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ABSTRAKT

Nézev: Vliv laterality na poruchy v pohybovém systému u houslistd

Cile: Hlavnim cilem této prace je nalézt vztah mezi lateralitou (dominance, preference)
téla a vynucenou levostrannou ¢innosti, hrou na housle. Ov¢fit, zda vynucena stranova

¢innost ma vétsi vliv na poruchy pohyboveho aparatu u nedominantni strannovosti.

Metody: Ziskani dat bylo provedeno formou anketniho Setieni (kazuistika, testové
baterie k prokazani strannovosti), které bylo anonymni. Sledovanou skupinou jsou
studenti hudebnich konzervatoii a profesionalni houslisté z komornich smyccovych
orchestrti a filharmonii Ceské Republiky. Koneény poéet probandi, kteii se zapojili do

vyzkumu, je 110, z toho 66 Zen a 44 muza.

Vysledky: Hypotéza se nepotvrdila, vysledky ukazaly u probandi levaku lepsi

subjektivni hodnoceni moznych poruch jejich pohybového aparatu.

Kli¢ova slova: hra na housle, lateralita, dominance, poruchy pohybového aparatu



ABSTRACT

Title: Laterality influence on the violinists locomotor system disorders

Objectives: The main object of this work is to find relation between laterality
(dominance, preferences body) and forced left-sided activities - playing the violin, and
to authenticate if the forced lateral activity indicate greater effect on musculosceletal

disorders in the nondominant laterality.

Methods: Questionnaire includes questionnaire part, preference task and performance
task, it’s anonymous. Probands are students of music conservatory and professionals
violinist of chambre and symphony orchestra. The final number of probands who have

involved the questionnaire is 110 (66 womens and 44 mens).

Results: The hypothesis hasn’t been confirmed. Results showed better subjective

evaluation of potential musculoskeletal disorders by probands left-handers

Keywords: playing the violin, laterality, dominance, musculoskeletal disorders
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1. UVOD

V diplomové praci se zabyvam vlivem laterality na poruchy pohybového aparatu
u houslistii profesionalii, kde je charakteristickd levostranné vynucena poloha. Dale

jsem se zabyvala vyznamnosti parametru lateralita — dominance.

Pii statickém zatizeni a asymetrickém drZeni housli dochazi c¢asto k vyskytu
vertebrogennich problémi, vétSinou obtize v oblasti kréni a bederni patefe (dano
nerovnomérnym zatizenim levé a pravé strany), vznik svalovych dysbalanci a dochézi
ke zméné celkového drzeni téla. Vyraznéjsi napcti svall v oblasti kréni patefe
a hrudniku mtze mit vliv i na postaveni ramennich kloubt.

Teoretickd ¢ast diplomové prace se vénuje charakteristice housli, popisu hry na housle
z teoretického hlediska (spravné drzeni, pohyby hornich koncetin pii hie, spravné
dychani, postaveni té€la vsedé 1 ve stoji), dale pak lateralitt — dominanci
(z anatomického hlediska, typy laterality, vysvétleni pojmi lateralita a dominance,
testové baterie).

V praktické cCasti jsem zjiStovala pomoci anketniho Setfeni specifikace obtizi

a stanoveni strannovosti u houslisti profesionali.

Hlavnim cilem této prace je nalézt vtah mezi lateralitou (dominance, preference) téla
a vynucenou levostrannou cinnosti, hrou na housle. Ovéfit zda vynucena stranova

¢innost ma vétsi vliv na poruchy pohybového aparatu u nedominantni strannovosti.



2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Housle

2.1.1 Popis housli

Housle se skladaji z celkem 82 ¢asti, pro zjednoduSeni je lze popsat jako korpus
(rezonan¢ni dievéné télo housli, mirn¢ vyklenuté), krk, na ném hmatnik v horni ¢asti
s prazcem, ve kterém v zlabcich prochazeji struny, a hlavice (ukonéena zavitnici
»Snekem® s koli¢ky). Kobylka je dievéna, vyfezana desticka umisténd na spojnici
otvori ,,f**. Pfes kobylku se pienaseji kmity strun na korpus housli. Struny na ni tlaci,
u celych housli (velikost), vahou pfiblizn¢ osmi kilogramt. Klenuti kobylky usnadiuje
piechazeni strun smyc¢cem pii pohybech pravé paze. Podbradek (na horni strané housli)
a podlozka (zespoda housli v urovni podbradniku, ,,polstaiek* nebo ,,pavouk®) slouZzi
k snaz8imu drzeni housli. Podbradnik je uloZen vlevo a po lateralni délce ma obloukovy
vystupek, za ktery se mize zaklesnout houslista svou Celistni kosti. Vyska podbradniku
se nastavi tak, aby spolu s houslemi zaplnila prostor mezi levou stranou spodni Celisti
a kli¢ni kosti. Podlozka ma zvétsit sklon housli a pfedejit tak nadmérné elevaci levého
ramene (Stovel, 2001; Micka, 1975). ,,Vyska podlozky se Fidi délkou houslistova krku®.
(Micka, 1975) Jejich zékladni vyznam je lep$i stabilita a mén¢ silové naro¢né drZeni
housli, eliminace nadmérného napéti vyvolaného tlakem hlavy a elevaci ramene.

A%

Smycec je dlouhy 74 az 75cm s tézistém ve vzdalenosti cca 19cm od spodni hrany
(Micka, 1975).

2.1.2 Drzeni housli

DrZeni housli mize byt ,,jednobodové* (hrac¢ drzi housle jen hlavou) a ,,dvoubodové®
(na drZeni se podileji hlava a leva ruka) (Pazdera, 2008). Dv¢ nejcastéjsi formy drZzeni
nastroje zavisi dle Struea (2008) na stavbé horni ¢asti zddového svalstva. Drzeni housli
prevazné¢ v jedné, tzv. ,stalé“ poloze pomoci elevace ramene, klicni kosti
a podbradniku. Vhodné u houslistti, ktefi maji vysoka ramena, potfebné zvyseni je tedy
minimalni, nebo u houslistl, u kterych elevace ramene nevyvola pfiliSné napéti
a to zejména m. biceps brachii. Drzeni housli ve dvou bodech jejich opory, na kli¢ni
kosti (,,staly bod“, punctum fixum) a mezi palce a ukazovdkem ,ménny bod®,

bez zvySeni ramene. Obvykly zpusob drzeni u houslistd s rameny spiSe v depresi,
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piiliSné elevace ramene by zpuUsobila zvySené napéti ramenni ¢asti paze a ztéZzovalo by

tak pohyb hmatniku. V praxi je ¢astéjsi drzeni dvoubodové (Pazdera, 2008).

Hra na housle, jak jiz bylo feceno, je levostranné vynucena ¢innost, horni koncetiny se
pritom nachazeji pied hrudnikem a mély by byt ve stejné vzdalenosti od stiedu téla.

Vliv na drzeni housli ma 1 délka hornich kondetin.

Housle jsou pfti hie opfeny v misté od sterno-clavicularniho skloubeni az do poloviny
claviculy, shora je nutna opora 0 mandibulu, tu zajist'uje lehky tlak hlavy. Spodni Celist
by méla byt uloZzena na podbradniku ve stiedni roviné, nemélo by dochazet k lateroflexi
hlavy ,, naklonu“ ¢i ,,nalehnuti® spodni celisti. Po celou dobu hrani je pfitomna
izometricka aktivace svali pletence ramenniho, zejména m. trapezius horni Cést
a m. pectoralis major et minor (ramenni kloub se nachazi v mirné elevaci a vnitini
rotaci). Ruka levé horni konéetiny housle pouze podpira, jen ve smyslu jakesi

dopomoci. Je nutné, aby zde byla zachovana volnost koncetiny, kvili rychlé vyméné
poloh (Flesch, 1931).

Wprezkoumavani drzeni housli ma zacit zezdola (od chodidel) a pokracovat vzhiiru
po koncetinach, trupu az k hlave, nebot jen v pripade, kdy hrac stoji na nohou pevné,

avsak pruzné, je schopen vybalancovat Siroké a prudké pohyby pazi.* (Foltyn, 1994)

2.1.3 Pohybové technika levé ruky

Vychozi pozice levé horni koncetiny pro spravny smér housli by méla byt pfiblizné
v poloze centrovaného ramenniho kloubu, pohyby levé paze by mély probihat
Vv blizkosti této polohy, cela koncetina co nejvice uvolnéna. Zapésti — palmarni strana se
nesmi dotykat krku housli, ale zaroven by nemélo dojit k pfiliSnému oddaleni. Postaveni
levé ruky je pievazné statické, jeji hlavni funkci je jemna motorika. Uhel flexe
Vv loketnim kloubu je dan délkou nastroje, hudebnikovy paze a postaveni ruky pfi hie
(zapésti).

Drzeni levé paze pii hie neni v béZzném kazdodennim zivoté nikdy pouZivanou pozou.
Szende (1977) ji oznacil za nepfirozenou. Jedna se o antagonni izometrickou ¢innost
svalu, pusobici proti gravitaci. Hlavni roli v drzeni housli levou pazi ma m.deltoideus

(predni cast), z pomocnych svalil jsou vyznamnéj$i m. supraspinatus a serratus anterior.

Pfi hie na housle je hlavnim svalem m. biceps brachii, drZi loket ve spravné pozici. M.
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latisimus dorsi a m. pectoralis major jsou pomocné svaly pii hie, pomahaji zvedani paze

(Foltyn, 1994).
Stiedni pozice kloubii paze ruky a prsti — volny pohyb nadlokti, predlokti, zapésti:

- Ramenni kloub: abdukce paze 45° od stfedni a frontalni roviny téla, malé ohnuti
paze vpied, dlain smétuje lehce vzhiru

- Loketni kloub: nadlokti a piedlokti sviraji piiblizné pravy uhel, loketni
a vietenni kost ve sttednim postaveni mezi supinaci a pronaci

- Zapesti: lehka asi 35° dorsalni flexe

- Klouby prsti: prsty jsou v lehké piiblizné 30° flexi

- Palec: v semiflexi, opira se medialni stranou o krk housli (Foltyn, 1994)

Premisténi prstl ze struny na strunu urcuje postaveni ruky i lokte, optimalné jsou
ve stfednim postaveni, pruzné, pohyblivé, jakékoliv zmény se projevi v technice

i v melodickych ¢astech.

Malik je prvnim prstem, ktery se pokladd na hmatnik, mél by byt uvolnény, pfirozené
zalomeny (pfi pfili$ velkém natahovani dochazi k napéti celé hrajici ruky), pro zajisténi
lepsi opory celé ruky se postavi se tfetim prstem, kdyz jsou tyto dva prsty ,,postaveny*,
stavi se dalsi. Palec je na druhé stran¢ krku, pro vétsi pohybovou volnost a pohodlnost

ostatnich prsti (Foltyn, 1994; Curvoisier, 2006).

2.1.4 Pohybové technika pravé ruky

vvvvvv

které vykonava (tazeni smycce po strunach, rozsahlejsi pohybové exkurze). Hlavni
pohyby se odehravaji v articulatio humeri, diky jeho pohybové §ifi, jedna se o zvedani,
klesani v ramennim kloubu a ohybani a natahovani v kloubu loketnim, z&péstni kloub
by m¢l zustat volny (Foltyn, 1994). Rameno je neseno v prostoru s minimalni potéebnou
silou, loket by nemél nikdy byt vy§ nez rameno. Pohyb by mél byt provadén hlavné
praci flexori a extenzoru loketniho kloubu. Rameno dynamicky stabilizuje pohyb
Vv loketnim kloubu, zajistuje tak plynulost pohybu. Zapésti se flexibilné ptizplisobuje
pohybiim kotenového kloubu a lokte a znasobi tak ptresnost vedeného pohybu pomoci

dorsalni a palmarni flexe. Prsty jsou v semiflekénim postaveni, proti pusobi jen palec,
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Ktery je v opozici. Vnitini rotace v ramennim kloubu zavisi na hrané strunné. Nejhlubsi

ton je vlevo, tudiZ je rotace v rameni nejvyssi.
Flesch (1923-28) rozliSuje 6 druhi pohybti vedeni smyc¢ce:

- Zvedaci pohyb nadlokti v ramennim kloubu (pakovy pohyb, zvedani s ota¢enim)
- Témét horizontalni pohyby nadlokti v ramennim kloubu

- Rotacni pohyby ptedlokti v loketnim kloubu (s pevnym zapéstim)

- Témét horizontalni pohyb ptedlokti v loketnim kloubu

- Pohyby zapésti a ruky

- Smyk prsti

Pohyb smy¢ce by mél byt vzhledem ke struné v pravém uhlu, paralelné s kobylkou.

2.2 Pohybové funkce

Vychozi polohou je stabilni stoj nebo sed, pti hie pak dochdzi k riznym dynamickym
situacim (obvykle vyvolanym pohyby smyccové ruky, kterd zptsobi vychylovani téziste
téla). ,,Mozek musi Vv dostatecném predstihu reagovat na prichdzejici herni situace,
aby se rychle a efektivné zapojovaly svaly zabezpecujici stabilitu trupu® (SIUKOV4,
2013). V orchestru houslisté vétSinou sedi, stoj pouzivaji pii sdélovém vystoupeni,
nebo kdyz cvici v doméacim prostiedni. NejvhodnéjSim stojem je mirny stoj rozkrocny
Slehce pokréenymi koleny, to umoznuje houslistovi pienos vahy zjedné nohy

na druhou. Pfitom je vSak leva noha v mirném nakroceni vpted a prava vzad (Pazdera,

2008, Vencl, 2015).

2.2.1 Pozice sediciho hrace

Hra vsedé je vyhodnéjsi poloha pro vykony jemné motoriky, klade mensi naroky
na svalovou praci. Vsedé¢ ma hra¢ vahu rozlozenou mezi zidli a nohy. Pozice dolnich
koncetin je velice individualni, nejCastéji byva levd dolni koncetina mirné vysunuta
vpted, vaha z trupu tedy jde vice na levé chodidlo, a prava noha pod zidli (aby méla
smyccova ruka vice prostoru a nenarazela na koleno). Ohebnost trupu je vysoka, svira

se se stehny pravy uhel. Hra¢i sedi na zidlich s opéradlem, doporucuje se vyuzit
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pfi delS$i dobé hrani a nemélo by branit pohyblivosti lopatek a ramennich kloubi

(Pazdera, 2008).

Z pohledu biomechaniky je sed snapfimenim patefe a oporou v misté tuber
ischiadicum, a s mirnym naklonem vpied, idedlnim postavenim. Vsedé se vylouci
funkce dolnich koncetin, které ve stoje zajiStuji stabilizaci trupu pfenosem vahy,
a pfenese se prevazné na panev. Cim vice hra¢ sedi na kraji zidle, tim je ucast dolnich
koncetin vétsi (Halbychova, 2006). Sedaci plocha zidle by méla mit nepatrny sklon

vpted, aby se neprohlubovala bederni kyfoza.

2.2.2 Pozice stojiciho hrace

Postaveni hrace se méni béhem hry v zévislosti na postaveni a pohybu hornich koncetin,
zejména pravé. Opora o dolni koncetiny musi byt pruzna a zaroven pevna, doporucuje
se mirny nakrok pravé koncetiny vpied s vétSim zatizenim nohy levé. Rozkroceni nohou
by mélo odpovidat Sifce panve, rozhodné by nemélo piesahovat Sifku ramen (Micka,
1975). Postoj houslisty je ovlivnén technikou hry, naro¢nosti skladby, ale i emo¢nim

vkladem.

V ptiruc¢ce The musician's body (Rosset & Odam, 2007) se miizeme docist o zakladnich

bodech drzeni téla pfi hie na hudebni néstroj.

- Lehké rozkroceni a paralelni postaveni chodidel

- Kolenni klouby v neutralnim postaveni, nebo mirné flexi

- Fyziologické postaveni panve

- Optimalni napéti biisni stény a branice

- Fyziologicky nadechovy stereotyp

- Centrované postaveni pletencti ramennich a lopatek

- Vertikdlni osa prochazi ptes stfed ucha, ramennim kloubem, trochanter major

a kon¢i pted zevnim kotnikem
Véle (1995) tika, ze normativni popsani korektniho drzeni t€la neni mozné v dasledku
toho, ze pro kazdého jedince plati odlisné drzeni téla, které by se nejvice blizilo
fyziologickému ideélu. Za pravdu mu dava i houslovy pedagog Galamian. Dle négj, je

spravny postoj ve chvili, kdy se interpret citi pfijemné (Schnack, 1994).
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2.2.3 DrZeni a vedeni smyc¢ce

Drzeni smycéce je vtzv ,prstenci®, ktery tvofi prstenik obklopujici prut a palec,
Ktery prstenec uzavira, oba prsty méni svij sklon podle opory. Oporu umoziuje
ukazovak a malik, ptisobi na smycec vlastni vahou — pifenaseji tihu a energii z paZe.
Prstenik pomaha stabilizovat vedeni smycce. Pevnost drZeni zévisi na rychlosti
a dynamice pohybu, tah smyécem by mél byt plynuly, cyklicky, zapésti uvolnéné,

umoznujici dukce (Pazdera, 2008, Curvoisier, 2006).

2.3 Kineziologie a hra na housle

2.3.1 Spréavné dychéni

U houslistii se povazuje za nejvhodnéjsi typ abdominalni dychani. Umoziuje uvolnéni
horni ¢asti téla, ramen a pazi a zadroven vyuziva kapacitu plic. U ostatnich typt dychani

se napéti $ifi do pazi a hrudnik neumoznuje pruzné, volné nadechnuti (Pazdera, 2008).

2.3.2 Vyska pultu

M¢l by byt umistén tak vysoko, aby byl notovy zapis piiblizné v urovni o¢i. V orchestru
obvykle sedi u pultu 2 hraci, musi se tedy pfizptisobit jeden druhému. Vlivem
nevhodného nastaveni pultu casto dochazi k ptetéZzovani predevSim kréni patefe

(hra v ptedklonu) (Slukovd, 2013).

2.3.3 Hrana housle a jeji vliv na pohybovy aparat

~Kognitivni a organizacni uroven ergonomie je rozhodujici pro kvalitni cviceni
a techniku houslové hry. Na fyzicke urovni jsou duleZité vrozené konstitucni viastnosti

a pohybové navyk“(Vencl, 2015).

Technika kazdého hrace je pod vlivem mnoha faktorh, které délaji hru specifickou
a individualni, tudiz ji 1ze té¢Zko normativné popsat (Vencl, 2015). Na techniku musime
nahlizet jako vzajemny vztah pohyboveho aparatu — hudebnim nastrojem — hrou

na hudebni nastroj. Celkové drzeni téla se méni, dochazi k rozlozeni hmotnosti
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pletenec a vzajemné postaveni jednotlivych segmentl. Nelze urcit idedlni pracovni
polohu pfi hrani na housle, dilezité je, aby prace svalovych skupin byla co nejvice
vyvazena. To souvisi s optimalni centraci kloubti a propojenim polohy téla s tmysinym

pohybem a védomim (Vencl, 2015).

Typicky postoj houslisty je vzdy asymetrické postaveni hornich koncetin. Je patrna
stranova i lokalni nevyvazenost v zapojeni trupového svalstva a ramennich pletencu,
levé piedlokti se nachazi v plné supinaci. Hlava byva v uklonu a lehce rotovana
Sije a pomocnych dychacich. Zptsob hry vynucuje tedy asymetrické drzeni téla
piedev§im v horni ¢asti trupu, projevuje se ale i voblasti dolni poloviné trupu
a na dolnich koncetinach. Pti hrani jsou nejvice zatézovany svaly hornich koncetin,
krku, hrudniku a patefe, Casto dochazi k jejich pietizeni a bolesti. To také zdvisi

na kvalité celkového drzeni téla a na technické zdatnosti houslisty.

Technicky spravné drzeni housli znamena asymetrické postaveni hornich koncetin,
dochazi k nevyvazenému zapojeni svalu pletence ramenniho. Izometrickym tlakem
hlavy ve sméru levostranné lateroflexe, n€kdy dochazi i k mirné pravostranné rotaci
jsou neustale, jsou udrZzovany v aktivit¢ pomocné nadechové svaly. Toto asymetrické
zatizeni Casto vede k pfeté¢zovani svali v oblasti kréni a hrudni patefe a hornich

koncetin.

Dvé hlavni pfi¢iny vzniku bolestivych postizeni pohybového aparatu hudebnikii jsou
nevhodna technika hry (ergonomie) a vadné drzeni téla (postura). Problémy v oblasti
kréni a hrudni patefe mohou vyvolat 1 neurologické ptiznaky v oblasti hornich koncetin
— parestezie, dysestezie, oslabeni svalii, zpomaleni vedeni vzruchti a bolest

(Vencl, 2015).

Poloha housli a jejich drzeni je otdzka debaty. Matdk popisuje drzeni housli bradou
a ramenem, bez ucasti levé ruky jako opory (Marak, 1923). Halbychova (2006) ma
opa¢ny nazor, tcast levé ruky povazuje za dulezitou, protoZe pii tlaku brady kaudalné je
vyvolany tlak do ramenniho kloubu, ten plisobi proti orientovanému pohybu a dochézi
tedy k jeho elevaci, coZz zhorSuje dychani v horni hrudni oblasti a leva ruka tak lehce
odleh¢i tomuto drzeni. Fyziologii houslové hry se zabyvalo mnoho houslovych

pedagogu, jsou to Flesch, Pazdera, Rolland, Galamin. Psychofyziologii a kineziologii
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vénoval pozornost Skibin, fyziologii hry na smyécové nastroje s vyuzZitim EMG
studoval Szende a biomechaniku s kineziologii houslové techniky popsal Erwin
Schoonderwaldt (Vencl, 2015).

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou napiiklad pohlavi, zeny jsou slabsi fyzické
konstituce a je u nich vétsi citlivost na ptiznaky a bolest, dale télesny somatotyp délka
koncetin a prstl, kloubni hypermobilita. Vliv ma i intenzita tréninku dand poctem
odcvi¢enych hodin. Vencl uvadi, ze profesionalni hudebnik ma ve svych 20 letech véku

odehrano kolem deseti tisic hodin minimaln¢, zpravidla spise vice (Boiden, 1965).

Mezi faktory, které¢ l1ze ovlivnit je napfiklad volba hudebniho nastroje — uvazuje se
pritom télesna konstituce, mentalni stav a muzikalnost. V ptipad¢ housli se doporucuje

dité s prebytkem psychické energie (Ben Tovim a Boyd, 2007).

Vzhledem k tomu, ze déti zacinaji hrat na hudebni nastroj kolem 5 az 8 let, je ticba dbat
na spravnou velikost housli a kompenzovat tuto jednostrannou aktivitu.
Vencl doporucuje aktivni a pasivni odpocinek, béznou fyzickou préaci a zdravou vyzivu
jako zékladni kompenza¢ni mechanismy. Jako pohybové aktivity fadi cviceni jogy,

Jacobsonovu progresivni relaxaci a Feldenkraisovu metodu (Vencl, 2015).

2.3.4 Nejcastéjsi problémy v oblasti hornich koncetin

Nejcastéji s hudebni Cinnosti souvisi celkové nebo lokéni pretizeni tzv.,,over-use*
syndrom. Mezi mozné obtize fadime: zanéty Slach, Slachovych tpontl, burz a svali,
ganglion v oblasti zapé&sti, drobné klouby ruky postizené zanétem (artritidou) ¢i atrozou.
V oblasti lokte a okoli hrozi epicondylitidy (golfovy a tenisovy loket), Uponoveé bolesti
svall (m. triceps brachii), burzitidy. V oblasti ramen impingement syndrom, léze
rotatorové manzety, subacromidlni burzitida, syndrom zmrzlého ramene, syndrom
dlouhé hlavy bicepsu. Z neurologické oblasti uzinové syndromy a poruchy fizeni

pohybu jako ties ¢i dystonie (fokalni dystonie) (Vencl, 2015; Krakenberger, 2016).
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2.4 Lateralita hudebni nastroje

,»Z hlediska vnimani hudby, jejiho naslouchani, aktivniho pozorovani a vlastniho
tvoreni maji, alespon podle dosavadnich vyzkumii, levaci a pravaci stejné dispozice**
(Vodicka, 2012).

S rozvojem hudby se vyvijely i hudebni nastroje, zpocatku si je hudebnici vytvareli
sami, mé¢li tedy stranovou variantu, dle své preference. Postupem cCasu zacaly byt
nastroje konstrukéné slozitéjsi a naroky na jejich zhotoveni byly vétsi, profesionalni
hudebnici si je prestali vyrabét doma a zacaly vznikat specializované femeslné dilny.
Od té doby zacaly mit jednotlivé hudebni nastroje jednotnéj$i podobu a zacaly se

wrwe

pravostrannou (Beukelar, 1983).

Do konce 18. stoleti nebyla u mnoha nastroji ustdlend norma pro umisténi levé a pravé
ruky. Az v 19. stoleti byl ptechod kjedné stranové varianté, stalo se tak kvili
narGstajicim narokiim na virtu6zni hru a nové vznikajici manufakturni vyrobu,
ktera pravoruké varianty jeSté upevnila. Ucitelé housli byly také prevazné pravaci,

a proto se predavaly zkuSenosti pfevazné pravostrannym zplisobem.

Pfi hfe na housle se mnohem snaze zacina levakiim. Maji Sikovné&jsi levou ruku

a mnohdy tak postupuji rychleji v u¢eni prstokladt nez pravaci (Vodicka, 2012). Pti hie

vvvvvv

dynamiku ténu, udava tempo a celkovy dojem z hudby, je zde dilezita jemna motorika.
I v rozsahu pohybu se obé koncetiny lisi, pohyby v jednotlivych kloubech pravé

koncetiny jsou nesrovnatelné vétsi a dynamictéjsi nez u ruky levé (Corey, 2001).

Soucasné hudebni néstroje (az na nékteré vyjimky) jsou vyrobeny tak, aby prava ruka

vvvvvvvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

(Vodicka, 2012).
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2.5 Lateralita a dominance

2.5.1 Vymezeni pojmu lateralita

Termin lateralita je odvozeny z latinského slova latus, laterit = strana, bok.

Pojem lateralita znamend nerovnomérné vyuzivani parovych motorickych
a senzorickych organd. Je odrazem dominance mozkovych hemisfér.

V ontogenetickém vyvoji jsou patrné prvni zndmky budouciho vyvoje laterality
z tonicko-Sijového reflexu. V aktivnich projevech c¢lovéka jsou znamky stranové
preference patrné od 7. mésice zivota (Papadatou, 2011).

Projevy laterality u c¢lovéka jsou ze vsech tvord nejnapadnéj$i a to jak po strance
tvarové, tak i funkéni. ,, Funkcni projevy stramnovosti jsou vyjadreny prednostnim
uzivanim toho parového organu, kterym individuum kona urcité, zviasté jemné, iikony
[épe* (Sovak, 1962).

2.5.2 Vymezeni pojmu dominance

Slovo dominance znamena vedeni nebo nadfazenost. Tento termin pouzivame jen
v souvislosti s ¢innostmi bi-manudalniho charakteru, kdy jeden organ méa vedouci funkci
a druhy pouze pomocnou. U smyslovych parovych organt je rozdil pouze v tom,
ze kazdy ma jinou funkci napt. jedno ucho zpracovava podnéty mluvené feci a druhé
ostatni zvukové stimuly. Dominantni je ten smyslovy orgédn, ktery je nadfazeny
ve spolupraci pti dané Cinnosti, zavisi vSak na form¢ piijimaného podnétu (Musélek,

2013).

2.5.3 Vyvoj laterality (historické a anatomickeé hledisko)

Historicky se obratnost rukou vyvijela s postupujici diferenciaci pracovnich ukont.
Zvysujici naroky na vykonnost jedné koncetiny zptsobily vétsi funkcniho zatizeni
motorické oblasti jedné hemisféry. Ta se postupné stavala hemisférou vedouci, zatimco
druhé zistala tloha koordina¢ni. ,,Korova dominanta motorické oblasti jedne strany
podminuje rozvoj ostatnich korovych oblasti téze strany*‘(Sovék, 1962). Vztah struktury
a funkce je vzajemny.

19



Védecké prace zabyvajici se vyvojem laterality u ¢lovéka prokazuji, ze odchylky
v symetrii jsou ziskanym znakem jiz ve fylogenetickém vyvoji a stali se znakem
dédicnym.

Vrozeny zéklad projevl strannovosti je patrny jiz v embryonalnim obdobi, jsou zjisténé
rozdily vrozmérech koncetin lidskych feti nebo rozdilna podkozni cévni pleten

na hornich konéetinach (Sovék, 1962).

Vyvoj laterality v ontogenesi ¢lovéka muizeme pozorovat jiz mezi 12 - 27. tydnem
nitrodélozniho vyvoje ditéte, piiblizné¢ od jednoho roku se zalind projevovat pievaha
dominantni koncetiny. Teprve az od 4. roku dochazi k vyhranéni dominance.
Do 12. roku by mél byt proces lateralizace ukoncen, vyzaduje se to vSak uz pti nastupu

do 1. tiidy ZS (Vodicka, 2015).

Projevy laterality jsou vysledkem cCinnosti centralni nervové soustavy ovladdané kiirou
mozkovou. Vlastni stranova preference je tedy jen zevni projev korové cinnosti,
at’ uz tvarovy nebo funkéni. Musime ale poditat i s ndsledky vlivii zevniho prostiedi -

dominantni hemisféra nema fixni, neménny charakter (Tichy, 2008).

Mozek se déli na dvé hemisféry, pravou a levou. Dominantni hemisféra vzdy ovlada
kontralateralni ¢ast t€la. Dominanci jedné hemisféry nelze brat doslova, dle Hennera
(1928) je to vkazdém piipadé spoluprace obou hemisfér, v niz jedna pievlada.

Oznacujeme je jako genotypové pravactvi ¢i levactvi (Sovak, 1962).

Béhem vyvoje doslo k pievaze jedné strany, tato prevaha se vlivem prostfedi stala
obecnym zvykem. Dosavadni teorie nejsou schopny jednoznaéné vysvétlit, pro¢ doslo
k pfevaze pravé pravé strany nad levou. Pravoruka kultura nevédomky putsobi
na genotypické levactvi - mnoho ¢innosti je s pfednostnim uzivanim pravé ruky, jedna
se prevazné o tkony motorické. ,, Prednostni uzivani jednoho oka nebo ucha nepodléha
takovému natlaku ani viivu okoli, nemusi tedy vidy sedét lateralita téla s dominanci

horni koncetiny *“ (Sovék, 1962).

Zmény v projevech laterality mohou nastat také na zaklad¢ patologické inverse,
naptiklad ztratou vedouci koncetiny nebo omezenim funkce nékterého smyslového
organu napi. oko, ucho, nebo také poskozenim vedouci hemisféry v embryonalnim
obdobi nebo v dospélém veéku. Zmény umozni zna¢na adaptabilita ¢lovéka a jeho

mozkové tkané, zejména v détském veku.

20



Podle historickych pamatek neprobihal pfesun k pravorukosti jednoznaéné. At uz vyvoj
pisma, plastiky nebo obrazy s hudebnimi nastroji ¢i jinymi pfedméty v praveé i levé ruce
jen potvrzuji, Ze vyvoj strannovosti v jednotlivych kulturach se neubiral jednozna¢né

jednim smérem (Vodicka, 2015).

2.5.4 Lateralita a jeji déleni

Lateralitou rozumime pfednostni pouzivani jednoho z parovych orgédni, tzn. asymetrii
parovych organd hybnych, jako je ruka nebo noha, a smyslovych (oko, ucho). Lateralita

je ,,nadfazenost* jedné mozkové hemisféry nad druhou (Musalek, 2013).
Z&kladni rozdéleni laterality:

- Tvarova (nesoumérnost segmentu téla a organt, kvalitativni)
- Funkéni (asymetrie parovych organt hybnych nebo smyslovych, rozdil

ve vykonu — kvantitativni)

Pojem tvarova lateralita zahrnuje disproporce jednotlivych segmentu téla u parovych
organu, ale i celkov¢ jednotlivé poloviny té€la. MiZzeme ji vyjadiit kvalitativné. Zapojeni
morfologicky asymetrickych parovych organi je dulezité pro spravnou funkci

pohybového aparatu (Sommerova, 2010).

Funkéni lateralita se hodnoti kvantitativné. Projevuje se pfednostnim uzivanim
jednoho z parovych organa. Tento orgén, tzv. vedouci, pracuje kvalitngji, presnéji,

rychleji nez druhy.
Déleni laterality (vrozené/ziskané):

- Genotyp laterality
- Fenotyp laterality

Genotyp laterality znamena vrozenou dominanci organu.
Fenotyp laterality je jeji projev ovlivnéni zevnim prostiedim. Muze se stat, ze ¢lovek je

vrozené levak, vlivem prostiedi a vnéjSich stimuli se chova jako pravak (Musalek,

2013).
Stranové rozdéleni laterality:

- Sinistrie (9%)
- Dextrie (90%)
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- Ambidextrie (1%)

Sinistrie neboli levactvi m& dominantni pravou mozkovou hemisféru. V ptipadé
levactvi ma jedinec dominantni genotyp 1 fenotyp. I pfes plsobeni pravoruké

spole¢nosti nedoslo k ovlivnéni fenotypové laterality.

Dextrie neboli pravactvi je stav, kdy je dominantni levd mozkova hemisféra.
Dominantni byva genotyp i fenotyp laterality, protoZe soucasna kultura je prevazné
pravoruka a automaticky tak pusobi na ¢lovéka uz od détstvi. Nejvice se projevuje

dominantnim pouZivani pravé ruky.

Ambidextrie, jinak také oznaCovana jako stranovd nevyhranénost, jedinci stimto
typem strannovosti jsou schopni vyuzivat obé ruce pro ¢innost v oblasti jemneé i hrubé
motoriky, nemaji pfesn¢ vyhranénou dominanci jednoho organu tzv. non-dominance. Je
to nejméné zastoupeny typ, jedna se asi jen o jedno procento. U téchto jedincti je znacny

vliv fenotypu, obvykle se piiklani k pravactvi (Sommerovd, 2010; Musélek, 2013).
Lateralita:

- Souhlasné (75%)
- Zk¥izena (25%)

Pfi posuzovani riznych parovych organt se nemusi lateralita vzdy shodovat, napf.

v v

dominantni ruka prava a levé oko. V tomto piipadé mluvime o zkFiZené lateralité.

V piipadé, Ze je lateralita shodna, jedna se o lateralitu souhlasnou.

Shrnuti pojmi:

Dominance je funk¢ni nadfazenost jednoho parového organu pii Cinnosti vyzadujici

spolupraci.

Lateralita je preference jednoho z parového organu ptred druhym. (Na Cinnost staci jen
jeden organ)
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2.5.5 Motorické projevy laterality
Rukovost ,,handedness*

Preference jedné ruky oproti druhé je nejvice ziejmou funk¢ni asymetrii. Automaticky
to asociuje pravorukost, podle vyzkumu je 90% pravakt, pouze 10% levakta (Musélek,
2013). Preference jedné ruky je nejlépe rozpoznatelna béhem aktivit vyzadujicich
aktivitu jen jedné koncetiny, pfi ¢innosti kde jsou potfebné obé ruce dominantni vzdy
hlavni funkci a druha pouze vedlejsi. Steenhuis a Bryden (1989) charakterizovali jesté

dal§i rozmér stranové preference na zaklad¢:

- podminénost kulturou (naucend ¢innost, napft. psani)
- spontanni, pfirozena, nepodminéna ¢innost (hlazeni kocky, brnkani) (Musélek,

2013, Bryden, 1969)

Beukelar a Kroonenberg (1983) se také zabyvaly preferenci jedné ruky, sestavili
dotaznik zkoumajici 4 oblasti: 1. hodnoceni ¢innosti zapésti a ruky, 2. faktor se zabyva
pohybem v lokti, pifedlokti, 3. zkouma pohyby jednotlivych prsta, 4. zahrnuje
bimanualni ¢innosti (drZeni koStéte)(Musalek, 2013).

Vroce 1970 ptispéli k analyze rukovosti Barnsley a Rabovitch (1970), zjistovali
dominanci kocetiny pomoci 9 faktor: doba reakce ruky, obratnost, stabilizovana
preference, rychly pohyb prsti a zapésti, zacileni — taxe, stabilita ruky a paze,
klepéani/tukani prstem, sila stisku ruky. 5 z téchto faktorii (zacileni, obratnost, klepani,
stabilita ruky a sila stisku ruky) se projevily jako validni ukazatelé pro zjisténi stranové

preference (Barnsley a Rabovitch, 1970).

Nohovost ,,footedness*

Hlavni funkci dolnich koncetin je bipedalni chlize, zména polohy v Case. Mnoho aktivit
vyzaduje aktivitu obou koncetin, projev funk¢ni laterality nohou neni tak zfejmy jako
pii hodnoceni rukovosti. Dlouhou dobu nebylo zcela jasné, ktera z dolnich koncetin se
ma povazovat za dominantni. Zdali je jedna svizné&jsi, Sikovnéjsi apod. V soucasné dobé
se za dominantni nohu povazuje ta, kterou koname ¢innosti (kopani). Druha koncetina,
pomocna ma spiSe stabiliza¢ni funkci, zajistuje oporu (Peters, 1988). Zajimavosti je,
ze nektefi autofi povazuji ur€eni dominance dolni koncetiny za mnohem piesnéjsi

ukazatel vedouci hemisféry, nez napt. u ruky (Musalek, 2013). Dtivodem tohoto nazoru
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je zfejm¢ mensi vliv spolecnosti a kultury nez je tomu u pravorukosti. Ptiklady testt
preference dolnich koncetin: jakou nohou klouzete napied, Jakou nohou vyslapnete,
kdyz do vas nc€kdo stréi, jakou nohou se odrazite? Dominantni je vzdy ta druha!
(Musalek, 2013).

Dolni konéetiny jsou tedy funkéné specializované tak, ze jedna je zdatnéjsi v silovych
vykonech, kdezto druhd je obratnéjsi v takovych Cinnostech, které¢ vyzaduji presnost.
RozliSuje se tedy noha odrazova (silnéjsi) a noha Svihova (obratngjsi). Preference dolni

koncetiny se urcuje podle Svihové nohy (Drnkova & Syllabova, 1991).

Okovost ,, eyedness*

Pfi méfeni dominance oka hraji vyznamnou roli schopnost zaostfit, prostorova orientace
a sledovani objektii. Testovani preference oka vychazi z predpokladu, ze dominantnim
okem c¢loveék vice ,,zamétuje”, i pfi pohledu obéma ofima. Money (1972) zkoumal
okovost pomoci tachistoskopu, pfistroje pro vizualni vnimani, pozornosti a reakéniho
Casu. Objevil vétsi vizualni vnimani v situacich, kdy oko vyZzaduje rychlejSi motorickou
kontrolu (Money, 1972). Stanovil 3 faktory: faktor ostrosti vidéni (kontrast a hloubka
ostrosti), faktor binokularni rivality ,,binocular rivarly factor* (prostorova orientace),
faktor pozorovani (¢innost vyzadujici jen jedno oko — pozorovéni dalekohledem)
(Musalek, 2013).

Uchovost ,,eyeredness*

Hlavni funkci ucha je rozpoznani a zpracovani sluchovych podnétd. I zde jsou dva
dalezité faktory, rozpoznani a zpracovani informaci ve formé fe¢i a rozpoznani tond,
jejich vysky. Obé tyto funkce jsou fizeni kontralaterdlné. Za dominantni ucho se
povazuje to, které pfijima a zpracovava stimuly ve form¢ feci. Dichotonické slySeni
znamena, ze zvukovy stimul pfijmou ob¢ usi, dominantni ucho podnét vyhodnoti a pies
kiru mozkovou prezentuje informace i do druhého ucha. Ptikladem pro zjisténi

dominance: u kterého ucha mate mobilni telefon, pii telefonovani?

Nekteré zdroje tadi k motorickym projeviim laterality jest¢ tofivost a zatacivost

vvvvvv
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2.5.6 Metody testovani laterality

- Dotazniky
- Pozorovani

- Testy (unimanuélni, bimanualni, proficien¢ni)

Unimanudlni testy pomahaji zjistit, ktery organ jedinec uziva ptednostné. Zkouma se,
zda pfi testovani nestiidd hybné organy. Provadi Cinnosti, kde je potfebny jen jeden

hybny organ. Napf. hod mi¢em, sbirani sirek, psani.

Bimanualni testy zkoumaji, ktery hybny organ plni vedouci funkci a ktery je pomocny.
Jedinec vykonava c¢innost, kde je zapojeni obou parovych organii soucasné. Piikladem

muze byt navlékdni nité do jehly, zatloukani hiebiku.

Proficiencéni testy vyjadfuji miru strannovosti u jednotlivych organt. Béhem
motorického tkolu sledujeme zapojeni obou hybnych organti - aktivitu a kvalitu
provedeni. Jedinec zpravidla provadi zadany kol nejprve preferovanym hybnym
organem. Nejcastéjsi metodou je teckovani tuzkou na papir, jedinec jich ma udélat

za danou dobu co nejvice.

2.5.7 Diagnostika

Vyzkumy zkoumajici lateralitu se provadi jiz ptes 200 let, odbornici hledaji zvlastnosti
ve vztahu funkénich asymetrii mozkovych hemisfér ve vztahu k riznym diagnézam.
Bylo vydano mnoho studii zabyvajicich se stranovou preferenci v zavislosti na poruchy
mentalnich funkei, funkcénich asymetrii nebo u neurologickych onemocnéni

(Musalek, Stochl 2010).

U nés se zabyvali diagnostikou laterality vzhledem k riznym diagnézam: Sovak (1962)
a Synek (1991), ve svych studiich zkoumali vznik mentalnich poruch déti - preucenych
levakt. Zktizenou lateralitu a fe¢ popsaly Drnkova a Syllabova (1983). Motorickym
projevem a mozeckovou funkci v zavislosti k dominantni hemisféfe se zabyval Henner
(1928). Neurodegenerativni poruchy a Parkinsonovu chorobu zkoumali Stochl
a Koukolik (Musélek, 2013).

K diagnostice laterality a dominance neni striktné dané vysSetteni ¢i postup. V soucasné

dobé je mnoho testovych baterii a dotaznikii testujicich motorickou a senzorickou
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lateralitu jednotlivych parovych organt pfi uni/bimanudlni ¢innosti nebo celé stranové

preferenci téla (left-sidedness, right-sidedness) Dulezita je spontanni odpoveéd’ jedince.
Vétsina vyzkumt se sklada ze tfech casti:

A) Questionnaire part = Dotaznik - klade otazky tykajici se ¢innosti vyZzadujicich jen
jeden parovy organ.

B) Preference task = ukoly zkoumajici uptednostnéni jednoho organu nad druhym,
¢innosti zahrnujici oba organy najednou.

C) Performance task = provedeni/pfedvedeni, tato Cast zahrnuje tkoly napf. kresleni
spirdly, psani, teCkovani nebo také piekiizeni rukou na hrudi, sepnuti rukou,

tleskani

Jsou vytvoteny testy pro dospélé a upravené pro déti (motorické Cinnosti vzhledem

k v€ku — napt. vylouceni psani)

V soucasné dobé jedna znejznaméjSich testovych baterii zahrnujici motoricky

i sensoricky vyzkum laterality je The Harris Test of Lateral Dominance (Harris, 1958).
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3. CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZA

Hlavnim cilem této prace je nalézt vtah mezi lateralitou (dominance, preference) téla
a vynucenou levostrannou cinnosti, hrou na housle. Ovéfit zda vynucena stranova

¢innost ma vétsi vliv na poruchy pohybového aparatu u nedominantni strannovosti.

Postup prace:

1. Stanoveni hypotézy
2. Anketni Setfeni
a. Kazuistika
b. Testové baterie k prokazani strannovosti
3. Vyhodnoceni:  testovani vyznamu parametru laterality, = dominance
u jednotlivych poruch

4, Zaveér

Hypotéza:

Budu-li vychazet z toho, ze historicky vétSina véci, tedy i hudebnich nastroji, byla
vytvofena pro pravaky, budu ptredpokladat, Ze hra na housle bude pravakim Iépe
fyziologicky vyhovovat a bude u nich niz8i vyskyt poruch vyplyvajicich z hry

na housle.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Popis sledovaného vyzkumu

Sledovanou skupinou jsou studenti hudebnich konzervatoii a profesionalni houslisté
z komornich smy&covych orchestri a filharmonii/ symfonickych orchestrii Ceské
Republiky. Konecny pocet probandl, ktefi se zapojili do vyzkumu, je 110,

Z toho 66 Zen a 44 muzn.

Vékové rozpéti houslista je 17 az 77 let (1939 — 1999). Mezi respondenty jsou jak
hudebnici, pro které je zaméstnanim pouze hra na housle, tak i houslisté hrajici
souCasné i na jiné hudebni néstroje, ¢i dirigenti, zpévaci, nebo ptivydélavajici si

V nehudebnim zameéstnani.

4.2 Pouzité metody

Ziskavani dat je provedeno formou Anketniho Setieni.

Probandé odpovidali na jednotlivé otdzky slovné, ale i volbou zaSkrtavacich odpovédi

(zejména v piipadé testu laterality).

Obsah anketniho Setfeni:

a.) Kazuistika (anamnéza, dominance HK, nejcastéjsi obtize pohybového aparatu,

jiné aktivity/zaméstnani, které¢ by mohli mit vliv na pohybovy aparat)

b.) Testové baterie (k prokédzani strannovosti vychazim z publikace PhDr. Martina
Musélka, Ph.D. Development of test betteries for diagnostics of motor laterality
manifestation: link betweem cerebellar dominance and hand performance.
Vyberu teoretické a praktické testy na zjiSténi laterality, otazky jsem Cerpala
z téchto testovych baterii: ,, The Edinburgh Handedness Inventory* (Oldfield,
1971)

,Harris test for lateral dominance* (Haris, 1958)
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,»Test battery for the adult population* (Musalek, 2013) — performance
and preference test part

Cilem anketniho Setfeni je specifikace obtizi a stanoveni strannovosti.

4.3 Sbér dat
Sbér dat probihal v listopadu a prosinci 2015 (8. 11. - 18. 12. 2015).

Kontakty na respondenty byly ziskdny pifes manazery jednotlivych orchestrii
a konzervatoii, zejména pres ASOPS (asociace symfonickych orchestrii a péveckych

souborti CR).

Data byla ziskana formou dotaznikovych listii nebo vyplnéni pies internetovy formulaf,

informace byly poté zaneseny do tabulky Excel.

Sbér dat byl anonymni, kazdy respondent odpovidal na otazky jak slovné, tak i volbou
zaskrtavacich odpovédi, zejména v testech urCujicich lateralitu a dominanci. Vzhledem
K tomu, ze vyzkum probihal pouze formou anketniho Setfeni, vysledky jsou zatizené
subjektivnim vlivem kazdého probanda, pro uplnou objektivitu by museli byt vysetieny

osobné.

4.4 Analyza dat — statistické zpracovani dat

Predmétem mé préce je vztah mezi lateralitou (dominance, preference) téla a vynucenou
levostrannou ¢innosti, hrou na housle, konkrétné zda ma tato cinnost veétsi vliv
na poruchy pohybového aparatu u nedominantni strannovosti. Anketni Setfeni (viz.
Pfiloha ¢. 3) je proto rozdéleno na dvé ¢asti, testy laterality, ke kterym se vztahuje ma
hypotéza,

a anamnestické udaje, pro dokresleni celkového obrazu o kazdém jednom probandovi.
Vzhledem k tomu, Ze vétsina Setfeni neprobéhla osobné, ale pouze anketnim Setfenim,

nelze zarucit objektivitu zpracovanych vysledkii.
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Anketni Setfeni obsahuje ¢trnact otazek zjistujicich lateralitu. Prvni otazka je zaméfena
na subjektivni vnimani laterality, tedy jestli se proband citi byti pravakem / levdkem
nebo zda nemé& stranovou preferenci, a porovnani této informace s vyhodnocenou
lateralitou jedince. DalSich Sest otazek se vénuje preferenci ruky, kterou rukou pisete,
kterou rukou si cistite zuby a krajite chleba, kterou hazite mi¢, drzite 1zici pii jidle,
a kterou rukou odemykate dvefe. Tento vycet osahuje ¢innosti zdanlivé vynucené
pravorukou spoleCnosti napt. drzeni lzice pii jidle, pfibor je naservirovany vpravo
i pro levaky, taktéz psani, krajeni nebo n€kdy ¢isténi zubd, mensi vliv pozorujeme
u hazeni mi¢em ¢i odemykani dvefi. Dale Ctyfi otazky na zjisténi dominance nohy,
kterou nohou kopete do mice, kterou diive vykroCite, kterou si diive obujete
a na kterou byste se postavili. Ze Setfeni vyplyva, Ze dominantni noha byva casto ta
druha. Clovék si vzdy necha jako stojnou dolni konéetinu tu silngjsi, stabilngjsi. Jen
jedna sleduje zrak, konkrétng, ke kteremu oku ptilozite dalekohled, kromé preference
horni koncetiny ndm proband ukaze, kterym okem lépe dokdze zaméfit cil. Zavérecné
tii dopliujici otazky, sepnéte prsty, jaky palec mate navrchu, piekfizte ruce na hrudi
a zaloZzte ruce - zjistuji, kterou koncetinu ma proband dominantni. Odpovédi
na posledni tfi otazky byly v anketnim Setfeni ovlivnény moznosti ptecist si dopiedu
odpovédi, a proto nejsou tak objektivni jako pfi osobnim kontaktu nebo ptedchozi

otazky.

DalSim bodem je hodnoceni tiech skupin vychazejicich z testt laterality — testy
pro ruku, nohu a oko. Kazda skupina ma ptifazenou hodnotu 0 — 100% (0% cisty levak,
100% cisty pravak). Tato hodnota je primérem ze zodpoveézenych otdzek napi. skupina
ruka, ktera vychazi z priméru odpovédi Sesti otazek zjiSt'ujicich preferenci horni
konCetiny. Nasledné je vypocitdn primér ze vSech tii skupin u kazdého jednoho
probanda, tento Udaj ukaZe, z kolika procent jde o pravaka ¢i levaka. Zjisténi je

nasledn¢ porovnano se subjektivnim vnimanim laterality kaZzdého jedince.
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Vhledem k nastavenému cili, specifikace obtizi a stanoveni strannovosti, mé zajima
lateralita pohybového aparatu u houslisti, kde vliv ,,0kovosti* nebo ,,nohovosti* je
podle mého nazoru redukovan. Proto jsem u hodnoceni testu laterality pro ruku, nohu
a oko pfifadila rukdm vahu 100%, vahu nohy jsem snizila na 70% a oka na 30%.
Provedla jsem vaZzeny primér a vysledek je zaokrouhlen na levdky a pravaky
(v ptipadé, kdy bych nechala 100% vahu pro vSechny tfi parové organy, ziskam sice
piesnéjsi obraz laterality t€la, ale u houslisty, kde jsou dominantni horni koncetiny, by

to piili§ zkreslilo hodnoceni.

Vyhodnotila jsem jednotliva anketni Setfeni, kazdému respondentovi jsem pftifadila, zda
je levak / pravak. Vzala jsem v Gvahu vyhodnoceni testovych baterii pro ruku, nohu

a oko, upln¢€ jsem vyloucila subjektivniho pocit dominance.

Vzhledem K nejednozna¢nosti hodnoceni laterality dolnich koncetin jsem provedla
rozbor jednotlivych anketnich Setfeni a zjistila jsem, Zze 95% probandu, kteti uvadéji
kopani pravou nohou a ve zbylych otazkach preferuji levou nebo pravou, coZ by mohlo
podporovat teorii, Ze kopani do mice je technicka zalezitost a je tedy pouzita Sikovné&jsi

noha, pfi vykroceni a obuti je dominantni noha stojna.

Anamnesticka data

Prosla jsem podrobn¢ vSechny anketni zdznamy, abych mohla vyloucit jiny zdroj
problémui na pohybovém aparatu, nez je ptimo dusledek hry na housle. Jednalo by se
predev$im o stavy po vazng&j§ich trazech, operacich apod. Zadny z probandii takové

znaky nevykazuje.

Anamnesticka data zahrnuji 11 otazek, které zjiStuji kromé pohlavi a veku, 1 kolik let
hraje respondent na housle, jak dlouho denné¢ hraje na housle, zda ma jesté jiné
zaméstnani ¢i konicky, zda se v souCasné dobé s nécim 1€¢i, jaké ma zdravotni obtize
v disledku hry na housle a jestli ano, zda je n¢jak kompenzuje. NejvyznamnéjSim
Udajem je otazka zdravotnich obtizi, vSechny ostatni jsou pak dulezité spiSe
pro dokresleni pfedstavy, zda obtiZe z hrani nejsou zptisobeny jinou pficinou nez touto
jednostrannou, mnohaletou, aktivitou. Bohuzel v této casti anketniho Setfeni nelze
zarucit dostate¢nou objektivitu. Pracuji tedy s obecnou informaci o zdravotnim stavu.

Zdravotni obtiZe, které probandé jmenovali, jsem rozdélila na 8 skupin (Pfiloha ¢. 4):
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A — obtiZe v oblasti lopatek a ramennich kloubt (nejéastéji oblast mezilopatek vpravo)
B — bez obtizi

C — bolesti kréni patete

D — obtiZe v oblasti beder

E — pfetizeni ptedlokti, oblast ruky — karpalni tunel, ptetizeni Slach flexori/ extensord
»tenisovy/golfovy loket”, Dupuytrenova kontraktura, kie¢e do prsti, bolesti lokte -
epicondylitida

F — obtiZe v oblasti hrudniku a hrudni patete (pocit ztizeného dechu, rigidniho hrudniku,

pocit blokady hrudni pateie)
G — bolesti hlavy, n€kdy jdouci za o¢i, migrény

H — tinnitus
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Tabulka €. 1 Ukazka vyhodnoceni testil laterality pro ruku, nohu a oko.
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Naésledujici Graf €. 1 popisuje rozdil mezi subjektivnim hodnocenim laterality kazdého

probanda a objektivnim zhodnocenim testi laterality:

101 probandu se citi jako pravak a je zde shoda s vysledkem hodnoceni laterality
9 probandt napsalo, ze jsou levaci, v 1 ptipad¢ shoda neni

Celkové 102 pravaku a 8 levaka

M subjektivné neshodni pravaci

m subjektivné neshodni levaci

m Cisti levaci

m Cisti pravaci

Graf ¢. 1 Pomér mezi subjektivnim hodnocenim laterality a objektivnim zhodnocenim

testu laterality
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Graf ¢. 2 porovnava vysledky testovani laterality pro ruku s odpovédi na prvni otazku

,» Jakou rukou piSete”.

102 pravorukych respondentt dle celkového hodnoceni ruky, v jednom piipadé neni
shoda (proband uvedl, Ze piSe levou rukou, pfestoze v ostatnich piipadech se jevi
jako pravoruky - odkazuji na Tabulce ¢. 2). Toto zji$téni ukazuje moznost, Ze se jedna

o preucen¢ho pravaka, coz je velmi atypické.

8 levorukych respondentl, ztoho 2 piSici pravou rukou, coZ podporuje domnénku,

ze muze jit o preucené levaky a 6 Cisti levaci.

Zaveér: 101 cistych pravakd, 1 preuceny pravak, 6 Cistych levakil 2 pfeuceni levaci

M pieuceni pravdci

M preuceni levac

W gisti levaci

W gisti pravaci

Graf ¢. 2 Vysledky testu laterality pro ruku v poméru se subjektivni odpovédi na otazku
»kterou rukou piSete”
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Tabulka ¢. 2 Radek ¢. 51 — respondent pide levou rukou a dle testu laterality pro ruku je

pravak

Informace o zdravotnim stavu respondentti — zdravotni obtize z hrani housle — jsou

zaneseny do Grafu ¢. 3 a Tabulky ¢. 3, k jiZ vyhodnocenym (dajim o lateralité kazdého

probanda, mohu zde

a 0 jakeé obtiZe se jedna.

r~r

vyCist pocet levakl/ pravaki bez obtizi ne

B levaci B pravaci
40 37
35 32
30

25

25 = 2
20
15

bo s obtizemi

Graf ¢. 3 Pocet levaki (Cervend) / pravaki (zelend) na jednotlivy zdravotni problém
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ty B A C (] E F G H

bez obtiii lopatka, R Cp Lp Lhk, Phk Thp Hlava, ofi Tinitus  suma obtizi
levaci 5 0 2 2 1 1 0 0 5]
pravaci 32 23 37 25 22 3 6 2 113
bez rozliseni 37 23 39 27 23 4 6 2 124

Tabulka ¢. 3 Pocet levaki/ pravakid/ vSichni dohromady na jednotlivé obtize

V Grafu €. 4 a Tabulce €. 3 je mnozZstvi zdravotnich obtizi u levaki/pravakl a celkové.

4

Graf ukazuje na Cast¢jsi zdravotni problémy spojené s hrou u pravaki, nejcastéji jde jen
o jeden problém. U levakil pfevazna vétsina netrpi ni¢im, kdyZ uz ano, tak se vyskytly

dvé obtize.

W levaci ¥ pravaci

23
35 53 35

30

26

11

o o

0 obtizi 1 obtiz 2 obtize 3 obtize

Graf ¢. 4 Pocet zdravotnich obtizi u levakl (Cervend) a pravaku (zelend)

OobtiZi 1obtiZ 2obtiie 3 obtiie suma obtiii

levaci 5 W] 3 W] 6
pravaci 32 33 26 11 118

bez rozliseni a7 33 29 11 124

Tabulka ¢. 4 Mnozstvi zdravotnich obtizi u levaki/pravaki a celkove
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Zastoupeni pohlavi ve vyzkumu je 44 muza (z toho 6 levakt) a 66 Zen (z toho 3 levaci).

V grafu jsem tyto tidaje spojila jesté s otdzkou subjektivni laterality.

B muZi levaci
B muZi pravaci

B Zeny pravaci

M Zeny levaci

Graf ¢. 5 Zastoupeni pohlavi a dominujici laterality u 110 probandd, (levak muz (6x),
pravak muz ( 38x), levak Zena (3x), pravék Zena (63x))

Rok narozeni se pohyboval mezi lety 1939 az 1999, nejmladsi proband je tedy 17ti lety,
nejstarSimu je 77 let. Nejvice odpovidajicich houslistil je mezi 22 a 26 lety. Primérny

vek probandt je 36let. Nejvice trpi zdravotnimi obtizemi vékova skupina 52-56let.
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struktura probandt podle véku
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Graf ¢. 6 Vekové zastoupeni probandt a jejich pocet

relativni sruktura obtizi podle véku
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Graf ¢. 7 Primérny pocet obtizi vzhledem k véku

(pocet obtizi je nezavisly na poctu lidi)

V otazce, jak dlouho hraji na housle, jsem odpovédi rozdélila pro piehlednost do
4 skupin, nejvice respondentt hraje v rozmezi 16 a 30 let.

A 5-15 let 29X
B 16-30 let 44x
C 31-50 let 29x
D 51-70 let 8x
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Otazka zjist'ujici dalSi zaméstndni, které maji k hrani na housle jako doplnujici, byla

velmi raznoroda, pro snazsi déleni jsem utvotila 3 skupiny:

A hraci hrajici jen na housle, tedy bez jiného zaméstnani 54x
B hrani na housle a jin& hudebni oblast 38x
C hra na housle a zcela odliSny obor 18x

Oblast B zahrnuje: ucitelé housli, zpévu, hra na klavir, pedagog hudebni nauky, dirigent

(ze 38x je 14x studentl konzervatote)

Oblast C zahrnuje povolani: fyzioterapeut, knihovnik, védecky pracovnik a studenti VS

jiného oboru neZz hudebniho (medicina, lingvistika, fyzioterapie)

Pokud bych chtéla hrace prisnéji selektovat, pak bych pracovala jen s 92, tedy A + B,

jejich zajmy jsou spocitané a rozdélené ve 3 skupinach takto:

A nema 28X
B sport piilezitostné (az 3x tydn¢) 52X

C aktivnéji sportujici 12x

Na dotaz, zda se sné&fim houslisté aktualné lé¢i, odpovédéli ve vétsin¢ piipada

negativne.

A S ni¢im se neléci 89x
B kostng-svalovy aparat  3x
C interni onemocnéni 16x
D psychické obtize 1x

Do skupiny B patii — bolest zad, zanéty Slach, patni ostruha a jiné bolesti na pohybovém
aparatu. C obsahuje obtize zaZivaci obtize, Crohnova choroba, §titna Zlaza,
vysoky/nizky tlak, zanéty v oblasti dychacich cest chronické.
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V otézce ,,Jak casto a kolik hodin denné hrajete na housle* ziejmé doslo k rozdilnému

pochopeni, zda jde o celkové hrani za den nebo domaci ptipravu, jak jsem vytusila

Z odpovédi.

Pramérna doba hry na housle v jednom dni je v rozmezi 4-6hodin.

A

m O O

1-3hodiny 40x
4-6hodin 44x
8-10hodin 10x

5x tydné, 1-4hodiny 8x

méné nez 5x tydné  8X

.Hrajete jeSté na jiny ndstroj a jak casto? Na tuto otdzku odpovédelo opét vsech 110

probandi a téméi 60% nehraje na zadny v takové mife, aby to mélo vliv na posturu,

necelych 32% hraje na klavir.

m m O O W >

nic 65X
klavir 35x
baskytara, kytara 12x
flétna, zobcova flétna 7x
kontrabas 2X

akordeon 3x

.Hrajete cCastéji vsedé/stoje?” VeEtSina houslisti hraje vice vsedé, to samé plati

1 pro levaky, 5 levaka z 9 (vychazim ze subjektivniho pocitu levak/pravak) castéji sedi.

B
C

sed 64x (5x levak)
stoj 24x (3x levak)
sed/stoj 22X (1x levak)
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W sed

H stoj

m sed/stoj

Graf ¢. 8 Pomér sezeni, stoje a sed/stoj pti hrani na housle

Vénujete se jesté jiné aktivite, ktera by kompenzovala hru na housle?

A ne 88x
B symetricky sport 10x
C rehabilituji 12x

Vétsina houslisti nekompenzuje svou jednostrannou aktivitu, odpovédéli takto v 80%.
V ptipadé, kde zminili jako kompenzaci sport, Slo vzdy o aktivity, které asymetrii
neprohlubuji. Vétsinou Slo o cviceni jogy, lezeni, plavani, béh. Témét 11% respondentti

chodilo nebo stale chodi na rehabilitaci.
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m 7adna kompenzace

B sport

W rehabilitace

Graf ¢. 9 Pomér sportujicich, rehabilitujicich probandii a probandi bez kompenzace

obtizi z hrani na housle

Z4dné anketni etfeni nevykézalo znamky vlivil, které by ovlivnilo kvalitu statistického
zpracovani, tzn. Zadné vazné Urazy/nemoci nemaji vliv na zmény pohybového aparatu,

nekoreluji s obtizemi vzniklymi ze hry na housle.
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6. DISKUSE

Hodnotim nejprve vysledky testi laterality, které jsou vySe znazornéné i v grafech, poté
je porovnam s hypotézou. V hypotéze pfedpokladam nizsi vyskyt poruch na pohybovém
aparatu u houslistd pravakt. Uvadim zde, a to spiSe pro dokresleni celkového obrazu
0 kazdém jednom probandovi, zhodnoceni doplnujicich otazek (anamneza),
které vysvétluji urCity vliv hry na pohybovy aparat, jsou vSak mimo testy laterality
a tedy hlavni téma mé prace a jsou subjektivnim hodnocenim vlastniho stavu pacienta,

nelze je tedy brat jako plné objektivni a vice s nimi pracovat spolu s testy laterality.

Vyhodnoceni testii laterality

V anketnim Setieni je 14 otazek, které¢ zjist'uji preferenci dolni a horni koncetiny, ucha

a oka. Odpovidalo na né 110 probandd, z toho 8 levakt a 102 pravakd.

Zastoupeni levaku ve zkouseném vzorku houslisti je 7,3% coz piiblizn¢ odpovida
uvadénému poctu levaku v populaci (v roce 2016 je to uvedeno jako 10%). Tim je
trochu horsi statisticky rozptyl, piestoze vzorek ¢ita 110 probandt (z toho 8 levaki)
a tedy smérodatna odchylka na hladiné pravdépodobnosti 0,05 je 5,7%, nicméné toto

odpovidé stavu laterality v populaci.

Pokud shrneme celkové pocty obtizi u levakl a pravaki (jsou uvedeny maximalné tii
mozné zdravotni problémy na osobu), tak dojdeme k celkovému poctu obtizi vzorku

124, a s podilem levaki 4,8% na celkovém poctu obtizi.

Porovname-li celkovy pocet obtiZi na ¢lovéka, je to:

- ulevaku, 0,8 obtiZze na ¢loveka,
- upravaki je to 1,2 obtize na ¢loveka,

- abez rozliseni pravaci-levaci 1,1 obtize na ¢lovéka.
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Pokud ale nebudeme porovnavat obtiZe, ale osoby s obtiZzemi, pak je to

- ulevaku, 0,4 ¢lovéka,
- upravakt je to 0,7

- abezrozliseni 0,66

Jesté je zajimavy pohled na objekty bez obtizi

- pravaku je 31,4%
- levéki je 62,5%

- bez rozliSeni 33,6%

Ztoho vyplyva, ze pravaci maji pfiblizné o polovinu vétsi vyskyt zdravotnich
problému, a pravaki s obtizemi je jesté vice, levakl bez obtizi je skoro dvojnasobek.
Ale ve srovnani se statistickou chybou 5,7%, je prukaznost parametru vlivu laterality
na zdravotni obtize nejednozna¢né prokazatelna, to by bylo mozné, az kdybychom se
dostali s chybou ke dvéma procentim, a to vyzaduje vice nez 800 probandd. Vyse
uvedeneé vysledky nepodporuji pivodni hypotézu, Ze pro levaky bude mit hra na housle
horsi zdravotni dopad, ale naopak, podle vyhodnoceni jsou na tom levaci 1épe, nicméné

pod hranici prukaznosti.

Dale muze byt zajimavé spektrum obtizi vzhledem k lateralité, v podstaté prevazuji
bolesti v oblasti lopatek a ramennich kloubu (Castéji na levé strané), obtiZze v oblasti
kréni patete, dale pak oblast bederni patefe a bolesti v oblasti ptedlokti a ruky. Levaci
pievazuji pouze S obtizemi v oblasti hrudni patefe a Zeber na ventralni strané hrudniku
(pocit blokady v oblasti sterna apod.). Vzhledem k malému poctu vzorka je ale
prikaznost mensi, ve vSech ostatnich jsou na tom levaci 1épe, nez jejich podil
na vzorku. Riedlbauch (2012) ve své studii uvadi jako nejcastéjsi diagnozy bolestiva
postiZzeni pohybového aparatu (nejvice obtizi v oblasti ramenniho pletence a kli¢ni kosti
a Vv ptipad¢ houslistii také kréni patet). Porovnaval odpovédi tii skupin hudebnika ze tii
statu, tyto obtize uvedlo 76% hudebnikd orchestrti americkych, 86% némeckych a 49%
britskych. VSichni tito probandé byli primérného véku 36,8 let. V mém vyzkumu je
primérny veék téméf shodny (36 let). Na druhém mist¢ Riedlbauch (2012) uvedl
poruchu sluchu (zejména hraci v opernich orchestrech, kde je n¢kolikanasobné tfisténi
zvuku), nadmérna hladina hluku, kterému je sluchové Gstroji trvale vystaveno zejména

ve vétSich orchestrech a houslist¢ sedici blizko dechovych nastrojii (trubky).
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Velice malo pocetnou zdravotni obtizi houslistd byl tinnitus, byl zminén probandy
tiikrat (dvakrat v levém uchu a jednou v pravém, ani jednou bilateraln¢) Studie Reisse
(2001) zjistila ¢astéjsi vyskyt tinnitu v levém uchu, dle vyzkumi to velice blizce souvisi
s ,,handedness* neboli rukovosti. Reiss (2001) porovnaval vysledky sedmi studii
(celkem 4634 pacienttr), z toho 48,8% mélo tinnitus bilateralné, v 28% se vyskytoval na
levé strané a ve 23,2% na stran¢ pravé. Zavér byl, Ze neexistuje obecna pievaha levého
ucha. Na jiné studii, kde zjist'oval zaroven lateralitu ruky, nohy, ucha a oka m¢l vzorek
58 probandu (23 muzd a 35 zen) s akutnim, subakutnim nebo chronickym tinnitem.
Vysledkem bylo: 60% probandu slySelo tinnitus jen v levém uchu, 21% v pravém, 19%
v obou usich. A shoda této strannovosti byla nejcasté&ji s rukovosti (91%), nohovost
z 86%, okovost 78%, uchovost 69%. Nejednalo se vSak primarné o hudebniky,

houslisty, vysledek lIze tedy brat pouze jako orienta¢né.

Hypotéza se nepotvrdila, vysledky ukazaly u probandu levaki lepsi subjektivni

hodnoceni moznych poruch jejich pohybového aparatu.

Vyhodnoceni anamnestickych testi

Rok narozeni probandt se pohybuje mezi lety 1939 aZz 1999. NejmladSimu probandovi
je sedmnact let a nejstarSimu je sedmdesat sedm let. Nejpocetnéjsi skupina houslistd je

v rozmezi dvacet dva az dvacet Sest let.

Stari: vékové rozlozeni neni rovnomérné, je ovlivnéno madalo pocetnou testovanou
skupinou. | tato mald skupina nese na prvni pohled zndmky nesymetrického
statistického rozlozeni, vétsinou na ankety odpovidaji mladsi probandé (nejcastéji mezi
20 — 40 lety, coz pomérové odpovida populaci. Dle vyzkumu Riedlbaucha (2012) se
zdravotni obtiZe nejvice projevuji kolem 40. roku a prukazné jsou v 50 letech, stupiiuji
se pak na konci kariéry. V mé studii, v grafu ¢. 7, také vySlo nejvice probandu trpici
obtizemi z hrani ve véku 52 - 56let. Také Riedlbauch (2012) zjistil, Ze pokud nedojde
k n¢jakému zavaznému onemocnéni nebo poruse zdravi, které by neumoznilo
vykonéavani profese, nekonc¢i hudebnik svou kariéru pfedcasné z divodu zdravotnich
obtizi vzniklych z hry na housle. Pocty profesionalnich hudebniki, u kterych dochazi

ke zdravotnim omezenim vykonu profese, jsou minimalni.

Zastoupeni pohlavi a dominujici laterality u 110 probandii prokazalo: levaki muzi 6,
pravaki muzi 38, levakl Zzen 3 a pravaki Zen 63. Pievazuje tedy jednoznacéné pocet

levakt ve skupiné muzli, naopak Zen pravacek je vice. Dle Sarasina (Sovak, 1962)
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je polet levékii ve spoletnosti kolem 10 - 15%, nyngjsi vysledky z Ceského
statistického uradu udavaji 10% levactvi k roku 2015. Skute¢nost, Ze mezi Zenami je asi
o polovinu levakd méné nez muza vysvétluje Henner (1928) tim, Ze Zeny se daji snaze

ovlivnit vychovnymi vlivy pravoruké spolecnosti, tedy pfevést na pravactvi.

r~r

Vhledem k nastavenemu cili, specifikace obtiZi a stanoveni strannovosti, mé zajimala
lateralita pohybového aparatu u houslistl, kde vliv ,,0kovosti“ nebo ,,nohovosti* je
podle mého nazoru redukovan. Proto jsem u hodnoceni testli laterality pro ruku, nohu
a oko pfifadila rukdm vahu 100%, vahu nohy jsem snizila na 70% a oka na 30%.
(v ptipadé, kdy bych nechala 100% vahu pro vSechny tii parové organy, ziskdm sice
pfesnéjsi obraz laterality tcla, ale u houslisty, kde jsou dominantni horni koncetiny, by
to piili§ zkreslilo hodnoceni.) Henner (1928) ve své préci popisuje, Ze vétSina tkond
podléha tlaku pravoruké spole¢nosti, nicméné 1 pfes to, se to tyka predevSim ruky
a nohy, dominance oka a ucha dle téchto autort nepodléha tlaku okoli. Munte (2002) se
vénoval studiim neuroplasticity mozku jak u zvitat, tak poté i lidi, konkrétné pracoval
v jedné studii s hudebniky, klavesovych a strunnych nastroji a porovnaval je
s nehudebniky. Zjistoval to pomoci MRI, vysledky ukézaly zvétSeni tkdné zvétSeni
tkan¢ v oblasti dominantni hemisféry a mozecku. Poukazal na to, Ze v raném véku se
vice projevuje neuroplasticita a u levaku, ktefi provadéji ¢innost puvodné vyhranénou
pravakem, se postupné pfizpusobi, proces je pomalejsi, nez uceni pravakl, nicméné
po del§i dobé neni vyrazny rozdil mezi dominantni hemisférou hudebnika levaka
¢1 pravéka.

V otéazce, jak dlouho hrajete na housle, je nejvice zastoupena skupina 16 aZz 30 let,
ktera zahrnuje 40% respondentl, 26% vykazuji skupiny 5 az 15 let a 31 az 50 let,

a nejmén¢ pocetna (7%) je skupina nejstarSich houslistu, kteti hraji 51 az 70let.

Otazka zjistujici zda houslisté maji dalSi zaméstnani k profesnimu hrani na housle, byla
velmi riznorodd, pro snazsi déleni jsem si zvolila 3 skupiny, v prvni, nejpocetné;si
skupin¢ (49%) jsou hraci hrajici jen na housle, bez jiného zaméstnani ¢i brigady.
Houslistt pracujicich v hudebni oblasti, jako pedagog housli, hudebni nauky, zpévu
nebo studujicich konzervatot (14 studenti) je 35% a pouze 16% houslistd si piivydélava
v oboru mimo oblast hudby v riznych odvétvich ¢i profesich: fyzioterapeut, knihovnik,
védecky pracovnik a studenti VS jiného oboru nez hudebniho (medicina, lingvistika,

fyzioterapie). Riedlbauch uvadi jako pfi¢inu dal§iho zaméstnani Spatné platové
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podminky v kolektivnich télesech, paralelni Givazky — nej€astéji uceni na hudebnich

Skolach, ¢i komorni orchestry.

Na dotaz, zda se sné&fim houslisté aktualné 1é¢i, odpovédéli ve vétsiné piipada
negativné (81%), druha nejpocetnéjsi skupina se tykd internich onemocnéni (15%)
a pouze tii probandi (3%) se 1é¢i s kostné-svalovym aparatem (bolest zad, zanéty Slach,
patni a jiné bolesti na pohybovém aparatu). Tento vysledek neukazuje hru na housle
jako naro¢nou ¢innost pretézujici pohybovy aparat. Pouze jeden respondent odpovédél,
ze lé¢i psychiku. Riedlbauch ve své praci uvedl, Zze psychicka slozka je
u profesiondlnich hudebniki (i houslistli) velké a cCasté téma, disledky extrémni

psychické zatéze (nezvladatelna tréma vedouci az k duSevni poruse).

V otézce, jak casto a kolik hodin denn¢ hrajete na housle, ziejmé doslo k rozdilnému
pochopeni, zda jde o celkové hrani za den nebo domaci piipravu. Praimérna doba hry
na housle v jednom dni je ¢tyfi az Sest hodin. Statistické rozlozeni ukazuje nejéasté;Si

hrani jednu az Sest hodin za den, postupné to s nartstajicimi hodinami klesa.

Na otazku, hrajete jesté na jiny nastroj a jak Casto, odpoveédéli opét vSichni a témét 60%

nehraje tak ¢asto a intenzivné, aby to mélo vliv na posturu, 32% hraje na klavir.

V otazce, zda Castéji pii hie na housle sedi nebo stoji, vice nez polovina respondentt
odpovédéla sed (58%) - 5 levaki. Stoj ma jako Castéjsi pozici béhem hrani 22%, z toho
3 levéci a rovnomérné rozlozeni sed/stoj pii hie je v 20%. Vysledek muze byt ovlivnény
vybérem cilové skupiny, anketni Setfeni jsem posilala do filharmonii a komornich

orchestrli, kde se na rozdil od s6lové hry, pfevazné sedi.

V otdzce, zda kompenzuji hru na housle, odpovédéla vétSsina shodné (80%),
Ze nedochazi k Zadné kompenzaci jednostranne aktivity. Vice respondenti rehabilituje
(11%), nez sportuje (9%). V piipadé, kdy zminili jako kompenzaci sport, uvadéli
aktivity, které asymetrii neprohlubuji. VétSinou Slo o cviceni jogy, lezeni, plavani nebo
beh. Riedlbauch popisuje jako nejcastéjsi pfi¢inu obtizi hudebnikl nedostatek zdravého
ptirozeného pohybu, nedostate¢na relaxace a spanek, nevhodna Zivotosprava a vyziva

a na poslednim mist¢ pfehnand mimohudebni zatez.

Z4dné anketni Setfeni nevykazalo znamky vlivi, které by ovlivnilo kvalitu statistického
zpracovani, tzn. zadné vazné irazy/nemoci nemaji vliv na zmény pohybového aparatu,

nekoreluji s obtizemi vzniklymi ze hry na housle.
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7. ZAVER

Hypotéza se nepotvrdila, levaci jsou po vyhodnoceni ankety v lepSim zdravotnim stavu
nez pravaci, ale statistika na takto malém vzorku neni idealni, i kdyz téméf odpovida
demografickému rozlozeni (10% levakd v populaci). Statistiku mutze ovlivnit fakt,
7e levaci pfi tomto stranovém zatizeni nevyuZivaji svou dominantni ruku pro technicky
naro¢ngjsi pohyby, které jsou vykonavany smyccovou rukou a tak nedosahuji takové
urovné jako pravaci a mize to ovlivnit pocet profesionalnich houslisti.

Pro relevantné€j$i hodnoceni zdravotniho stavu houslistii by bylo zajimavé vysetfit celou

zkoumanou skupinu osobn¢ a vyloucit tak rozdilné vnimani zdravotnich obtizi.

Nejvétsim piinosem zkoumani vlivu laterality na poruchy v pohybovém systému
u houslistd je detailni prozkoumani cilové skupiny a jejiho chovani v bézném dennim
rezimu. Vzhledem k malému procentu lécenych potizi v kostné-svalovém aparatu Ize
povazovat hru na housle jako ¢innost, ktera nepfetéZzuje pohybovy aparat. Ve vyzkumu

by bylo velmi zajimavé pokracovat s vétsi skupinou probandt, aby se potvrdila zjisténi.
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Piiloha €. 1 — Seznam grafi

Graf ¢. 1 — Subjektivni hodnoceni laterality probanda a objektivni zhodnoceni testi

laterality

Graf ¢. 2 — Vysledky testovani laterality pro ruku
Graf ¢. 3 — Zdravotni obtize houslistl

Graf ¢. 4 — PocCet obtizi na ¢lovéka

Graf ¢. 5 — Pohlavi a subjektivni/objektivni lateralita
Graf ¢. 6 — Struktura probandt podle véku

Graf ¢. 7 — Primérny pocet obtizi vzhledem k véku (pocet obtizi je nezavisly na poctu
lidi)

Graf ¢. 8 — Hra vsedé/ve stoje

Graf ¢. 9 — Kompenzace a hrani na housle

Priloha ¢&. 2 — Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 - Ukazka vyhodnoceni testi laterality pro ruku, nohu a oko
Tabulka €. 2 - Proband €. 51 — preuceny pravak

Tabulka ¢. 3 - Zdravotni obtize

Tabulka ¢. 4 - Pocet obtiZi na ¢lovéka
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Priloha €. 3 — Vzor anketniho Setfeni

Jmenuji se Tereza Habova a studuji 5. ro¢nik fyzioterapie na FTVS UK, ve své
diplomové praci zkouméam, zda levaci €i pravéci houslisté maji rozdilné zdravotni
obtiZe na pohybovém aparatu. Mohu Vas poprosit, zda byste mi pomohli s vyzkumem a
vyplnili toto anketni Setfeni?

Dékuji moc (dotaznik je zcela anonymni)

Pokud mate zajem, mohu Vam pomoci s vyplnénim dotazniku, popiipadé zaslat vysledky
vyzkumu po jeho ukonceni, miyj email je t.habova@volny.cz

ANKETNI SETRENI

Pohlavi: OomuZ O Zena

Rok narozeni:

Jak dlouho hrajete na housle:

Jste: o pravak olevak

Mite jeSté jiné zaméstnani, neZ hru na housle (jaké)

Mite néjaké sportovni nebo jiné zajmové aktivit (jaké a kolik ¢asu jim vénujete):

Lécite se v soucasné dobé s néjakym onemocnénim: oANO oNE
pokud ano — s jakym , jak
dlouho

1. Jak Casto a kolik hodin hrajete na housle/den :
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2. Hrajete jeste na jiny nastroj, jak

casto:

3. Hrajete Castéji vsedé/stoje (odhadnéte

pomer):

4. Vénujete se jeste jiné aktivité, ktera by kompenzovala hru na

housle?

6. Projevuji se u Vas néjaké zdravotni obtize v diisledku hry na

housle?

Pokud ano: (lokalizace, charakter bolesti, intenzita, délka trvani, co ji vyvolava, ulevova

poloha, omezuje Vas v né¢em)

(Nésledujici otazky zkoumaji stranovou dominanci, nemusi byt u vSech ¢asti téla

stranov¢ stejnd)
ZKOUSKY LATERALITY:
Kterou rukou pisete: oL oP  onemam stranovou preferenci

Ve které ruce drzite kartaéek nazuby: oL 0P 0 nemam stranovou

preferenci

Ve které ruce drzite niz pii krajeni chleba: oL oP o0nemam stranovou

preferenci
Kterou rukou hazite mi¢: oL oP 0 nemam stranovou preferenci

Ve které ruce drzite IZici, kdy?Z jite: oL oP onemam stranovou

preferenci

Kterou rukou odemykate dvere: oL 0P 0 nemam stranovou preferenci L / P

Kterou nohou kopete do mice: oL o©oP o©nemam stranovou preferenci
Kterou nohou vykro¢ite: oL 0P  0nemam stranovou preferenci
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Kterou nohu si diive obujete: oL oP

O nemam stranovou preferenci

Pii povelu ,,stoj na 1 noze*, na kterou byste se postavili:

nemam stranovou preferenci

Ke kterému oku byste prilozili dalekohled:
preferenci

Nakreslete od ruky kolecko:

Nakreslete spiralu:

oL

oP

oL oP O

O nemam stranovou
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Piiloha ¢. 4 — Sumarizace testu laterality s vyhodnoceni
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