také se podili na protrakci
a depresi lopatky. Ve studii upozornuje na protazeni vleZe na zddech s pouzitim tlaku na
ramenni kloub do sméru retrakce — poklada jej za netcinny. Ovéfilo se mu ale pasivni
protaZeni v poloze, kdy ma pacient na zadech poloZenou HK podél téla a ma mirnou zevni
rotaci vrameni s 90° FLX v lokti. Udav4, Ze takto se maly prsni sval v nejvétSim

protazenim, a tedy pasivni retrakce bude v této poloze u¢inngjsi.

3.1.2.1 Scapula alata
Lopatkovou stabilizaci dle Kolare (2009a, s. 46) ovliviiuje svalova souhra bticha

s diaphragmou s pozici hrudni kose (punctum fixum). Neutrdlni polohou pro scapulu je,
kdyz jeji margo medialis lezi podél patere paralelné a kdyz je rovnovaha mezi hornimi a
dolnimi fixatory lopatek. Pfi oslabeni téch dolnich, ptedevSim m. serratus anterior

(spojujici lopatku s hrudnikem a participujici abdukci ramene), se angulus inferior
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scapulae toci do zevni rotace. Chybou je i hyperaktivita mm. rhomboidei pti nespravné
upraveé vadného drzeni lopatek — jejich funkce ptevazi m. serratus anterior, a to prispiva
k oplosténi hrudniku. Ke scapule alaté, neboli odstaté lopatce, dochazi pii narusSeni
funkce dolniho fixatoru lopatky a zaroven i jejiho stabilizatoru — m. serratus anterior.
Margo medialis scapulae nebude fixovan k hrudniku a angulus inferior scapulae bude
rotovat zevné. V nékterych piipadech muze scapula alata vzniknout pii paréze n.

thoracicus longus.

3.1.2.2 Horni zkiiZeny syndrom
U tohoto syndromu dochézi ke zkraceni m. trapezius p. descendens, m. levator

scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major a k oslabeni m. serratus
anterior, m. trapezius p. ascendens, mm. rhomboidei a hlubokych $ijovych flexort.
Dochazi k protrakci hlavy, krku i ramen. Zkricené §ijové extenzory s oslabenymi
a vice se zatizi segmenty: Thas, cervikokranidlni pfechod a Cas (ten muze ovlivnit
dychani skrz n. phrenicus a art. humeri skrz n. axillaris). Mizeme si tedy povSimnout
tzv. kostalniho dychani se zvySenou aktivitou mm. scaleni a TrP v diaphragme (Kolaf,

20090, s. 66; Lewit, 2003, s. 143).

3.1.3 Lopatkova dyskineze

Dle Kiblera & Sciascia (2010) je lopatkova dyskineze termin odkazujici na
nefunk¢ni pohyb scapuly. Je definovana jako:
a) zména statické polohy lopatky nebo dynamického pohybu s charakteristickou
prominenci margus medialis scapulae
b) prominence angulus inferior scapulae a pfed¢asna elevace lopatky
c) rychlejsi vnitini rotace (retroverze) z upaZeni do pfipazeni HKK
Pti¢inou muzou byt svalové dysbalance, poranéni nervil, zranéni rotatorové manzety ¢i
AC kloubu, glenohumeralniho kloubu apod. Mize ndm zménit klidové postaveni lopatky
1 skapulohumeralni rytmus. Byvé casto i disledek patologie v art. humeri. Pti 1écbé
bychom méli posilit lopatkové stabilizatory, nejvic na m. serratus anterior a m. trapezius
p. ascendens (Casto byvaji vramci dysbalanci oslabeny). Doporucuje také mekké
techniky a cvi€eni nejdiive v uzavienych, a poté v otevienych kinematickych fetézcich.
K testovani pouziva napt. lateral scapular slide test (viz kap. 6) ¢i scapular assistance

test (SAT), ktery spociva v tom, zZe pacient d¢la abdukci HK zady k ndm a my davame
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mirny tlak na lopatku seshora a za jeji dolni thel. Test je pozitivni, pokud se zmirni

symptomy impigementu a zvysi se rozsah pohybu (Kibler & Sciascia, 2010).

3.2 Problémy plynouci z techniky hrani na housle

V jedné studii o muzikantech hrajicich na strunné nastroje se autor Han-Sung Lee
et al. (2013) zaobiral problémy, jez je provazi. Zjistil, ze 73,4-87,7 % znich maji
prevalenci muskuloskeletalnich obtizi, z toho 75 % ma potize na HKK. U 77,9 % z nich
maji symptomy v disledku hrani na néstroj a u 37,3 % ovlivilyji tyto ptfiznaky jejich
vykon. Mezi nejcastéjsi poruchu, se kterou houslisté piisli na oddé¢leni ortopedie (kde byl
vyzkum provadeén), byla tzv. ,,overuse syndrome”, neboli nemoc z pretizeni (ze 40 %
z fyzické a z19 % z psychické pficiny). Do dal§ich diagnéz patiily: hypermobilni
syndrom (10 %), staré zranéni (9 %), tendosynovitida (6 %) a zmrzlé rameno (6 %). Tato
studie byla provadéna na zékladé odpovédi 617 respondentil.

Dale je v ¢lanku zminéno, Ze u houslistt (i u violistl) je specifické drzeni nastroje
v dlouhodobé statické poloze, kdy jsou ramena zvednuta a krk fixovan tak, aby mezi
sebou dany instrument drzely, coz ovSem piispiva ke svalové nerovnovaze a pii nulové
kompenzaci to mize vést az k chronické bolesti. Situaci komplikuje i samotné hrani ve
vyssich polohach, jez vede k hyperflexi v loketnim i zapéstnim kloubu a zaroven k velké
supinaci predlokti. Technika vibrata zas muze pretizit drobné klouby prsti levé ruky,
kdezto u pravé jej mlze zpusobit tzv. ,,pizzicato” (brnkani). Také si jeSté¢ mizeme na
pravé HK vSimnout velké ADD, FLX a VR ramene pii tahu smyccem na nejspodnéjsi
strunu (Lee et al., 2013).

Bohuzel s technikou hry nelze nic délat, proto musi hudebnici pravidelné cvicit,

vice relaxovat a délat mezi hranim pravidelné prestavky.

3.2.1 Overuse syndrom

Syndrom z ptetiZeni se da podle Fryho (1987) definovat jako zmény ve svalech ¢i
v kloubnich vazech, ke kterému dochézi vétSinou z nadmérného hrani. Zpiisobuje bolesti
a ztratu funkce v dané postizené oblasti. U hudebnikli nejvice postihuje horni koncetiny.
Mezi rizikové faktory patii genetika, technika hry na housle a Cas a intenzita hrani. V 7
australskych Skolach bylo zjisténo, Ze prevalence tohoto syndromu je u studentt 9,3 %.
Jina studia rovnéz prokazala, Ze vice nez 50 % muzikanti hrajicich v symfonickém

orchestru trpi timto syndromem, jenz byl nejcastéji nalezen v oblasti rukou a zapésti.
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4 METODA DNS

Pti hi'e na housle je velice t¢zké se soustfedit kromé not, dynamiky, rytmu a Cistoty
tonl na spravny rovnomérny sed, uchop apod. Kazdy muzikant ma sviij urcity stereotyp
a pokud do néj zasdhneme, mize se mu zhors$it vykon hrani, jelikoz to pro néj nebude
ptirozené (muzikanti maji ¢asto porusené ,.body schema” stejn¢ jako skoliotici). Méli
bychom tedy do dané jednostranné zatéze zasahovat pomalu a nejlépe skrze CNS — pfes
zabudované motorické programy, jez budeme ovliviiovat. Proto jsem ti ke cviceni vybrala

metodu DNS.

4.1 Postura

Postura, neboli drzeni téla, je Spatn¢ definovatelny pojem, protoze v literaturach
je popisovana riizné (Briigger, Pilates, B. Frejka, ...). K vymezeni tzv. ,,ideédlni postury”
je potieba brat korelaci funkci neurofyziologickych (fizeni pohybu) i biomechanickych
(mechanika pohybi). Vychdzime z motorickych programi CNS na zadkladé posturdlni
ontogeneze (Kolat, 2009a, s. 35-36). Zdkladnim rysem idedalni postury je takové
postaveni kloubii, pri kterém dochadzi k rovhomérnému rozloZeni biomechanickych sil
pilisobicich na kloubni plochy (Kolat & Safaiova, 2011, s. 177).

Pokud mame napt. sportovce se Spatnou posturdlni zatézi, mizeme ucinkem
V lokomoci ¢lovéka svaly nepracuji izolované — méli bychom tedy brat v potaz svalovou
souhru, a to jak u antagonisti-agonistl, tak i u synergistli. Neméné dulezité je i natasovani
zaClenéni svali do pohybu (tzv. ,.timing”). Pokud se md sval plnohodnotné uplatnit ve
své funkci, je nutné zajistit, aby se kloubni plochy nachdzely ve funkcné centrovaném
drzeni (tj. v neutrdlni pozici kloubu) a uponové zazemi svalu bylo optimalné zajisténo.

K tomu slouzi program z CNS (Kolai & Safatova, 2011, s. 177).

4.1.1 Posturalni stabilita

I kdyz vykonavame stdlou neménnou polohu (napt. sed, stoj), probihaji v ni
dynamické procesy — tomu fikdme posturalni stabilita. Podminkou je tzv. opérna baze
opérné, pii lokomoci tomu tak byt nemusi. Pokud toto pravidlo u stalé pozice neni
dodrZeno, musi se aktivovat svaly pro udrZeni rovnovahy. To v§ak mlze vést k vysSimu

svalovému napéti a naslednym bolim, poskozenym tkanim aj. (Kolat, 2009a, s. 39).
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Dle Véleho je gravitace diilezita pro tzv. bazalni programy (vrozené lokomoc¢ni
celky seskladané z geneticky pfedem utvofenych soundlezitych prvki), které bez ni

mizi — proto se kosmonaut uz po 2 mésicich v kosmu nevztyci na svych DKK (Capova,

2008, s. 24-26).

4.1.2 Posturdlni stabilizace

Posturdlni stabilizaci chapeme jako aktivni drzeni segmentii téla proti piisobeni
gravitacnich sil rizené CNS. ... Biologickym ucelem této reakce je zpevneni jednotlivych
segmentii (kloubii), aby bylo ziskano co nejstabilnéjsi punctum fixum a aby kloubni
segmenty odoldvaly ticinkiim zevnich sil. (Kolat & Safatova, 2011, s. 178).

Pti riznych pohybech téla se tedy vzdy automaticky zapoji stabilizacni systém
osového organu (hlava — patet — panev + sem zarazujeme i kloub kycle a ramene) (Kolaf
& Safafova, 2011, s. 178; Capova, 2008, s. 26).

Springrova Palas¢akova (2010, s. 10—11) dodava, ze podle Véleho, Cumperlika a
Pavll (2001) rozpoznavame stabilizaci vnéjsi (jednotlivé patefni segmenty, kde se
participuji velké silné svaly spojujici pletence k patefi) a vnitini (intersegmentalni kratké

pateini svaly vyzadujici rozsah, pruznost — sem zafazuji HSS).

4.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Chceme-li podporovat a zlepSovat svalovou silu, méli bychom sval stimulovat
nejen prostrednictvim posilovani ¢isté na anatomické bazi, ale 1 pies centralni programy
naSeho nervového systému, a pravé diky této metodé dokazeme pisobit na sval v ramei
tzv. posturalné lokomoc¢nich funkei. Na tyto funkce, jez ndm mohou ukézat instabilitu,
mame testy, napi. branicni test, test flexe trupu, test flexe v ky¢li, test nitrobtiSniho tlaku
apod. (gaféfové & Kolat, 2009b, s. 232; Kolai & Safarova, 2011, s. 183-185) Ve své
praci jsem nékteré z nich vyuzila (viz kap. 6).

Aby nedochazelo k pretizeni mékkych tkani a skeletu, musi svalova aktivita,
resp. CNS a vazivovy aparat, zajistit, Ze zpeviiovani segmentu(i) se déje v centrovaném
postaveni kloubu (jde o neutralni polohu). Predpokladem je rovnovaha mezi svaly v celéem
biomechanickém retézci a také mezi vynaloZenou stabilizacni svalovou silou a velikosti
zevni sily (Saféfové & Kolar, 2009b, s. 234).

Do pfiicin poskozeni kloubni stabilizace fadime: Spatné nervosvalové vedeni

(poruseny lokomocni vzor ve vyvoji, nespravna souhra svali), oslabené svalstvo,
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nedostatecnost vaziva a defekt v ramci anatomickych kritérii (hly v kloubech, tvar
kosti) (Safafova & Kolaf, 2009b, s. 234-235).

Dle Kolafe a Safafové (2009b, s. 235) bychom pii cviceni DNS méli dodrzovat
tyto zéasady: cviit vtadach vyvojové kineziologie, odvijet terapii na principech
lokomo¢nich vzorti (ipsilateralni a kontralateralni*), mit klouby v centrovaném postavent,
moznost vyuziti stimulace pomoci reflexnich zén z Vojtovy metody apod.

Kdyz zaciname s terapii, méli bychom se nejdiive pustit do Upravy stabilizace
trupu (patet + panev + hrudni koS) — jejich svalova souhra a ,,timing” je elementarni pro
dané cviky (extenzory patefe vyvazené souhrou panevniho dna, bfisnimi svaly, branici a
hlubokymi flexory krku). Pokud chceme patef stabilizovat, musi se kontrahovat
diaphragma (oplostuje se). Jelikoz bfisni dutina je jako nestlaCitelny pist, kaudalné se
stla¢i organy biisni dutiny a intraabdomindlni tlak roste. Zaroveni se ndm dolni hrudnik a
bticho rozsifuje. Za patologickych situaci napt. ptevazuje tah extenzord patete z divodu
nedostacujiciho rozvijeni dolniho hrudni apertury. Brisni svaly vytvari punctum fixum
Zeber, které umoznuje oplosténi branice. Spolu s oplosténim brdnice pomdhaji brisni
svaly svou koncentrickou nebo izometrickou aktivitou zvysit nitrobrisni tlak — stabilizacni
moment (Kolat, 2009c, s. 458-459).

Pokud chceme tedy mit vliv na stabilizaci trupu, méli bychom dle Kolafe a
Safarové (2009b, s. 236):

1) ovlivnit tuhost a zlepsit dynamiku hrudniho kose.

2) ovlivnit naprimeni pdtere.

3) nacvicit posturalni dechovy stereotyp a stabilizacni funkci branice
(kontrola nitrobrisniho tlaku).

4) nacvicit posturalni stabilizaci patere v modifikovanych polohach.

5) cvicit posturalni funkce ve vyvojovych raddach.

4 Ipsilateralni vzor znamend, e mame stejnostrannou HK a DK opérou a stejnostrannou DK a HK
nakrocnou (napf. u otaceni). U kontralateralni vzoru je to kiizem (levda HK a prava DK jsou opérné, prava
HK a leva DK nakro¢né a naopak; napt. lezeni) (Kolar, 2009a, s. 37).
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PRAKTICKA CAST
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5 CILE AHYPOTEZY

Hlavnim cilem této prace je shrnuti poznatkd vlivu hry na housle na posturu
houslista a vyuziti cviceni dle metody DNS k ovlivnéni kompenzacnich mechanismti.
V zavéru se pokusim shrnout vysledky, a tedy potvrdit ¢i vyvratit tyto hypotézy:
1. Kdyz budou probandi po dobu 3 mésict cvicit dle metody DNS, zlepsi se
jim posturalni stabilizace, dynamickd pohyblivost hrudni (popft. 1 kréni)
patete, a tudiz i kompenzacni mechanismy pfi hi'e na housle.
2. Kwvuli vynucené pozici housli bude zvySené napéti, piipadn¢ TrPs, ve
svalech m. trapezius pars descendes a m. levator scapulae. U cvi¢ici
skupiny budu predpokladat zlepSeni svalové souhry, coz se mi projevi na

vysledcich testl na lopatku (svalové funkéni testy, LSST, SDT).
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6 METODIKA PRACE

Ve své praci jsem mela 8 probanda hrajicich na housle (6 Zen, 2 muze) ve véku
od 18-30 let. U vSech jsem béhem listopadu odebrala anamnestické udaje a ud¢lala
kineziologické vysetieni, jez obsahovalo aspekéni a palpacni Setfeni, testy dle Jandy, testy
na HSS podle Kolare a specifické testy na lopatku. U vSech jsem také zhodnotila drzeni
housli v sedu a techniku hry a také provedla terapii (uvolnéni jizev, TrPs, mobilizace a
manipulace, trakce apod.).

Déle jsem rozdélila houslisty na 2 skupiny po 4, kde ,,cvicici” skupin¢ byla
navrzena kompenzacni cviceni dle metody DNS, které¢ méli po dobu 3 mésicit 20 min
denn¢ cvicit. Pfed naucenim danych cvikli jsem zhodnotila dechovy vzor, snazila se
zlepsit dynamiku hrudniku, a také se pokusila se o facilitaci pohybovych vzor.

V bifeznu jsem provedla vystupni vySetfeni vSech probandi a ve vysledcich
porovnam rozdily mezi cvicici a necvicici skupinou, a také jednotlivé rozdily u cvicici
skupiny mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim. Data jsem mj. sbirala i za pomoci

dotaznikového Setieni (viz priloha €. 5).

6.1 Kineziologické vySetreni

Pfi Setfeni jsem nejdiive odebrala anamnézu, kde mé nejvice zajimaly urazy,
operace, poté zaméstnani, bolest a pripadné nyné¢j$i onemocnéni — vSe, co by mohlo
ovlivilovat posturu v ramci jednostranné hry na housle.

Aspekci (pohledem) jsem zhodnotila posturu probandi. Nejvice mé zajimal sed
s drzenim housli. Dle Haladové & Nechvéatalové a Kolare (2010, s. 70, 83—87, 92-93;
2009d, s. 140—-141) jsem ohodnotila drZeni téla v klidu (statické vySetieni) zezadu, zboku
a zepfedu a v rdmci mé bakalarské prace i v sedu, a porovnala podle tabulky od Kleina,
Thomase a Mayera (viz pfiloha €. 2). U Setfeni dynamického jsem provedla testy na patei:
Cepojovu zkousku (rozsah kréni patefe do FLX), Ottova inklina¢ni/reklinaéni vzdalenost
(rozsah hrudni patefe do FLX 1 EXT), Thomayerova zkouska (rozsah celé pateie), panev:
Trendelenburgova-Duchennova zkouska (stoj na jedné noze hodnotici silu m. gluteus
maximus et minimus), inflare/outflare (prominence SIAS a jeji vzdalenost od umbilicu,
pfipadné 1 hodnoceni tonu bfisni stény) a hrudnik (rotace, pasivni flexe/extenze). Jelikoz
nektefi houslisté uvedli, ze maji skolidozu, udélala jsem 1 Adamsiv test (hodnoceni

symetrie paravertebralnich vali ve FLX patefe).
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U lopatky jsem aspekéné hodnotila skapulohumeralni rytmus, ptip. test stereotypu
abdukce, test na skapularni dyskinezi a pomoci krej¢ovského metru lateral slide test na
lopatku (viz nize).

Vysettila jsem také mékkeé tkané palpaci pro zjisténi napéti a spoustovych boda

(TrPs) v m. levator scapulae, mm. rhomboidei a m. trapezius p. descendens.

6.1.1 Svalové funkcni testy

Podle Jandy (2004, s. 7687, 300-303, 311-313) jsem realizovala svalovy test na
lopatku (addukce, kaudalni posunuti a addukce, elevaci, abdukce s rotaci), testy na
zkracené svaly (m. trapezius p. descendens a m. levator scapulae), a také testy na
hypermobilitu (zkouSka §aly, zapazenych a zalozenych pazi). Dle Jandy (Haladova &
Nechvatalova, 2010, s. 123) jest¢ muizeme vySetfit stereotyp abdukce v art.
glenohumeralis (viz nize).

Svalovy test na lopatku se sklada ze Sesti stupiitt od 0-5, kdy prvni stupeii
predstavuje zadny stah svalu a posledni stupen funkci svalu v plném rozsahu proti
znaénému odporu (Janda, 2004, s. 14—15).

Pti patém stupni svalové sily lopatky do addukce (vleZze na bfiSe s bradou
polozenou na podloZzce) se vySetiuje sila mm. rhomboidei a sttednich vladken m. trapezius,
u kaudalniho posunu (vleZe na bfiSe se vzpazenou HK) dolni vldkna m. trapezius, pti
elevaci (vsed€) horni vldkna m. trapezius s m. levator scapulae a u abdukce lopatky
s rotaci (vleZe na zadech s pokréenou HK v lokti) m. serratus anterior (Janda, 2004,
s. 76-87).

Vysetteni zkraceného m. trapezius p. descendens ¢i m. levator scapulae se provadi
vleze na zadech. U trapézu koname pohyb do lateroflexe a u levatoru do rotace, FLX a
lateroflexe s tlacenim ramene do deprese na stran¢ opacné. Pokud pocit'ujeme pfi stlaceni
ramene vy$$i odpor, hodnotime stupném 2, u malého odporu 1 a 0 bez odporu (Janda,
2004, 300-303).

U hudebnikl se mizeme setkat s mistni hypermobilitou, jeZ nejcastéji vznika na
zaklad¢ kompenzace urcité blokady. Pii zkouSce Saly si pacient chytd rukou zadni Casti
krku, u zaloZenych pazi se chce proband chytnout zezadu pouze Spickami prstl, kdezto u
zalozenych pazi se zkiizenymi HKK chyt4 acromionu. U zminénych zkouSek pacient sedi
apozitivni jsou ve chvili, kdy pacient presahne dané limity, tj. pfesdhne osu téla u zkousky
Saly ¢i se dotkne rukou své dlan¢ druhé ruky (zapazené paze) ¢i lopatky (zaloZené paze)

(Janda, 2004, s. 311-313).
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6.1.2 Testy na lopatku

Do vySetieni jsem zaradila subjektivni testy: skapulohumeralni rytmus, jenz se
do jisté miry podoba testu stereotypu abdukce, scapular dyskinesis test (SDT), scapular
assistance test (SAT) a do objektivniho testu, jehoz métitelné parametry budu u probanda
porovnavat, jsem pouzila lateral scapular slide test (LSST).

Jak zminuji v pfedeslych kapitolach, skapulohumeralni rytmus je pomér mezi
humerem a scapulou v ramci zapojeni do abduk¢niho pohybu. Dle Koléaie & Valouchové
(2009, s. 146) je pomér mezi humerem a lopatkou 2:1 (vnéjsi rotace skapuly tedy tvori
30 ° pti 90° ABD ramene), a pokud dojde u lopatky k rychlejsi rotaci, mize to poukazat
na poskozeni pravé v tomto pletenci. Ovsem lze konstatovat, ze podle Hudaka & Kachlika
et al. (2015, s. 76-77) se lopatka zapojuje do pohybu nad 90 °, tedy poté, co tuberculum
majus humeri narazi na tzv. fornix humeri, to vsak bylo nejnové¢jsi literaturou vyvraceno.

Pro zajimavost jsem provedla i test stereotypu abdukce v rameni od Jandy. Toto
vySetfeni oproti skapulohumeralnimu rytmu probiha v sedu — proband mé 90° FLX lokte
se sttednim postavenim v zapéstnim kloubu. Sledujeme svalovou souhru mezi hornimi a
dolnimi fixatory, mm. rhomboidei a stabilizatory trupu (ptedevSim m. quadratus
lumborum). Za idedlni se povazuje aktivita abduktorii, u nichz horni ¢ast trapézu pohyb
pouze stabilizuje. Pfi poruSe mizeme vidét, ze pacient za¢ind bud’ lateroflexi trupu na
stranu opacnou nebo elevaci lopatky (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 130—-131).

SDT, neboli scapular dyskinesis test od McClura, se hodnoti tak, Ze dam
pacientovi do ruky ¢inky (u lidi pod 68 kg staci 1kg ¢inka, nad 68 kg 2kg ¢inka). Dale
probanda instruuji, aby provadél FLX a ABD alesponn 5x. Pokud se objevi né&jaké
patologie pii pohybu lopatky (napt. dysrytmie, scapula alata, ...), je tento test pozitivni
a pacient ma dyskinezi lopatky (Frizziero et al., 2018).

Lateral scapular slide test (LSST) podle Kiblera & McMullena (2003) se pocita
do kvantitativniho méfeni stabilizatorG scapuly. Hodnoti se ve stoji ve tfech polohach:
HKK jsou volné podél téla, v bok (prsty vepiedu, palec vzadu) a s 90° ABD a vnitini
rotaci v ramennim kloubu (palec smétuje dollt). Palpujeme angulus inferior scapulae,
nejbliz8i spindlni vybéZek na pateti (nejcastéji Thry) a métime vzdalenost krejcovskym
metrem mezi témito body na obé¢ strany. Pokud je asymetrie vétsi jak 1,5 cm, coz je
prahova hodnota pro odchylku, je tento test pozitivni a naznacuje piitomnost lopatkové

dyskineze ¢i dysfunkci v rameni. Nej¢astéji se vyskytuje v posledni zminéné poloze.
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Scapular assistance test (SAT) jsem popsala v kap. 3. Pouziva se spiSe pro impingement
syndrom v ramennim kloubu a testuje se pfedevsim Cyriaxovym bolestivym obloukem
(Kibler & Sciascia, 2010). Tento test jsem hodnotila jen u jedné pacientky, kterd ma

bolesti v pravém ramennim kloubu.

6.1.3 Testy na hluboky stabilizacni systém (HSS)

U vySetteni posturalni stability jsem pouzila branicni test a test nitrobriSniho
tlaku. U prvniho zminéného nés zajiméd, jak pacient umi zaktivovat diaphragmu se
svalovou souhrou dna panve a bfisniho lisu. U prvniho zminéného testu pacient sedi
vzpiimeneé s DKK nad zemi a hrudnik ma ve vydechové pozici. Ja palpuji pod Zebry
zboku s mirnym tlakem a zaddm probanda k protitlaku do mych prsti. Pokud nedokaze
rozvijet hrudnik lateralné a dochazi k posunu zeber kranidlné, je pfitomna stabilizacni
porucha. U druhého testu pacient také sedi, ja palpuji oblast medialn€ od SIAS a instruuji
pacienta, necht’ zatlaci proti mému tlaku prsti. Prostiednictvim aktivace branice dojde
nejprve k vyklenuti brisni stény v oblasti podbrisku, a poté se zapojuji brisni svaly. Pokud
je tlak vytvareny proti odporu oslabeny nebo asymetricky, pri aktivaci prevazuje horni
porce m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, je pritomna porucha

stabilizace. Brisni sténa se v horni poloviné vtahuje a umbilicus migruje kranidalné

(Kolatr & Safatova, 2011, s. 184-185).

6.2 Terapie podle metody DNS

Terapii jsem se dle Kolafe & Safafové (2009b, s. 236-240) zahajila ovlivnénim
dynamiky hrudniho koSe, protoze probandé méli hrudnik v inspiraénim postaveni, jez
mize vést k souhyblim osového organu prevazné v oblasti Th/L prechodu. Casto miizeme
vidét toto postaveni u zkracenych mm. scaleni, mm. pectorales a m. levator scapulae s m.
trapezius p. descendens (horni fixatory lopatky) bilateralné.

Dale jsem pouzila m&kké techniky do oblasti kréni patefe a ramenniho pletence
(mobilizace lopatky, trakce kréni patefe, uvolnéni fascii ¢i TrPs kolem scapuly ad.) (viz
piiloha €. 6; MyoRehab, c2014-2021).

Do cvi€ebni jednotky jsem zatadila polohy (viz piiloha €. 3; Kobesova, Mikova
& Kolat, 2014, s. 5-13):

1. poloha 3. mésice na briSe
2. poloha 3,5. mésice na zadech

3. poloha nizkého Sikmého sedu
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Prvni cvik slouzi k napfimeni hrudni patefe. Spociva v tom, Ze proband lezi na
btise s HKK nad hlavou a opfenym cCelem s predloktim o podlozku (opora na epicondyli
mediales humeri). Pacienta instruujeme, aby dal ramena od usi, tdhnul lopatky smérem
k loktiim a zapiel se o kofeny dlani. V tomto postaveni trénuje zvednuti hlavy nad
podlozku, pfi¢emz se ji snazi nezaklanét. Zde ovliviiujeme funkci m. serratus anterior,
ADD lopatek a ramene (Safafova & Kolaf, 2009b, s. 237-238).

Druhym cvikem plisobime na brénici, predev§im na jeji stabilizacni funkci. Zprvu
muzeme vyuzit gymnasticky mic k tomu, aby si na néj probandé polozili DKK (90° FLX
v koleni i ky¢li). U tohoto cviku se nacvicuje i napt. dychani do ttisel, kde ma pacient za
ukol vytlacit terapeutovy prsty. OvSem musime dbat na to, aby se hrudni dolni apertura
Sitila do vSech stran. Po zvladnuti zakladniho postaveni lze trénovat nepovolovani tlaku
pfi vydechu (Safifova & Kolaf, 2009b, s. 238-239). Nakonec miizeme probandéim
odebrat gymnasticky mi¢ a cvicit v této poloze rizné dopliujici variability.

U posledniho cviku jde o ndcvik stabilizace lopatky. Pacient lezi na boku o optfené
predlokti a snazi se mit naptimenou patet. Béhem inspiria zvedne péanev tak, aby byla
v jedné linii s patefi a snazi se tuto pozici udrzet. Kdyz to probandovi pfislo lehké,
muzeme zkusit t¢z§i varianty se zvednutou horni i dolni koncetinou (Fyzioklinika s.r.o.,
c2011-2021).

Hudebniklim bylo doporuceno kazdy cvik cvi€it alespont 5x, kdy samotnému
cviceni predchdzel nacvik brani¢niho dychani a samotné vnimani polohy téla. Do
autoterapie bylo zafazeno i1 cvi€eni na pasivni protahovani svallt mm. rhomboidei, m.

trapezius pars descendens et transversa, m. levator scapulae a mm. pectorales.

6.3 Dotaznik

Kazdému muzikantovi jsem dala dotaznik, jez byl vyplnén na zacatku a poté na
konci terapie, kde byl navic doplnén o otazky pro cvicici skupinu (viz ptiloha ¢. 5).
Celkové obsahoval 24 otazek, z n¢hoz 3 byly oteviené.

U vstupniho dotazniku mé nejvice zajimalo, v kolika letech zacali probandé hrat na
nastroj, jak dlouho hraji, jak ¢asto cvi¢i na housle, sportuji ¢i se vénuji kompenzacnim
cvicenim v disledku jednostranného zatizeni. Také jsem se ptala na to, zda jim jejich
ucitel daval zpétnou vazbu ohledné drZeni housli, ergonomickych pomiicek a samotného
hrani na housle. Vystupni dotaznik, jez byl ur¢en pro cvicici skupinu a tvofen 4 otazkami,
se tykal spiSe subjektivnich pocitii — jestli citi zlepSeni v rdmci terapie, piipadné zmenseni

bolesti, a jestli si mysli, ze jim metoda DNS pomohla.
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7  KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika €. 1 (cvicici pacientka)

Jméno: Z. T. (Zena)

Datum narozeni: 98

Anamnéza:
RA —x
OA — pravostranna skoli6za
FA —x
SPA — student
ABUSUS — alkohol pftileZitostné

NO — bolesti v oblasti mm. rhomboidei po hrani na housle

7.1.1 Vstupni vySetieni pac. ¢. 1

Statické vySetieni:

zeptedu — P rameno vys, asymetrické taile, P SIAS vys, rotace Th p. vpravo

z boku — mirna protrakce ramen, zvétSena hrudni kyf6za a bederni lord6za

zezadu — dextrokonvexni skoliéza ,,S”, asymetrické ramenni pletence, vice
prominujici P lopatka, asymetrické taile, lateralni posun panve do P strany

sed — vétsi vaha na levém tuber ischiadicum

sed s drzenim housli — anteflexe, rotace a protrakce hlavy, panev rotovana doprava

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera: B—C

Obrazek 8 — Statické vstupni vySetieni pacientky €. 1 (zdroj vlastni)
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Dynamické vySetfeni:

Cepojova zkouska — 2,5 cm

Ottova inklinac¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 3 cm; (-) 2 cm

Trendelenburg-Duchenne zkouska — negativni

inflare/outflare panve — vice prominuje P SIAS (inflare)

rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni

Thomayerova zkouska — negativni

Adamstv test — vice prominujici paravertebralni svaly na P stran¢
Palpace: hypertonus a TrPs bilateraln¢ v m. levator scapulae, mm. rhomboidei a m.
trapezius p. descendens, snizena pohyblivost fascii na hrudni pateti

Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 2, L 0, m. trap. p. des.: P2, L 0

hypermobilita — zkouska $aly a zkouska zalozenych pazi pozitivni na obou HKK,
zkouska zapazenych pazi pozitivni na LHK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka zac¢ne diive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 2 cm, ruce v bok: 2 cm, HKK v 90°
ABD a VR: 1cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni
Cil terapie: korekce sedu a drzeni housli, aktivace HSS, zlepSeni mobility hrudniku a
stabilizace lopatek, uvolnéni TrPs, edukace pacienta o spravné postuie
Terapie: me&kké techniky (mobilizace lopatky, manipulace C/Th ptechodu, uvolnéni
thorakolumbalni fascie a TrPs, trakce kréni patetfe), korekce inspiraéniho postaveni
hrudniku, reflexni lokomoce dle Vojty, cviceni dle metody DNS (3,5. mési¢ni poloha na
zadech, 3. mé&si¢ni poloha na biise, pol. na boku)

Kratkodoby rehabilitacni plan: protazeni zkracenych svalil (m. trap. p. des., m. levator

scapulae), nacvik stabiliza¢ni funkce branice a lopatek

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: zlepSeni stabilizace v obl. trupu a lopatek, reedukace

navykt pro drzZeni housli a zapojeni protahovacich cviceni mezi hranim
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7.1.2 Vystupni vySetieni pac. C. 1

Statické vySetfeni:

zeptedu — P rameno lehce vys, mirn€ asymetrické taile, P SIAS vys

z boku — mirnd protrakce ramen, mirn¢ zvétSena hrudni kyf6za a bederni lordoza
zezadu — dextrokonvexni skolioza ,,S”, mirn¢ asymetrické ramenni pletence

sed — mirn€ vétsi vaha na levém tuber ischiadicum

sed s drzenim housli — anteflexe, rotace a mirna protrakce hlavy

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera: B

Obrazek 9 — Statické vystupni vySetieni pacientky €. 1 (zdroj vlastni)

Dynamické vySetieni:

Cepojova zkouska — 3 cm
Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 3,5 cm; (-) 2,5 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouSka — neg.
inflare/outflare panve — vice prominuje P SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouska — neg.
Adamstv test — gibbus na P strané
Palpace: TrPs bilat. v m. levator scapulae, mm. rhomboidei a m. trapezius p. descendens

Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5
zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 0, m. trap. p. des.: P 1,L 0
hypermobilita — zkouska $aly a zkouSka zalozenych pazi pozitivni na obou HKK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané
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Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka zac¢ne diive rotovat)

scapular dyskinesis test — neg.

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1 cm, ruce v bok: 1 cm, HKK v 90°
ABD a VR: 1 cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — neg.

test nitrobfisniho tlaku — neg.

7.2 Kazuistika €. 2 (cvi€ici pacientka)

Jméno: M. G. (Zena)

Datum narozeni: 97

Anamnéza:
RA — déda IM, otec kardiak
OA — levostranna skolidza (11 °), chronicka uretritida, PDK kratsi
FA —x
SPA — student
ABUSUS - alkohol ptilezitostné

NO — bolesti v oblasti m. trap. p. des. bilat., P zapé&sti a zad po hrani na housle

7.2.1 Vstupni vySetieni pac. ¢. 2

Statické vySetieni:

zeptedu — P rameno vys, asymetrické taile, L SIAS vys, panev rotovana doleva

z boku — mirna protrakce ramen, zvétSena bederni lordéza, anteverze panve

zezadu — sinistrokonvexni skolidza ,,C”, asymetrické ramenni pletence, odstavani
P lopatky, posunuté t&€zisté pac. na L stranu

sed — v&tsi vaha na levém tuber ischiadicum, trup naklonény doleva, hyperlordoza
bederni patete

sed s drzenim housli — anteflexe, rotace a protrakce hlavy, panev rotovana doprava

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera: C

Dynamické vySetfeni:

Cepojova zkouska — 2 cm
Ottova inklinac¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 3,5 cm; (—) 2 cm

Trendelenburg-Duchenne zkouSka — negativni
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inflare/outflare panve — vice prominuje L SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouska — negativni

Adamsiv test — vice prominujici paravertebralni svaly na L strané

Obrazek 10 — Statické vstupni vySetieni pacientky €. 2 (zdroj vlastni)

Palpace: hypertonus a TrPs na P strané v m. levator scapulae, mm. rhomboidei a m.
trapezius p. descendens, snizena pohyblivost fascii na hrudni 1 bederni pateti

Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 0, m. trap. p. des.: P 2, L 1

hypermobilita — zkouska §aly pozitivni na obou HKK, zkouska zapazenych pazi
pozitivni na PHK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka za¢ne diive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1,5 cm, ruce v bok: 1,5 cm, HKK
v90° ABD a VR: 1 cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni
Cil terapie: korekce sedu a drzeni housli, aktivace HSS, zlepSeni mobility hrudniku a

stabilizace lopatek, uvolnéni TrPs, edukace pacienta o spravné posture
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Terapie: mékké techniky (mobilizace lopatky, manipulace C/Th ptfechodu, uvolnéni
thorakolumbalni fascie, TrPs, trakce kréni patetre), korekce inspiratniho postaveni
hrudniku, reflexni lokomoce dle Vojty, cviceni dle metody DNS (3,5. mési¢ni poloha na
zadech, 3. mésicni poloha na biise, pol. na boku)

Kratkodoby rehabilitacni plan: protazeni zkracenych svali (m. trap. p. des., m. levator

scapulae), posileni oslabenych svali (mm. rhomboidei), nacvik stabiliza¢ni funkce
branice a lopatek

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: zlepSeni stabilizace v obl. trupu a lopatek, reedukace

navyktl pro drzeni housli a zapojeni protahovacich cvi¢eni mezi hranim

7.2.2 Vystupni vySetieni pac. ¢. 2

Statické vyS$etfeni:

zepiedu — P rameno vys, asymetrické taile, L SIAS vys, mirné rotace panve vlevo

z boku — mirna protrakce ramen, zvétSena bederni lordoza, mirna anteverze panve

zezadu — sinistrokonvexni skolioza ,,C”, asymetrické ramenni pletence, odstavani
dolniho thlu lopatek, posunuté tézist€ pac. na L stranu

sed — vétsi vaha na levém tuber ischiadicum, trup naklonén doleva, odstavani
dolniho thlu lopatek, hyperlord6za bederni patete

sed s drzenim housli — elevace a protrakce L lopatky

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mavera: B

Obriazek 11 — Statické vystupni vySeti‘eni pacientky €. 2 (zdroj vlastni)

Dvynamické vySetfeni:

Cepojova zkouska — 2.5 cm
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Ottova inklinacni/reklinacni vzdalenost — 4 cm; (-) 2,5 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouSka — negativni
inflare/outflare panve — vice prominuje L SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouska — negativni
Adamstv test — vice prominujici paravertebralni svaly na L stran¢
Palpace: hypertonus a TrPs na P strané v m. levator scapulae a m. trapezius p. descendens

Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 0, m. trap. p. des.: P 1, L 1

hypermobilita — zkouska §aly pozitivni na obou HKK, zkouska zapazenych pazi
pozitivni na PHK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka za¢ne dfive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1,5 cm, ruce v bok: 1 cm, HKK v 90°
ABD a VR: 1cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — negativni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni

7.3 Kazuistika €. 3 (cvicici pacientka)

Jméno: M. S. (zena)

Datum narozeni: 97

Anamnéza:
RA —x
OA — oslabeny n. medianus 4/5
FA — Aerius, Magnosolv
AA — bfiza, liskovy ofech, traviny
SPA — student
ABUSUS — alkohol pftilezitostné
NO - bolest pod lopatkami a P ramene (VAS 3/10), bolest P zapésti
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7.3.1 Vstupni vySetieni pac. ¢ 3

Statické vySetfeni:

zepiedu — L rameno vys, asymetrické taile, L SIAS vys, trup naklonén vlevo

z boku — protrakce P ramene, zvétSena bederni lorddza, anteverze panve

zezadu — elevace L lopatky, protrakce P lopatky, asymetrické taile

sed — vEtsi vaha na levém tuber ischiadicum, trup naklonény doleva, hyperlordéza
bederni patete

sed s drzenim housli — trup naklonény doprava, vétSi vaha na pravém tuber
ischiadicum, hrudni patef rotovana doprava

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayvera: C

Obrazek 12 — Statické vstupni vySetieni pacientky €. 3 (zdroj vlastni)

Dynamické vySetieni:

Cepojova zkouska — 2,5 cm
Ottova inklinacni/reklina¢ni vzdalenost — 3 cm; (-) 2 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouska — negativni
inflare/outflare panve — vice prominuje L SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — omezena pasivni flexe hrudniku
Thomayerova zkousSka — negativni
Adamstv test — neg.
Palpace: hypertonus a TrPs na P stran& v m. levator scapulae a m. trapezius p. descendens
Testy dle Jandy:
svalové testy na lopatku — ADD u P lopatky 4/5, elevace L lopatky 4/5, jinak 5/5
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zkracené svaly — m. levator scapulae: P 2, L 0, m. trap. p. des.: P 1, L 1
hypermobilita — zkouska $aly pozitivni na obou HKK
stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na P strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (P lopatka za¢ne diive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

scapular assistance test — neg.

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1 cm, ruce v bok: 0,5 cm, HKK v 90°
ABD a VR: 1 cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobfiSniho tlaku — pozitivni
Cil terapie: korekce sedu a drzeni housli, aktivace HSS, zlepseni mobility hrudniku a
stabilizace lopatek, uvolnéni TrPs, edukace pacienta o spravné postuie
Terapie: mekké techniky (mobilizace a trakce ramenndho kloubu, mobilizace lopatky,
manipulace C/Th ptechodu, uvolnéni thorakolumbalni fascie, TrPs, trakce kréni patere),
korekce inspira¢niho postaveni hrudniku, reflexni lokomoce dle Vojty, cviceni dle
metody DNS (3,5. mési¢ni poloha na zadech, 3. mési¢ni poloha na bfise, pol. na boku)

Kratkodoby rehabilitaéni plan: protaZeni zkracenych svald (m. trap. p. des., m. levator

scapulae), nacvik stabilizacni funkce branice a lopatek

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: zlepSeni stabilizace v obl. trupu a lopatek, reedukace

navyku pro drZeni housli a zapojeni protahovacich cviceni mezi hranim

7.3.2 Vystupni vySetieni pac. ¢. 3

Statické vySetieni:

zepiedu — L rameno vys§, mirné asymetrické taile, L SIAS vys, trup naklonén vlevo

A%

WV

asymetrické taile

sed — v€tsi vaha na levém tuber ischiadicum, panev rotovana vpravo

sed s drzenim housli — rotace panve vpravo, vétsi vaha na pravém tuber
ischiadicum, panev rotovana doprava, mirna protrakce hlavy

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera: B
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Obrazek 13 — Statické vystupni vySeti‘eni pacientky ¢. 3 (zdroj vlastni)

Dynamické vySetieni:

Cepojova zkouska — 2,5 cm
Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 3,5 cm; (-) 2,5 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouska — negativni
inflare/outflare panve — vice prominuje L SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouSka — negativni
Adamstv test — neg.
Palpace: hypertonus a TrPs na P strané v m. levator scapulae a m. trapezius p. descendens

Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 0, m. trap. p. des.: P 1,L 0
hypermobilita — zkouska $aly pozitivni na obou HKK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na P strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (P lopatka za¢ne dfive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

scapular assistance test — neg.

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 0,5 cm, ruce v bok: 1 cm, HKK v 90°
ABD aVR: 1cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobfisniho tlaku — negativni
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7.4 Kazuistika €. 4 (cvi€ici pacient)

Jméno: J. P. (muz)

Datum narozeni: 92

Anamnéza:
RA —x
OA — psoriaza
SPA — pracujici v pojistovné (sedava prace), student konzervatote (housle)
ABUSUS — alkohol pftilezitostné

NO — bolesti v oblasti mm. rhomboidei po hrani na housle, obcas P rameno

7.4.1 Vstupni vySetieni pac. ¢. 4

Statické vyS$etfeni:

zepiedu — L rameno vys§, asymetrické taile, P SIAS vys, panev rotovana doprava

z boku — protrakce ramen, zvétSena bederni lordoza i hrudni kyféza

zezadu — asymetrické ramenni pletence, odstavani angulus inferior lopatek,
zeSikmeni panve, hyperlordéza bederni patefe a hyperkyf6za hrudni patete

sed — hyperkyf6za hrudni patefe, protrakce hlavy i ramen, ochablé drZeni téla

sed s drZzenim housli — rotace a protrakce hlavy, rotace trupu doprava, protrakce
lopatek, hyperkyfoza hrudni patete

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mavera: D

Obrazek 14 — Statické vstupni vySetieni pacienta ¢. 4 (zdroj vlastni)

Dynamické vySetieni:

Cepojova zkouska — 2.5 cm
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Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 3,5 cm; (—) 2 cm

Trendelenburg-Duchenne zkouSka — negativni

inflare/outflare panve — vice prominuje P SIAS (inflare)

rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — omezena pasivni flexe hrudniku

Thomayerova zkouska — negativni

Adamstv test — mirn€¢ prominujici paravertebraly svaly na P strané
Palpace: hypertonus a TrPs na L strané¢ v m. levator scapulae a m. trapezius p.
descendens, TrPs na P stran¢ mm. rhomboidei, snizena pohyblivost fascii na hrudni i
bederni patefti

Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 1, m. trap. p. des.: P 2, L 2

hypermobilita — zkouska $aly pozitivni na obou HKK, zkouska zalozenych pazi
pozitivni na PHK, zkouska zapazenych pazi: nedotkne se Spickami prstii (chybi 3 cm u
obou HKK)

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na P stran¢

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (P lopatka za¢ne dfive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1,5 cm, ruce v bok: 1 cm, HKK v 90°
ABD a VR: 2 cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni
Cil terapie: korekce sedu a drzeni housli, aktivace HSS, zlepSeni mobility hrudniku a
stabilizace lopatek, uvolnéni TrPs, edukace pacienta o spravné postuie
Terapie: mé&kké techniky (mobilizace lopatky, patefe, manipulace C/Th piechodu,
uvolnéni thorakolumbalni fascie, TrPs, trakce kréni patefe), korekce inspiraéniho
postaveni hrudniku, reflexni lokomoce dle Vojty, cviceni dle metody DNS

Kratkodoby rehabilitacni plan: protazeni zkracenych svalil (m. trap. p. des., m. levator

scapulae), posileni oslabenych svali (mm. rhomboidei), nacvik stabilizacni funkce
bréanice a lopatek

Dlouhodoby rehabilitani plan: zlepSeni stabilizace v obl. trupu a lopatek, reedukace

navykt pro drzZeni housli a zapojeni protahovacich cviceni mezi hranim
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7.4.2 Vystupni vySetieni pac. C. 4

Statické vySetfeni:

zeptedu — L rameno vys, asymetrické taile, P SIAS vys, panev rotovana doprava

z boku — protrakce ramen a hlavy, mirn¢ zvétSena bederni lord6za 1 hrudni kyfoza

zezadu — asymetrické ramenni pletence, odstdvani dolniho thlu P lopatky,
zeSikmeni panve, rotace panve doprava, hyperlordéza bederni patete

sed — hyperkyf6za hrudni patete, hyperlordéza bederni p., protrakce hlavy i ramen

sed s drzenim housli — rotace a protrakce hlavy, mirn4 rotace trupu doprava,
protrakce lopatek, hyperkyf6za hrudni patefe, hyperlorddza kréni patete

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera: C

Obrazek 15 — Statické vystupni vySetieni pacienta ¢. 4 (zdroj vlastni)

Dynamické vySetieni:

Cepojova zkouska — 3 cm
Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 4 cm; (-) 2,5 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouska — negativni
inflare/outflare panve — vice prominuje P SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouSka — negativni
Adamstv test — mirn€¢ prominujici paravertebraly svaly na P strané
Palpace: hypertonus a TrPs na L stran€ v m. levator scapulae a m. trapezius p. descendens

Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 1, m. trap. p. des.: P 1, L 1
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hypermobilita — zkouska $aly pozitivni na obou HKK, zkouska zalozenych pazi
pozitivni na PHK
stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na P strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (P lopatka za¢ne diive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1 cm, ruce v bok: 0 cm, HKK v 90°
ABD a VR: 1cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni

7.5 Kazuistika €. 5 (necvicici pacientka)

Jméno: K. O. (Zena)

Datum narozeni: 99

Anamnéza:
RA —x
OA —x
FA —x

SPA — student
ABUSUS - alkohol ptilezitostné

NO — bolesti v oblasti mm. rhomboidei po hrani na housle, bederni a hrudni p.

7.5.1 Vstupni vySetieni pac. ¢. 5

Statické vySetieni:

zepiedu — P rameno vys, asymetrické taile, P SIAS vys, panev rotovana doprava

z boku —mirna protrakce ramen, zvétSena bederni lordoza

zezadu — asymetrické ramenni pletence, odstavani margo medialis P lopatky,
zeSikmeni panve, rotace panve doprava, asymetrické taile

sed — vétsi vaha na L tuber ischiadicum, zeSikmeni panve, protrakce ramen

sed s drZzenim housli — rotace a protrakce hlavy, mirnéd rotace trupu doprava,
protrakce lopatek, asymetrické taile, vétsi vaha na L tuber ischiadicum

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera: B
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Dynamické vySetfeni:

Cepojova zkouska — 2,5 cm
Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 3,5cm; (-) 2,5 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouska — negativni
inflare/outflare panve — vice prominuje L SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouska — negativni
Adamstv test — neg.
Palpace: hypertonus a TrPs bilat. v m. levator scapulae a mm. rhomboidei

Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkréacené svaly — m. levator scapulae: P 0, L 1, m. trap. p. des.: P 1, L 1

hypermobilita — zkouska §aly + zkouSka zapazenych i zalozenych pazi pozitivni
na obou HKK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka zac¢ne diive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1,5 cm, ruce v bok: 1,5 cm, HKK
v90° ABD a VR: I cm

Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni
7.5.2 Vystupni vySetieni pac. ¢. 5

U pacientky ve vystupnim vySetfeni neprobéhla Zaddnd zména.

7.6 Kazuistika €. 6 (necvicici pacientka)

Jméno: T. H. (Zena)

Datum narozeni: 91

Anamnéza:
RA —x
OA - fibrom na PHK (obl. extenzort zapésti; 2018)
FA —x
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SPA — fyzioterapeutka
ABUSUS — alkohol pftilezitostné

NO — bolest v L m. levator scapulae a m. trap. p. des., bolest v L rameni

7.6.1 Vstupni vySetieni pac. ¢. 6

Statické vySetieni:

zepiedu — P rameno vys, asymetrické taile, P SIAS vys, panev rotovana doprava

z boku — mirna protrakce ramen, pfedsun hlavy, zvétSena hrudni kyf6za a bederni
lord6za

zezadu — P lopatka v elevaci a protrakci, mirnd prominence margo medialis
lopatek bilat., lateralni posun panve vlevo, asymetrické taile

sed — vEétsi vaha na L tuber ischiadicum, zeSikmeni panve, posun trupu doprava

sed s drzenim housli — rotace a protrakce hlavy, mirnéd rotace trupu doprava,
protrakce lopatek, asymetrické taile, veétsi vaha na L tuber ischiadicum

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mavera: A—B

Dynamické vySetfeni:

Cepojova zkouska — 2 cm
Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 2 cm; (-) 2 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouSka — negativni
inflare/outflare panve — vice prominuje L SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouska — pozitivni
Adamsuv test — neg.
Palpace: hypertonus a TrPs bilat. v m. levator scapulae a m. trap. p. des.
Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 1, m. trap. p. des.: P 1,L 0

hypermobilita — zkouska §aly + zkouSka zapaZenych 1 zaloZenych paZi pozitivni
na obou HKK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka za¢ne dfive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni
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lateral scapular slide test — HKK podél téla: 0,5 cm, ruce v bok: 0 cm, HKK v 90°
ABD a VR:1,5cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — negativni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni

7.6.2 Vystupni vySetieni pac. ¢. 6

Statické vySetieni:

zeptedu — P rameno vys, asymetrické taile, P SIAS vys, panev rotovana doprava

z boku — protrakce ramen a hlavy, zvétSend hrudni kyféza a bederni lordoza

zezadu — obé¢ lopatky v elevaci a protrakci, mirnd prominence margo medialis
lopatek bilat., lateralni posun panve vlevo, asymetrické taile

sed — v€tsi vaha na L tuber ischiadicum, zeSikmeni panve, posun trupu doprava

sed s drzenim housli — rotace a protrakce hlavy, mirnd rotace trupu doprava,
protrakce lopatek, asymetrické taile, vétSi vaha na L tuber ischiadicum

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera: B

Dynamické vySetteni:

Cepojova zkouska — 2 cm
Ottova inklinacni/reklina¢ni vzdalenost — 2 cm; (-) 1,5 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouSka — negativni
inflare/outflare panve — vice prominuje L SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouSka — pozitivni
Adamsuyv test — neg.
Palpace: hypertonus a TrPs bilat. v m. levator scapulae a m. trap. p. des.
Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 1, m. trap. p. des.: P 1, L 1

hypermobilita — zkouska §aly + zkouSka zapazenych i zalozenych pazi pozitivni
na obou HKK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka za¢ne diive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni
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lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1 cm, ruce v bok: 0,5 cm, HKK v 90°
ABD aVR:1cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobiiSniho tlaku — pozitivni

7.7 Kazuistika ¢. 7 (necvicici pacientka)

Jméno: P. N. (zena)

Datum narozeni: 95

Anamnéza:
RA — matka: leidenska mutace (heterozygot)
OA — plastika vazli v P hlezennim kloubu (2017), leidenska mutace
SPA — fyzioterapeutka, florbal
ABUSUS - alkohol ptilezitostné

NO — bolesti v oblasti mm. rhomboidei po hrani na housle

7.7.1 Vstupni vySetieni pac. ¢ 7

Statické vySetieni:

zeptedu — elevace L ramena, asymetrické taile, L SIAS vys, trup rotovan doprava

z boku — mirnd protrakce ramen

zezadu — L lopatka v protrakei, elevace obou ramen, asymetrické taile

sed — vétsi vaha na L tuber ischiadicum, zeSikmeni panve, posun trupu doprava,
asymetrické ramenni pletence, hlava v mirné rotaci a lateroflexi

sed s drzenim housli — rotace a protrakce hlavy, mirnéd rotace trupu doprava,
asymetrické taile, vétsi vaha na L tuber ischiadicum

Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayvera: A-B

Dvynamické vySetfeni:

Cepojova zkouska — 2 cm

Ottova inklinac¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 4 cm; (-) 2 cm
Trendelenburg-Duchenne zkouSka — negativni
inflare/outflare panve — vice prominuje L SIAS (inflare)
rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni
Thomayerova zkouska — pozitivni

Adamstv test — neg.
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Palpace: hypertonus a TrPs bilat. v m. levator scapulae a m. trap. p. des.
Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 1, m. trap. p. des.: P 1, L 1
hypermobilita — zkouska $aly pozitivni na obou HKK

stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka za¢ne dfive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 2,5 cm, ruce v bok: 2 cm, HKK v 90°
ABD a VR: 0,5 cm

Testy na HSS:

brani¢ni test — pozitivni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni
7.7.2 Vystupni vySetieni pac. ¢. 7

U pacientky ve vystupnim vySetfeni neprobéhla Zadnd zména.

7.8 Kazuistika €. 8 (necvicici pacient)

Jméno: K. S. (muz)

Datum narozeni: 98

Anamnéza:
RA —x
OA —x

SPA — student
ABUSUS — alkohol pfileZitostné

NO — bolesti v oblasti P ramene po hrani na housle

7.8.1 Vstupni vySetieni pac. ¢. 8

Statické vySetieni:

zeptedu — elevace L lopatky, asymetrické taile, P SIAS vys
z boku — mirna protrakce ramen

zezadu — L lopatka v elevaci, asymetrické taile, zeSikmeni panve
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sed — vétsi vaha na L tuber ischiadicum, zeSikmeni panve, elevace a protrakce
ramen, skolioza

sed s drzenim housli — rotace a protrakce hlavy, mirna rotace trupu doprava, vetsi
vaha na L tuber ischiadicum, protrakce a elevace L lopatky

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mavera; A—B

Dynamické vySetfeni:

Cepojova zkouska — 2.5 cm

Ottova inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 3,5 cm; (-) 2,5 cm

Trendelenburg-Duchenne zkouSka — negativni

inflare/outflare panve — vice prominuje P SIAS (inflare)

rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni

Thomayerova zkouska — pozitivni

Adamsiv test — mirné prominujici paravertebraly svaly na L strané
Palpace: hypertonus a TrPs bilat. v m. levator scapulae a m. trap. p. des.
Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 0, m. trap. p. des.: P 1, L 1
hypermobilita — zkouska zapazenych pazi pozitivni na obou HKK
stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka zacne dfive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1,5 cm, ruce v bok: 1,5 cm, HKK
v 90° ABD a VR: 1,5 cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — negativni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni

7.8.2 Vystupni vySetieni pac. ¢. 8

Statické vySetieni:

zeptedu — elevace L lopatky, asymetrické taile, P STAS vys
z boku — mirné protrakce ramen
zezadu — L lopatka v elevaci, asymetrické taile, mirné zeSikmeni panve

sed — vEétsi vaha na L tuber ischiadicum, zeSikmeni panve, elevace L ramene
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sed s drzenim housli — rotace a protrakce hlavy, mirna rotace trupu doprava

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mavera: A

Dynamické vySetteni:

Cepojova zkouska — 3 cm

Ottova inklinac¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 4 cm; (-) 3 cm

Trendelenburg-Duchenne zkouSka — negativni

inflare/outflare panve — vice prominuje P SIAS (inflare)

rotace, pasivni flexe/extenze hrudniku — bez omezeni

Thomayerova zkouska — pozitivni

Adamsiv test — mirné prominujici paravertebraly svaly na L strané
Palpace: hypertonus a TrPs v levém m. levator scapulae a m. trap. p. des.
Testy dle Jandy:

svalové testy na lopatku — 5/5

zkracené svaly — m. levator scapulae: P 1, L 0, m. trap. p. des.: P 0, L 1
hypermobilita — zkouska zapazenych paZi pozitivni na obou HKK
stereotyp ABD v ramennim kloubu — elevace lopatky na L strané

Testy na lopatku:

skapulohumeralni rytmus — pozitivni (L lopatka zac¢ne diive rotovat)

scapular dyskinesis test — negativni

lateral scapular slide test — HKK podél téla: 1 cm, ruce v bok: 0,5 cm, HKK v 90°
ABD a VR: 1cm
Testy na HSS:

brani¢ni test — negativni

test nitrobfiSniho tlaku — negativni
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8 VYSLEDKY

8.1 Kazuistiky

U probandt jsem hodnotila jednotliva zlepSeni u méfenych hodnot, poté v ramci
cvic¢ici skupiny, a nakonec porovnani vysledkt s necviéici skupinou.

Zamgéfila jsem se na vysledky Cepojovy vzdalenosti (vyznatime si misto 8 cm
nad Cs, pi1 FLX hlavy se mé hodnota prodlouzit min. o 3 cm), Ottovy zkousky a souctem
jeho inklinac¢ni a reklinacni vzdalenosti (zméiime se 30 cm pod C7, pii FLX se ma hodnota
prodlouzit min. o 3,5 cm, u EXT min. o 2,5 cm), neboli indexu piedozadni pohyblivosti
patefe v hrudni oblasti (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 70), LSST testu (vzdalenost
nejblizsiho spinalniho vybézku na pateti k dolnimu thlu lopatky — asymetrie lopatek by
m¢éla ¢init maximalni rozdil 1,5 cm) (Kibler & McMullen, 2003) a 2 testli na hluboky
stabilizacni systém (palpace tfiselni krajiny ¢i hrudniku pod Zebry ke zjisténi aktivity
branice a jeji souhry se sténou bfisni) (Kolat, 2009a, s. 54-55) a u cvicici skupiny jesté
na vysledky testi zkracenych svali (pasivni lateroflexe hlavy u m. trapezius p.
descendens a FLX, lateroflexi a rotace hlavy u m. levator scapulae) (Janda, 2004, s. 300—
303). Méteni tedy probihalo palpaci (HSS, TrPs, zkracené svaly) a krejcovskym metrem
(LSST, dynamické vysetieni patere).

Vzhledem k malému poctu probandi nelze docilit statistické vyznamnosti.
8.1.1 Rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetienim cvicicich probandu

8.1.1.1 Vysledky k hypotéze ¢. 1

U testl na HSS mélo 25 % pozitivni test nitrobfiSniho tlaku a vSichni probandé
(100 %) pozitivni branicni test. Pfi vysledcich vystupniho Setfeni mé&li pacienti negativni

testu na nitrobfisni tlak a brani¢ni test pretrvaval pozitivni u 50 % z nich.

Tab. ¢. 4: Vysledky testu nitrobiisniho tlaku a branic¢niho testu (zdroj viastni)

Subjekt Pied Po
Test nitrobfisniho Branic¢ni test Test nitrobfisniho Branic¢ni test
tlaku tlaku
1 - + - -
2 — + - -
3 - - - +
4 — + - +

Pozn.: podbarvené bunky tabulky jsou hodnoty ukazujici na pozitivni vysledek daného testu
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Pii vstupnim vySetfeni zaddny cvicici proband nespliioval minimdlni hodnotu
souctu indexu dle Otty (6 cm). U % vySetfovanych se nedosdhlo min. vzdalenosti
prodlouzeni u Ottovy inklina¢ni vzdalenosti a vSichni 4 pacienti méli omezeni rozvijeni
patete do extenze (Ottova reklinacni vzdalenost). VSichni probandé u vystupniho
vySeteni dosédhli minimalni inklinacni i reklina¢ni vzdalenosti a zlepsili se v pruméru

o1cm (19 %).

Tab. ¢. 5: Vysledky indexu sagitalni pohyblivosti hrudni patere (zdroj vilastni)

Subjekt Pred Po Rozdil
1 5,0 6,0 1
2 5,5 6,5 1
3 5,0 6,0 1
4 5,5 6,5 1
Pramér 5,25 6,25 1

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinna mista; tucné
vyznacend méreni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (< 6 cm); *p < 0,1, **p < 0,05, ¥***p < 0,01

Pti hodnoceni dynamiky kréni patete zadny proband nespliioval minimalni limit
(3 cm) pfi vstupnim vySetfeni. OvSem u vystupniho Setfeni jej splnilo 50 % probandt a
zéroveii u 3 pacientii bylo spatieno zlep3eni o 0,5 cm. Terapie zlepsila vysledky Cepojovy

vzdalenosti o 15,5 %.

Tab. ¢. 6: Vysledky Cepojovy vzdalenosti (zdroj viastni)

Subjekt Pred Po Rozdil
1 2,5 3,0 0,5
2 2,0 2,5 0,5
3 2,5 2,5 0,0
4 2,5 3,0 0,5
Pramér 2,38 2,75 0,38"

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinna mista; tucné
vyznacend méreni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (< 3 cm); *p < 0,1, **p < 0,05, ***p < 0,01

8.1.1.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

U palpacniho vySetieni jsem zaznamenala zménu pouze u pacientky €. 2 a pacienta
¢. 4, u obou jsem pii vystupnim vySetfeni pohmatové nezaznamenala TrPs v mm.
rhomboidei na pravé strang, ktery byl pfi vstupnim Setfeni pfitomen.

Pti testu hypermobility dle Jandy méli vSichni probandé pozitivni zkousku $aly na
obou HKK, 2 proband¢ (50 %) zkousku zaloZzenych pazi (u pacientky ¢. 1 na obou HKK,
u pac. ¢. 4 jen na PHK), a zkouSka zapaZenych pazi byla pozitivni jen u pacientky €. 2

(25 %). V ptipadé pac. €. 4 posledni zminénd zkouska pfi vstupnim vySetfeni poukazala
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na zkréaceni (probandovi chybély 3 cm k dotknuti se rukou na obou stranach), ovSem pii
vystupnim Setfeni se jiz dotkl Spickami prsti, tudiz jeho vysledky byly v normé a
hypermobilita se neprokézala.

Po testovani svalovych testl na lopatku vyslo hodnoceni dle Jandy 5/5 vSem
kromé¢ vstupniho vySetfeni pacientky €. 2, jez ma problémy hlavné s pravym ramenem.
Pti vystupnim Setieni jiz vSechny hodnoty u tohoto pac. dosahovaly plného stupné (5).

Pfi testu na zkracené svaly dle Jandy se vSichni probandé zlepsSili minimalné
v 1 parametru. U 2 pacientll (50 %) dosSlo ke zméné u pravého m. levator scapulae a
levého horniho trapézu, a u 75 % z nich se zlepsil parametru zkraceni u pravého m.

trapezius pars descendes.

Tab. ¢. 7: Vysledky zkracenych svalii (zdroj viastni)

pred po rozdil
m. levator m. m. levator m. m. levator m.
Subjekt scapulae trapezius scapulae trapezius scapulae trapezius
p. des. p. des. p. des.
L P L P L P L P L P L P
1 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1
2 0 1 1 2 0 1 1 1 0 0 0 1
3 0 2 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0
4 1 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1
Primér 0,25 1,50 1,00 1,75 0,25 1,00 0,50 1,00 0,00 0,50 0,50 0,75

Pozn.: 0 = neni zkraceni svalu, 1 = malé zkraceni svalu, 2 = velké zkraceni svalu

Test na skapulohumeralni rytmus byl u vSech probandi pii vstupnim i vystupnim
vySetieni pozitivni. U 2 pacientil (50 %) se zacala rotovat diive leva lopatka, u 2 prava.
Tento test se shodoval s vysledky testu stereotypu ABD v rameni dle Jandy.

Test skapularni dyskineze byl u vSech probandi negativni a v ptipadé¢ pac. €. 3,
kdy jsem navic aplikovala scapular assistance test, se také pozitivita neprojevila.

Lateral scapular slide test byl hlavnim testem této prace. Byl pozitivni (tj. rozdil
distance mezi lopatkami byl vétsi jak 1,5 cm) u pacientky ¢. 1 pfi HKK podél téla i v bok
a u pac. ¢. 4 pifi HKK v ABD a VR, ovSem pii vystupnim vySetieni se jiz pozitivita
neprokéazala. VSichni probandé se také zlepSili min. v 1 parametru — distance mezi
lopatkami se tedy snizila.

Pii vystupnim vySetfeni u pozice €. 1 se ndm primérné sniZila asymetricnost

lopatek s rozdilem 1,5 cmna 1 cm (4. zlepSeni o 33,34 %). Vzdélenost se primérné snizila
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01,3% uLHK a o 6,41 % u PHK. VSichni probandé¢ si zlepsili postaveni pravé lopatky
a celkové terapie zlepsila vysledky o 66,67 %.

Tab. ¢. 8: Vysledky LSST — pozice ¢. 1 (HKK podél téla) (zdroj viastni)

. Pied Po Rozdil
Subjekt LHK PHK LHK PHK LHK PHK
1 8,0 10,0 8,0 9,0 0,0 — 1,0
2 10,0 8,5 9,5 8,0 ~0,5 ~0,5
3 9,0 10,0 9,0 9,5 0,0 ~0,5
4 9,0 10,5 9,0 10,0 0,0 ~0,5
Priimér 9,00 9,75 8,88 9,13 ~0,13°  —0,63"

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinna mista; tucné
vyznacend mereni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (stranovy rozdil je vetsi nez 1,5 cm); *p < 0,1,
**p < 0,05, ***p < 0,01
p , U9, 14 f
U pozice €. 2 se u levé HK distance pfi vystupnim Setfeni primérné snizila o 3,9 %
au pravé HK o 3,7 %. Test zde vysSel pozitivni pii vstupnim vysetfeni. Terapie u tohoto

testu zlepsila vysledky o 50 %.

Tab. ¢. 9: Vysledky LSST — pozice ¢. 2 (HKK v bok) (zdroj viastni)

. Pied Po Rozdil
Subjekt LHK PHK LHK PHK LHK PHK
1 8,5 10,5 8,0 9,0 ~0,5 ~0,5
2 10,0 8,5 9,5 8,5 ~0,5 0,0
3 11,0 11,5 10,5 11,5 ~05 0,0
4 9,0 10,0 9,0 9,0 0,0 ~1,0
Praimér 9,63 10,13 9,25 9,50 ~038  -038

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinna mista, tucné
vyznacend méreni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (stranovy rozdil je vétsi nez 1,5 cm); *p < 0,1,
**p < 0,05, ¥**p < 0,01

U posledni pozice €. 3 se distance u LHK v priméru snizila o 5,36 % a u PHK

0 3,45 %. Utinnost terapie byla 33,34 %.

Tab. ¢. 10: Vysledky LSST — pozice ¢. 3 (HKK v 90° ABD a VR) (zdroj viastni)

. Pied Po Rozdil
Subjekt LHK PHK LHK PHK LHK PHK
1 12,0 13,0 11,0 12,0 —1,0 — 1,0
2 10,0 9,0 10,0 9,0 0,0 0,0
3 10,0 9,0 10,0 9,0 0,0 0,0
4 15,0 13,0 13,5 12,5 ~15 ~0,5
Primér 11,75 11 11,13 10,63 ~0,63 ~0,38

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinnd mista; tucné
vyznacena méreni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (stranovy rozdil je vétsi nez 1,5 cm); *p < 0,1,
**p < 0,05, ¥***p < 0,01
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8.1.2 Rozdily hodnot mezi cvidici a necvicici skupinou

Pfi srovnavani cvicici a necvici skupiny jsem se zaméfila hlavné na objektivné
méfitelné testy (Cepojova vzdalenost, Index sagitalni pohyblivosti hrudni patefe dle Otty,
LSST, SDT — u vSech probandt negativni) a vzhledem k tématu prace i porovnani testl
na HSS.

Pii vystupnim vySetfeni pacient ¢. 8 deklaroval, Ze si cvicil své cviky podle
Cumpelika, nebude tedy do vyslednych vypodti zahrnut, aby jeho vysledky
nezkreslovaly vyzkum.

Pti vystupnim vySetieni pouze pacientka ¢. 6 se zhorsila s nesplnila minimalni
vzdalenost, resp. soucet inklina¢ni a reklinacni distance dle Otty. Z vysledka vyplyva, ze
necvicici skupina se zhorsila o 3,9 % a cvicici skupina mé tedy oproti necvicici lepsi

vysledky 0 22,9 %.

Tab. ¢. 11: Vysledky indexu sagitalni pohyblivosti hrudni patere vzdalenosti mezi cvicici a
necvicicl skupinou (zdroj viastni)

Subjekt Rozdil Subjekt Pied Po Rozdil
(cvicici) (necvicici)

1 1 5 6 6 0

2 1 6 4 3,5 -0,5

3 1 7 6 6 0

4 1 8 6 7 1
Pramér 1™ Pramér 5,33 5,16 -0,17

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinnd mista; tucné
vyznacend méreni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (< 6 cm); *p < 0,1, **p < 0,05, ***p < 0,01

U vystupniho vySetfeni nespliiovali minimalni distanci probandé z necvicici
skupiny. Celkové z vysledkl vyplyva, Ze cvicici skupina ma lepSi FLX v kréni pateti

0 15,5 %.

Tab. ¢. 12: Vysledky Cepojovy vzddlenosti mezi cvicici a necvicici skupinou (zdroj viastni)

Subjekt Rozdil Subjekt Pied Po Rozdil
(cvidici) (necvicici)

1 0,5 5 2,5 2,5 0

2 0,5 6 2 2 0

3 0,0 7 2 2 0

4 0,5 8 25 3 05
Pramér 0,38" Pramér 2,17 2,17 0

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinnd mista; tucné
vyznacena mereni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (< 3 cm); *p < 0,1, **p < 0,05, ¥***p < 0,0
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Vysledky pozice ¢. 1. testu LSST ukazuji, Ze asymetricnost lopatek u cvicici
skupiny ¢ini primérné 1 cm, kdeZzto u necvicici skupiny 1,5 cm — cviéici skupina se tedy
zlepsila o 33,34 %. Pozitivita tohoto testu se projevila v necvi€ici skupiné pouze
u pacientky €. 7. Necvicici skupiné se zhorsila fixace pravé lopatky primémeé o 1,82 %,
cvicici probandé maji tedy lepsi postaveni PHK o 8,23 % a LHK o 1,3 %. Celkov¢ se

necvicici skupina zhorsila o 11,3 % a cvicici skupina ma tedy lepsi vysledky o 77,9 %.

Tab. ¢. 13: Vysledky rozdilit LSST (pozice ¢. 1) mezi cvicici a necvicici skupinou (zdroj viastni)

Subjekt Rozdil Subjekt Pied Po Rozdil
(cvidic) L[LHK  PHK (mecvitic) [HK PHK LHK PHK LHK PHK
1 0 ~1 5 8 9,5 8 9,5 0 0
2 -0,5 -0,5 6 8 8,5 8 9 0 0,5
3 0 -0,5 7 7,5 10 7,5 10 0 0
4 0 -0,5 8 10 15 10 H 0 65

Primér -0,13° -0,63" Pramér 7,83 9,33 7,83 9,5 0 0,17

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinna mista; tucné
vyznacend mereni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (stranovy rozdil je vétsi nez 1,5 cm); *p < 0,1,
**p < 0,05, ¥**p < 0,01

U LSST v pozici €. 2 vyslo pozitivni Cislo jen u pacientky ¢. 7. Cviéici skupina
ma lepsi postaveni LHK 0 3,9 % a PHK o 5,4 % (necvicici se zhorSila hodnota o 1,74 %).
Z primérnych hodnot lze spocitat, ze necvicici skupina ma o 13,7 % horsi vysledky a

cvicici probandé jsou tedy o 63,7 % lepsi.

Tab. ¢. 14: Vysledky rozdilit LSST (pozice ¢. 2) mezi cvicici a necvicict skupinou (zdroj viastni)

Subjekt Rozdil Subjekt Pied Po Rozdil
(cviCic) [ HK PHK (necviCic) [HK PHK LHK PHK LHK PHK
1 ~0,5 -0, 5 8 9,5 8 9,5 0 0
2 ~-0,5 0 6 8 8 8 8,5 0 0,5
3 ~-0,5 0 7 8 10 8 10 0 0
4 0 -1 8 H5 13 H5 ] 0 —+
Pramér —0,38° —0,38  Pramér 8 9,17 8 9,33 0 -0,17

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinnd mista; tucné
vyznacend méreni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (stranovy rozdil je vétsi nez 1,5 cm); *p < 0,1,
**p < 0,05, ***p < 0,01

Pti hodnoceni posledni pozice byl test u vSech probandi negativni. Necvicici
skupin€ se mirné zlepsil rozdil LHK — primérné se zlepsili o 2 %. Cvicici skupina ma
viak stéle lepsi vysledky — jeji vzdalenost levé lopatky je o 3,36 % nizsi. Uéinnost terapie

u cvicicich zlepsila postaveni lopatek o 33,34 %.
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Tab. ¢. 15: Vysledky rozdilit LSST (pozice ¢. 3) mezi cvicici a necvicici skupinou (zdroj viastni)

Subjekt Rozdil Subjekt Pied Po Rozdil
(cvidic) [LHK PHK (mecvitic) [ HK PHK LHK PHK LHK PHK
1 ~1 ~1 5 10 9 10 9 0 0
2 0 0 6 6,5 5 6 5 -0,5 0
3 0 0 7 8,5 9 8,5 9 0 0
4 ~-1,5 -0, 8 R Bs5 H5 125 -85 —t

Primér -0,63 —-0,38  Primér 833 7,67 817 817 -0,17 0

Pozn.: vysledky jsou méreny krejcovskym metrem v jednotce cm a zaokrouhleny na 2 desetinnd mista; tucné
vyznacend mereni ukazuji na pozitivni vysledek daného testu (stranovy rozdil je vétsi nez 1,5 cm); *p < 0,1,
**p < 0,05, ***p < 0,01

Testovani HSS nelze zatadit do objektivnich testl, ale z vysledkid vyplyva, ze
cvi¢ici skupina je o 25 % lepsi v testu nitrobfiSniho tlaku a o 25 % lepsi ve vysledcich

brani¢niho testu.

Tab. ¢. 16: Vysledky testu nitrobrisniho tlaku a branicniho testu mezi cvicici a necvicici skupinou
(zdroj viastni)

Vystupni vySeti‘eni Vystupni vySeti‘eni
Subjekt Test Brénidni Subjekt Test e
(cvicici) nitrobfigniho et (necvidici) nitrobfigniho  Drameni
tlaku test tlaku test
1 — _ 5 _ n
2 - - 6 + -
3 — + 7 _ n
4 - + 8 - -

Pozn.: podbarvené buniky tabulky jsou hodnoty ukazujici na pozitivni vysledek daného testu

8.2 Dotaznik

Dotaznik vypliovali anonymné G€astnici této bakalarské prace — 8 houslisti (6 Zen
a 2 muZi), pficemz 6 probandiim bylo mezi 18-24 lety a dvéma vice jak 25 let (viz ptiloha
¢.5).

Sedm z nich uvedlo, Ze je trapi bolest pohybového aparatu, a na stupnici 1-10 dle
VAS $kaly bolesti® zaskrtli tii probandé 2/10, dva 3/10, jeden 4/10 a jeden 1/10. Pfi
vystupnim vysetfeni uvedlo pét proband hodnotu 2/10, jeden 1/10 a jeden 3/10.

U otazek tykajicich se housli uvedlo pét t€astniki, ze zacali hrat na housle az v 6-

7 letech, cozZ se jevi jako velmi pozdni vEék, dva tcastnici zacali mezi 4-5 lety a jeden

5 VAS 3kéla bolesti (vizualni analogova $kala) je stupnice intenzity bolesti od 0—10 pouZivajici se u
anamnestickych dat pacienta. VétSinou je vyobrazena na deseticentimentrové usecce, kdy 0 = zadna bolest
a 10 = nesnesitelna bolest (Plevova et al., 2012).
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dokonce ve vice nez 8 letech. Ctyfi probandé hraji na housle 15-19 let, dva 10—14 let a
dva vice nez 20 let. Dale sedm z nich uvedlo, ze vénujici cviceni na housle 1-3 hodiny
tydné a jeden z nich vice jak 7 hodin tydné.

Sest probandii uvadi, ze se vénuji sportu 3—4 hod tydné, jeden 1-2 hod a jeden
vice jak 5 hodin tydné, bohuzel kompenzanim cviceni provadi jen Ctyfi pacienti
s frekvenci max. 1 hodiny tydné.

Pilka ucastniki uvedla, Ze jim jejich ucitel dal zpétnou vazbu ohledné drzeni
housli, ergonomickych pomitcek, spravného sedu, stoje apod. Mezi nejcastéjsi problémy
probandu patfily Spatny stoj ¢i sed (4x), nespravné drzeni smycce (3x) a housli vetné
nespravné vybranych pomicek (2x) a celkové uvolnéni pii hie (1x).

U 5 probandl ve vstupnim Setfeni uvedlo, ze se snazi vnimat svoji posturu
1 pfipadné dech pti hie a snaZi se jej korigovat, 3 pacienti naopak uvedli, Ze pii hrani
nejsou schopni cokoliv opravovat. U vystupniho vySetteni jiz 7/8 se snazi opravovat
Spatné navyky a vice tedy vnimat své t¢lo pfi hie.

VSichni probandé pocit'uji bolest v disledku hry na housle — nejvice v okoli

lopatky (5x mezi lopatkami a 1x pod lopatkou), poté v oblasti krku (4x) a ramen (3x).

Graf ¢. 1: Hodnoceni mista bolesti v okoli lopatky (zdroj viastni)

(-]
B

e
Dale dva pacienti v diisledku hrani na housle maji skoliotické drzeni téla a dva
skoliozu.

O metodé¢ DNS slySelo 7/8 probandt (5 znich jsou fyzioterapeuti ¢i studenti
fyzioterapie) a také na zakladé tohoto konceptu v minulosti cvicili. Cvi¢ici probandé také
uvedli, Ze by chtéli ve cviceni pokracovat, protoze po 3 mésicich cviceni pocit'uji zlepSeni

(mensi bolesti, lepsi stabilizace trupu, siln¢j$i stied téla).
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9 DISKUZE

Teoretickd Cast prace se zaméfuje na pisobeni vnéjSich (drzeni housli, smycce,
sezeni u hry, ergonomické pomiicky) a wvnitinich (psychické rozpolozeni, rytmus
a dynamika pfi hrani, dech, aktivita CNS a schopnosti jemné motoriky) faktor
ovlivitujici posturu houslisti.

Kdyz si vybirame housle, mé¢li bychom brat v potaz antropometrické parametry
daného houslisty a také jeho zdatnost. I druh a staii dieva, vyska lubi ¢i kobylky, sklon
struniku, vaha smycce a v neposledni fad¢ 1 zvuk housli hraje roli. Podle Ldmmleinové
et al. (2021) sice miizeme mit vzhledové krasné housle splitujici métitka muzikanta,
ovSem vlivem kombinaci materiala a laku, jenz byl vzdy cilem vyzkumt (protoze jeho
sloZzeni mé vyrazny vliv na vibraéni vlastnosti dieva), jsou kazdé housle jedine¢né
a vSechny tyto faktory budou pulisobit na konecny zvuk a nosnost toni a tento Cinitel je
muzikanta”.

Z mé zkuSenosti bychom méli kladst vyznam 1 ergonomickym pomiickam.
Houslisté, co hréali bez pavouka, jednak pocit'ovali vétsi bolesti a jednak to ovlivnilo
postaveni lopatek i kréni patefe. S tim souhlasi i Leder et al. (2010), jenz upozoriiuje na
dilezitost vybrani podbradku a pavouka, poptipadé i velikost housli. Podbradek vyvazuje
nerovnosti pfi rizném zauhleni housli podle toho, na jaké struné hra¢ hraje, a pavouk zase
misto mezi spodni rezonan¢ni deskou housli a ramenem — to ndm umozni stabilitu ramene
bez zbytecné elevace vtomto kloubu. Foltyn (Hafernikova, 2010, s. 17) sice
uptfednostiuje hrani bez pavouka vzhledem k vétSi volnosti v rameni, ovSem Micka
(1972, s. 98) dodava, Ze tato pomticka je nezbytnd jednak pro hrace s ,,dlouhym krkem”
a jednak kvili tonu.

Jelikoz houslisté jsou nej€astéji zaméestnani v orchestralnich souborech, kde pfi
hrani sedi (pokud nehraji sélovy part), ma na posturu vliv i typ Zidle. Moji tezi potvrdila
studie od Ohlendorfa et al. (2017). Do budoucna by bylo zajimavé udé€lat vyzkum na to,
jak by spravné méla vypadat ergonomicka zidle nejen pro hrace na houslové nastroje.

Kineziologie hry je téZ sama o sobé& velmi problematicka. KdyZ dosdhne houslista
urcitych schopnosti, uci se techniku vibrata, kterou vyuziva pti hrani z 90 %, a rovnéz
i1 hrani v polohdch. Tyto metody vSak mohou zptlsobit pretizeni LHK. Podle Leeho

etal. (2013) patfi pravé ,,overuse syndrome” (nemoc z prtetizeni) k nejcastéjSim
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porucham. Na hru by mohla mit vliv lateralita, 1 kdyz ve studii od Mgr. Terezy Habové
(2018, s. 49) se jeji hypotéza ohledn€ zvyhodnéni pravaki pii hie na housle nepotvrdila.

V neposledni fadé miize mit vliv 1 pouzdro hudebniho nastroje, protoze se vyrabi
v riznych velikostech a tvarech a lisi se tedy ve zplsobu noSeni (bud’ na zadech, na
1 rameni ¢i v ruce). Toho si vS§imla Tijana Purenovic (2007, s. 69—73), kdyz zkoumala,
k jaké vychylce patefe maji hudebnici nejcastéji probabilitu. Zjistila, Ze u Zen je ¢astéjsi
hyperlordotické drzeni téla v korelaci s noSenim ,,futralu” na 1 rameni.

Praktickou ¢ast tvoti vysledky kazuistik 8 probandi mezi 18-30 lety (4 cvicici a
4 necvicici), neprofesiondlnich houslistek/houslisti. Sbér dat probihal v listopadu
(vstupni vySetfeni) a v bieznu (vystupni vysetifeni). Zaméfila jsem se na vySetfeni
dynamiky patefe (Cepojova zkouska a Ottova inklinaéni a reklinadni vzdalenost) a testy
HSS patete dle Kolate.

Vzhledem ktomu, Ze proband¢é travi v nepfirozené poloze pii hrani dle
dotaznikového Setfeni min. 3—4 hod tydné¢ jiz vice jak 10 let, bylo zapotiebi je naucit nové
motorické vzorce pomoci metody DNS, kde se snazi aktivovat HSS pétefe, a také tyto
vzorce zapojit do vSednich aktivit Zivota. Navic také k ¢astému pouzivani pomocnych
dychacich svalii pfi hie a jejich pretizeni mize cvi¢eni brani¢niho dychani pomoci
k relaxaci ptetizenych svali. Steinmetz (2010) potvrzuje moji domnénku, ze posturalni
stabilizace hraje vyznamnou roli v oblasti muskuloskeletalnich obtizi — az 93 %
hudebnikt mé poruchy posturalniho systému pravé v disledku hrani na néstroj, z toho
71 % tvoti nespravna funkce HSS patere.

ProtoZe jsem si vSimla, ze hudebnici si nejCastéji st€zuji na bolesti okolo lopatek,
zaméfila jsem se rovné€z na tuto oblast a hodnotila ji skrze vySetfeni skapulohumeralniho
rytmu. JelikoZ je tento test hodnocen pouze aspekéni formou, zvolila jsem si LSST test
podle Kiblera & McMuleena a SDT test dle McClura. Steinmetz (2010) uvadi, Ze poruchy
v oblasti lopatek ma az 85 % muzikant. Vyrazné asymetrie v ramennim pletenci uvadi
1 Katarzyna Barczyk-Pawelec et al. (2012).

Do limitt této prace bych zatradila maly pocet probandd, ,,.koronavirovou dobu” —
byly zak4zané koncerty a zkousky, tudiZ pacienti nebyli sniméni v ,,normalnim” rezimu,
(odebrand méteni tedy mohou nabyvat ,lepSich” hodnot), jednorazové vySetfeni na
zacatku a konci terapie, palpacné €1 aspekéné métitelné testy, u objektivné méfitelnych
testll pouziti krej¢ovského metru (vysledky by byly pfesn€jsi za pomoci piistrojového
méfeni) a samoziejme psychicky ¢i fyzicky stav probanda ¢i jeho dodrzovani cvi¢ebniho

planu po dobu 3 mésict.
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K prvni hypotéze (viz kap. €. 8) jsem zpracovala test nitrobfiSniho tlaku a branicni
test na HSS, Cepojovu zkousku a Ottiiv souétovy index u cvi¢icich probandd v ramci
metody DNS (viz kapitola ¢. 6). Soucasti terapie bylo i pasivni protahovani jednotlivych
svalovych skupin. Z vysledkl vyplyva, Ze cviceni po dobu 3 mésicti podle metody DNS
zlepsilo cvicici skupin€ posturdlni stabilizaci (testy na HSS lepsi o 37,5 % oproti
vstupnimu vysetfeni), dynamickou pohyblivost hrudni patete v priméruo 1 cm (p <0,01)
1 pohyblivost kréni patete primérné o 0,38 cm (p <0,1).

U druhé¢ hypotézy (viz kap. ¢. 8) m¢ zajimala svalova souhra predevsim lopatkové
oblasti. VySetfovala jsem za pomoci testl na zkracené svaly, skapulohumeralniho rytmu,
lateral scapular slide test (LSST) a scapular dyskinesis test (SDT).

Pti vySetfovani zkracenych svall jsem se zamétila na m. levator scapulae a m.
trapezius p. descendes. U 50 % probandu se snizilo napéti pravého m. levator scapulae a
u 75 % napéti pravého m. trapezius p. descendes.

Funk¢ni svalové testy na lopatku byly mirné oslabeny u pac. €. 3 (addukce u pravé
lopatky 4/5, elevace levé lopatky 4/5), avSak pfi vystupnim vySetfeni dosahla plného
stupné ve vSech zkoumanych testech (5/5).

Skapulohumeralni rytmus mi vysel jak ve vstupnim, tak ve vystupnim vysetieni
pozitivné u vSech probandi bez ohledu na to, zda byli ve cvi¢ici nebo necvicici skuping.
V jedné studii se Contemori, Panichi & Biskarini (2019) zabyvali timto rytmem
a zajimalo je, jak se svaly pfi abdukci zapojuji, pokud neni scapula spravné stabilizovana.
Meérili tedy aktivitu vSech Casti trapézu, m. serratus anterior a sttedniho m. deltoideus na
EMG v protrakénim, retrakénim, neutrdlnim a elevacnim postaveni lopatky (méteni
probihalo pfi kazdych 15 ° v rozmezi od 15-120° ABD). Pfi neutradlnim postaveni lopatky
by méla byt vyrovnana sila mezi elevatory a depresory (horni trapéz + dolni trapéz) a mezi
,retrakénim” a ,,protrakénim” svalem (stfedni trapéz + m. serratus ant.). Pti ABD jsou
tedy svaly synergicky zapojovany —horni m. trapezius s m. serratus ant. se staraji o vnéjsi
rotaci a tento pohyb stabilizuji dolni a sttedni m. trapezius (jejich aktivita je tedy nezbytna
pro to, aby lopatka nesSla do elevace ¢i protrakce). Ve vysledcich své studie tudiz
poukazali na to, ze pii abdukci Spatné centrované lopatky se ukdzala nadmérnd aktivita
nékterych svali — konkrétn€ u retrakce mame vyssi aktivitu ve vSech ¢astech trapézu,
u protrakce horni trapéz, stiedni delt a m. serratus anterior a snizenou aktivitu sttedniho
a dolniho trapézu a u elevace lopatky zvySenou aktivitu horniho trapézu a sttedniho deltu,
coz vyvolalo nizs§i aktivitu m. serratus anterior se sttednim a dolnim trapézem (hlavné

vrozmezi 15-75° ABD). Zdiraznuji, Ze pokud u abdukce je lopatka v elevacnim
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a protrakénim drZeni, je prokdzdna zvySend aktivita predevS§im v m. deltoideus pars
acromialis a m. trapezius pars descendens, jez muze vést ke svalovym dysbalancim
a brani optimalnimu skapulohumeralnimu rytmu.

ProtoZze tento rytmus nelze zapocitat do objektivnich méfeni, provedla jsem
méfitelné testy pfimo na lopatku.

Mezi hlavni testy této prace patfil LSST, jenz se skladé ze tii poloh (HKK podél
téla, v bok a v ABD a VR). Kibler (1998) uvadi spolehlivost u tohoto testu (inter-rater
reliability) mezi 0,77 az 0,85 a také dodava, ze u asymptomatickych jedincti asymetrie
lopatek od prvni do tieti pozice klesd, tj. nejveétsi rozdily najdeme v pozici €. 1. Thomas
Curtis & James R. Roush (2006) ovétovali objektivnost tohoto testu na 33 muzich, kdy
15 z nich mélo patologii v oblasti ramenniho pletence a 18 z nich ne. VSechna méteni
provadél posuvnym méfitkem a doSel k zavéru, Ze tento test by byl spolehlivéjsi s lepSim
meéficim pristrojem ¢i napt. pouzitim screeningu lopatky, ovsem stéle je objektivnéjsi nez
pouha aspekce. Shadmehr et al. (2010) dodava, ze tento test je relevantni pro pacienty bez
bolesti v oblasti ramenniho kloubu, ale u téch, ktefi pocit'uji bolesti, vychdzi dobfe jen
intra-rater reliability, u inter-rater reliability jsou vé&tsi odchylky — spolehlivy je LSST
predevsim u prvnich dvou pozic lopatek, u tieti je odchylka v méfenich mezi jednotlivymi
hodnotiteli nejvetsi.

U prvni pozice se cvi€ici skupiné zlepsila vzdalenost mezi Th7 a dolnim thlem
lopatky o0 1,3 % na LHK (p <0,1) a 0 6,41 % na PHK (p < 0,05), asymetri¢nost lopatek,
respektive jejich pfibliZzeni k patefi ve stoji, se nam tedy cviceni dle DNS, kde m;.
probandé trénovali zapojeni dolnich fixatorti lopatek, primérné snizila na 1 cm (zlepSeni
postaveni o 33,34 %), u druhého testu o 3,9 % na LHK (p < 0,1) a 3,7 % na PHK a
u posledni pozice o 5,36 % u LHK a 3,45 % u PHK. Pozitivnost tohoto testu (tj. stranovy
rozdil mezi lopatkami byl vétsi jak 1,5 cm) jsem nasla u pac. €. 1, 4 a 7 ve vstupnim
vySetfeni. Pfi vystupnim se parametry cvi¢icich pacientli zlepsily na normu, pouze u pac.
¢. 7 prevlada stranovy rozdil (2 cm). Lze tedy fici, Ze tato pacientka ma lopatkovou

Vice jak polovina probandli pocitovala bolesti okolo scapuly a méli zménéné
klidové napéti lopatkovych svali. Antonio Frizzero (2018) poukézal, ze 46,9 %
hudebniki trpi lopatkovou dyskinezi (pouziti SDT testu), v mé praci se vSak u zadného
z probandi pozitivita tohoto testu neprojevila.

U pac. ¢. 3, kde jsem navic vyuzila SAT test z divodu bolestivosti pravého

ramene, vySly vysledky téz negativné.
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Obecné z vysledkl vyplyva, ze probandé dyskinezi lopatek netrpi, ovSem mayji
porusenou svalovou souhru scapuly a také oslabenou posturalni stabilizaci. Kompenzaéni
cviceni zlepsilo HSS patete, symetrii lopatek, popt. svalové dysbalance. Bohuzel LSST
test je zavisly na pfesné palpaci a ovlivnén méfenim pomoci krej¢ovského metru.

Co se tyCe dotazniku, nejvice probandi zacalo hrat v 67 letech, ovSem podle
Suzukiho (Suzukiasociace.cz, c2021b) je nejlepsi zacit hrat kolem 3—4 let z divodu vétsi
plasticity mozku, a tedy rychlejsi ucenlivosti zdka. Z vysledkti ankety mezi vstupnim a
vystupnim vySetienim se cvicicim probandiim zmensSily bolesti min. o 1 stupen na VAS
Skale bolesti, snazi se ted’ o spravné drzeni housli i téla pfi hie a u téch, u nichz jsme nasli
nevhodné ergonomické pomucky, hledaji vhodnéjsi. Bohuzel vybér napt. pavoukl pro
»dlouhé krky” je znaén¢ omezen. T¢éz uvedli, Ze by radi i nadale pokracovali v daném
cviceni.

Jsem moc rada, ze se problematikou muskuloskeletalnich obtizi zabyva ¢im dal
tim vice lidi, podle Han-Sung Leeho et al. (2013), jehoz prace byla provadéna na zakladé
odpovédi 617 probandl, ma témeét 75 % muzikantd muskuloskeletalni obtize v oblasti
HKK. Nanestésti studii neni mnoho a spousta pochazi z minulého stoleti, i kdyZ podle
Blanco-Pifieira, Diaz-Pereira & Martineze (2016), kteti zkoumali prace napsanych mezi
1éty 2001-2015 se zaméfenim na hudebniky, zjistili, Ze pocet vydanych publikaci na toto
téma od 90. let vzrostl az 3x. V Ceské republice mj. vznikla Ceska spoleénost pro hudebni
fyziologii a medicinu hudebnikl navazujici spolupréci s konzervatofemi i vysokymi
Skolami (HAMU) a pofadad sympozia o zdravotni pé¢i pro muzikanty, bohuZel stale zde
nenajdeme specializované rehabilitacni zdravotnické zatizeni. To nejbliZ§i miZeme najit
v sousednim Némecku (Berliner Centrum flir Musikermedizin, Freiburger Institut fiir

Musikermedizin, Ambulanz fiir Musikermedizin v Mnichové ad.).
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ZAVER

V této praci jsem se zabyvala kompenzac¢nimi mechanismy, které vznikaji pti hie
na housle, a jejich ovlivnénim pomoci metody DNS dle Kolafe. Pfitomnost
muskuloskeletalnich obtizi spojené s hrou na housle je velmi mnoho, ale v hudebni sfére
neni cviceni zazito tak jako u sportovctl, pfiCemz hrani na nastroj je velmi narocna
disciplina, jak psychicka, tak fyzicka, a hudebnici Casto travi v nepfirozené poloze mnoho
hodin.

V teoretické Casti jsem popsala vzhled housli, pouzivané ergonomické pomiucky,
kineziologii hry dle Micky, kompenza¢ni mechanismy a metodu DNS. V praktické Casti
jsem zkoumala skupinu 8 proband, jeZ jsem rozdélila na cvicici a necvicici skupinu. Obé
skupiny jsem kineziologicky vysetfila a zaméfila se testovani lopatky, HSS a dynamiky
patere. Cvicici skupina méla za ukol po dobu 3 mésicti denné cvicit podle metody DNS.

Vysledky objektivné métitelnych testi prokazaly, ze cvicici probandé se zlepsili
jak v dynamické pohyblivosti kréni €1 hrudni patete, tak v postaveni lopatky a hlubokém
stabiliza¢nim systému. Individualné si zlepsili drzeni téla a dals$i zkoumané parametry
(svalové funkéni testy, testy na hypermobilitu, drzeni housli, ...) a jejich zkracené svaly
nebyly v takovém hypertonu jako pfi vstupnim vySetfeni. U nékterych pacientli bude
tieba vybrat vhodnéjsi ergonomické pomicky (pavouka ¢i podbradek).

VSsichni probandé v dotazniku uvedli sniZeni bolesti min. o 1 stupen na stupnici
VAS skaly bolesti a sdélili, Ze by radi i nadale pokra¢ovali v daném cviceni, coZ vnimam
za dulezité, nebot’ data jsou jedna véc, ale subjektivni dojem a dopad na probandy je to
hlavni, o co jde. Doufam také, Ze se existence sympozii od Ceské spole¢nosti pro hudebni

fyziologii a medicinu hudebniki dostane do povédomi SirSi spolecnosti.
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SEZNAM ZKRATEK

ABD — abdukce

AC kloub — akromioklavikularni kloub
ad. —a dalsi

ADD — addukce

aj. —a jiny, a jini, a jinak

apod. — a podobné

art., artt. — articulatio, articulationes
DK, DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny
DNS — dynamicka neuromuskulérni stabilizace
EEG - elektroencefalografie

EMG - elektromyografie

EXT — extenze

FLX — flexe

HK, HKK — horni koncetina, horni koncetiny
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
LHK — leva horni kon¢etina

lig., ligg. — ligamentum, ligamenta
LSST — lateral scapular slide test

m., mm. — musculus, musculi

max. — maximalné

min. — minimalné

mj. — mimo jiné

PDK — pravé dolni koncetina

PF — plantarni flexe

PHK — prava horni koncetina

SAT — scapular assistance test

SC kloub — sternoklavikularni kloub
SDT — scapular dyskinesis test

SIAS — spina iliaca anterior superior
TrP, TrPs — trigger point, trigger points
VDT — vadné drZeni téla

VR — vnitini rotace
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PRILOHY

Priloha €. 1: Anglické nazvoslovi pohybii lopatky (Warth & Millet, 2015)
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Bakalarska prace

Ptiloha €. 2: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova &

Nechvatalova, 2010, s. 84-85)
DRZENI

vyteéné

' ' ibre chabé spatné
A B C D
DRZENI
@tﬁjé ibre chabé Spatné
A B C D
A B -~ C D
1| Mlava '1.| Hlavalehce |1.|Hlavasklonéna |1.| Hiava znaéna
| vzpFimend, | nachylena doptedu nebo sklonéna
brada ' doptedu zaklonéna
| zatatena | p
| Hrudnik vypiat, | ,
2. sternum tvoii |2.| Hrudnik lehce |2, | Hrudnik plochy | 2. | Hrudnik vpadly
| nejvice oploitény :
prominujici I
_ casttéla | o
| Dalni dast Bticha chabé Bricho zecla
3. Biichao 3. biicha 2| atvoFl nejrice | 3 ochablé
zatazené a zataZena, prominujic a promimje
| oplodténé _aleneplochd | | cdsttéla dopredu
Zakiiveni Zakriveni | Zakiiveni Zakiiveni
4. | pitefe ‘4. patefe lehce |4, pateve 4, patere
v normilnich | Zvel3ena nebo zvétiena nebo Znacné
hranicich oplodténa oplodléna zvetsena
15 Baky, taile 5. Lopatkylehce |5. Lopatky 5 Lopatky
| atrojubelniky | | odstdvaji odstavaji, | znatné
| |torakobrachialni neho nestejna vyie odstavaji,
' O AT, soumarnost ramen, lehla FAITLEIN
lopatky obrysu ramen boéni dchylka zietelné
neodstavai, lehee porusena patere. bok nestejné :
| obrys ramen mirné vysoko, znaina |
[ ve stejné vy vystupuje, boéni dchylka |
trojihelniky | pateie, bok |
’ torakobrachialni ziretelng 5
: | mirns vystupuje,
' : asymetrické trojuhelniky
_ torakobrachiglnd
i zretelné
I ' asymetrickeé |
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Ptiloha €. 3: DNS autoterapie (Kobesova, Mikova & Kolar, 2014, s. 5-13)

A " A ATTOM
B PRAGUE SCHOOL
o/ T Spravne provedeni e
7 ﬁf_ i

Aby cvi¢eni bylo efektivni, je nutné:

1. pohyby provadét pomalu a plynule s vynaloZenim sily
adekvatni narocnosti cviku,

. dychat volné (neprohlubovat, nezadrzovat dech),

soustiedit se na kvalitu provedeni, ucit se vnimat své télo,

. cvicit kazdy den.

BwN

Model tretiho mésice vleze na zadech:

hlava a ramena leZi volné na podloZce, hrudnik je uvelnén. Dychani
sméfuje do podbfisku, bodni a zadni ¢asti biicha a dolnich Zeber.
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Aby cvigeni bylo efektivni, je nutné:

1. pohyby provadét pomalu a plynule s vynaloZzenim sily
adekvatni naroénosti cviku,

2. dychat volné (neprohlubovat, nezadriovat dech),

3. soustfedit se na kvalitu provedeni, ucit se vnimat své télo,

4. cvitit kazdy den.

Model tretiho meésice vileze na brise:

ramena roztahnéte dodiroka, zatizeni pfeneste z bficha na
stydkou kost. Zdvihnéte hlavu bez zaklonu, pohled sméfuje
stdle do podlozky.
Svlj dech sméfujte
do bodnia 1|1ndn[
casti biisn( stény.
Zvednéte hlavu

v prodlouzeni
patefe,
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Vychozi polohy pro cvi€eni JREHAEILITATION]
_\& PRAGUE SCHOOL
) Autoterapie s

Sikmy sed nizky

Polozte se na bok, obé dolni koncetiny mirné pokrcte
v kyclich a kolenou. Nadzvednéte se do polosedu

s oporou o predlokti, vyrovnejte pater, trup je kolmo
k podlozce.
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Piiloha ¢. 4: Informovany souhlas (zdroj vlastni)

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTi V BAKALARSKE PRACI A SE
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Informace o BC praci:

Vdzend pani, vazeny pane, bylta) jste poZaddn(a) o ucast ve vyzkumu sledujici kompenzacni mechanismy
venikajict pFi hie na housle a jejich ovlivaéni metodou DNS. Studie je soucasti BC prdce v ramci bakaldarského
oboru Fyzioterapie na 2. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Informace o G¢astnikovi:

jméno a prijmeni:

Prohlaseni
Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze
a) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a prib&hu v¥e popsaného vyzkumu (dale téz jen .BC prace™):
b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v této BC prici:
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své (¢asti na BC praci nepokratovat:
d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uZiti a zvefejnéni dat a vystupu vzeslych z BC price nezaklada muj
narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze vedkera opravnéni k uZiti a zvefejnéni dat a vystupl
vzeslveh z vizkumu poskytuji beziplatné.

Zaroven prohlasuji, ze
a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupu vzeslych z BC prace a s jejich dal$im vyuZitim;
b) souhlasim se zpracovinim a uchovanim osobnich a citlivych daji v rozsahu v tomto informovaném
souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, 2. Iékafské fakulty, 1C: 00216208, se sidlem: V Uvalu
84. 150 06 Praha 5. a to pro u¢ely zpracovani dat vzeslych z BC price. pro u¢ely pfipadného kontaktovani
z diivodu zpracovini dat vzeSlych z vyzkumu ¢i z davodu nabidky ucasti na obdobnych akeich a pro ucely
evidence a archivace: a s tim. Ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektum opravnénym k
vykonu kontroly projektu. v jehoZ ramei vyzkum realizovan:
¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrang podle § 12 a § 21
zikona ¢. 101/2000 Sb.. o ochrané osobnich udaji a o zméng nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich
predpisu, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o zpracovani mych osobnich a
citlivych (daji a jsem opravnén/-a ji dostat a e mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu
nepfesnych osobnich udaju. doplnéni osobnich Gdaju, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolng na dobu neurtitou az do odvolani a zavazuji se je
neodvolat bez zivazného duvodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.

Ve vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vijimkou tzv. koliznich norem, a bude v souladu s nimi
vykladano, pfi¢emz pfipadné spory budou feseny prislusnymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji. ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu

Dne:

Podpis:
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Bakalarska prace Ovlivnéni kompenzaénich mechanisma
vznikajicich pfi hie na housle metodou DNS

Ptiloha €. 5: Dotaznik (zdroj vlastni)

Ovlivnéni kompenzaénich mechanismu
vznikajicich pfi hie na housle metodou DNS

Dobry den,

jmenuji se Eliska Hryzlikova a jsem studentkou 3. roéniku fyzioterapie na 2
lékaFské fakulté Univerzity Karlovy. Chtéla bych Vas poprosit o vypinéni tohoto

dotazniku k mé bakalafské praci. Dotaznik je anonymni a jeho vypinénim mi
davate svoleni k vyuiti ziskanych dat pro Uéel této prace

Pfedem dékuj!!

S pozdravem

Elis

1. Pohlavi*

Vyberte jednu odpoved

2. Vek*

Vyberte jednu odpovéd
18-25

26+

3. Trapi Vas bolest pohybového aparatu?*

Vyberte jednu odpovéd
ano

ne

4. Pokud ano, jak byste ji na stupnici od 1-10
hodnotili?

VAS &kala bolesti (1 = minimélni, 10 = nesnesiteina)

TR T e e RE AE G . ARt

i} 2 3 - 5 6 7 8 8 10
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Bakalarska prace Ovlivnéni kompenzaénich mechanisma
vznikajicich pfi hie na housle metodou DNS

5.V kolika letech jste zacali hrat na housle?”

Vyberte jednu odpoved
od 4-5 let
od 6-7 let

od 8+ let

6. Jak dlouho na housle hrajete?”

Vyberte jednu odpovéd
5-9 let
10-14 let
15-189 let

20+ let

7. Jak ¢éasto cvicite na housle?*

Potet hodin za tyden
1-3 hod tydné
3-8 hod tydné

7+ hod tydné

8. Jak casto sportujete?”

Chlze, béh, kelo, plavani, posilka, ..
nesportuji
1-2 hod tydne
3-4 hod tydné

5+ hod tydné
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Bakalarska prace Ovlivnéni kompenzaénich mechanisma
vznikajicich pfi hie na housle metodou DNS

9. Kolik ¢asu z predchozi odpovédi vénujete
kompenzaénim cvicenim v dusledku hrani na housle?*

Vyberte jednu odpovéd
Zadny
max 1 hod tydné
max 2 hod tydné

3+ hod tydné

10. Méli jste nékdy zpétnou vazbu od ucitele, co se
tyée drzeni housli, spravného stoje, sedu,
ergonomickych pomucek (pavouk, podbradek)?*

Vyberte jednu odpovéd
ano
ne

jina... =

11. Pokud ano, co jste s ucitelem fesili, prip. jaky jste
méli problém?

$patny sed, stoj, drZeni, technika, nesedici pavouk, nespravny vybér housli, ...
Napiste jedno nebo vice slov...

12. Vnimate pfi hrani svij sed, dech, drzeni housli a ;
snazite se to pfip. néjak korigovat?*

Vyberte jednu odpoved
nevnimam
vnimam, ale nedokazu to béhem zkousky korigovat

vnimam a snazim se to korigovat

13. Pocitujete bolesti v disledku hrani na housle?*

Napf. pfi zkousce delsi jak 1,5 hod
ano

ne
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14. Pokud ano, kde Vas nejvice boli?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
krk a okoli
rameno a okoli
lopatka a okoli

jmé. e

15. Pokud jste vybrali okoli lopatky, kde Vas to boli
nejvice?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
pfimo na lopatce
mezi lopatkama
nad lopatkou
pod lopatkou

jina. =1

16. Mate néjaké onemocnéni/zranéni souvisejici s
houslemi?*

Skolidza, VOT (vadné dr2eni téla), horni zkfizeny syndrom, Ziomeniny, zanety, ..
ano

17. Pokud ano, jaké?

Napiéte jedno nebo vice slov...

18. Slyseli jste nékdy o metodé DNS?*

DNS (dynamické neuromuskuldrni stabilizace)

ano

ne
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19. Pokud ano, cvicili uz jste ji nékdy?

Vyberte jednu ocdpovéd
ano

ne

20. PRO CVICICi: Myslite si, Ze vam cviCeni DNS
pomohlo?

Vyberte jednu odpovéd
ano

ne

21. PRO CVICICI: Pocitujete po 3 mésicich néjaka
zlep$eni diky cviceni?

MenZi bolesti. lepsi nalada, zlep3eni drieni téla, drzeni housli, ..

ne

22. PRO CVICICi: Pokud ano, jaké?

V piipadé zmenéeni bolesti definujte éislem z VAS skaly (viz. vyse, napt. 1/10)

NapiSte jedno nebo vice slov...

23. PRO CVICICi: Chtéli byste ve cvi¢eni pokracovat?

Vyberte jednu odpovéd
ano

ne

24. PRO VSECHNY: Prinesla Vam Ucast na této praci
néjaky novy poznatek?*

Naof. 2e ted budete pravidelné cvicit, uvédomili jste si chyby v drZeni 2 budete se
na né soustfedit, dozvédéli jste se néco nového...

ano
ne

jina... =
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Bakalarska prace Ovlivnéni kompenzaénich mechanisma

vznikajicich pti hie na housle metodou DNS

Priloha €. 6: TrPs (MyoRehab, c2014-2021)
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Bakalarska prace
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