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1 UVOD

Hlas je jednim ze zplsobi vyjadfeni sebe sama a lze ho fadit k nejvyznamnéjSim
komunika¢nim prostiedkiim. Hlas jako vyrazovy prostiedek, spoleéné napi. s mimikou,
spoluvytvafi uceleny obraz osobnosti. Pravé po vzhledu se hlas stava vyznamnym hodnoticim
prvkem osobnosti. Hraje proto dilezitou roli v mezilidskych vztazich. Porucha hlasovych funkci
neni pouze zdravotnim problémem, ale stava se i socialnim. Potfeba spravné zabezpecit a podpofit
kvalitu hlasové funkce se ukazuje jako zaklad pro bezproblémové fungovani mezilidskych vztaht

ve spolecnosti.

Dychani, jako jeden z pfedpokladi tvorby hlasu, vyznamné propojuje hlasovou funkci
s pohybovou aktivitou. Nejen ve smyslu zapojeni dechovych svalt a vzniku dechovych pohyb, ale
pfedevSim ve své spojitosti s celym tzv. posturdlnim systémem. Proces dychéani zajiStuje vitalni
funkci vymény Zivotné dileZitych plyni, zaroven ovSem proti této aktivite plsobi nutnost
stabilizace celého téla v prostoru. Dechové svaly maji proto zérovei i stabilizacni funkci. Mluvime
zde o celé soustavé — hlubokém stabiliza¢nim systému patete (HSSP). Branice spole¢né s ostatnimi
svaly bfiSni stény a panevniho dna se podili na vytvoteni tlakovych sil, které plsobi zptfedu na
fixaci patete. U pacientll s vertebrogennimi obtizemi je prav€ porucha stabilizacni funkce
nejcastéjsi pricinou jejich problému [Kolai & Lewit, 2005]. Porucha stabilizacni funkce branice se
tak logicky musi objevit 1 v poruse dechové funkce. Dysfunkce v oblasti posturalniho zajisténi se

pomoci dale popsanych vztahi penasi 1 na kvalitu funkce hlasové.



2 CIL PRACE

Cilem této prace je piiblizeni zékladnich znalosti o tvorbé a kvalit¢ lidského hlasu a dale
stanoveni zakladnich ptedpokladi posturalni stabilizace idealnich pro tvorbu hlasu. Na zaklad¢
ptedloZzenych poznatkii a zpracované kazuistiky zpévaka je hodnocen vliv jednotlivych

stabilizaénich mechanismu na hlasovou funkci.



3 PREHLED POZNATKU

3.1 Postura

Témért jakakoliv interakce s prostiedim v sobé obsahuje specifické drzeni téla, které zajistuje
moznost orientace a zaujmuti dané polohy v prostoru. Pravé diky motivaci k poznavani a orientaci
Vv novém prostfedi vznikaji béhem prvniho roku Zzivota zdkladni pohybové vzory, které zajistuji
stabilni polohu téla. Pro ¢lovéka jako pro druh je charakteristické vzptimené drzeni téla a S nim
spojend bipedalni lokomoce. Vysledkem celého vyvojového procesu je proto zajisténi stability pfi
stoji. Stabilni bipedalni postoj ovSem nelze povazovat za synonymum Kk pojmu posturalni
stabilizace, ktery v sobé zahrnuje schopnost zajisténi a udrzeni vzpiimeného drzeni téla zabranujici
pfipadnému nefizenému padu, a to od nejnizsich poloh jako je leh, az po nejvyssi a nejlabilnéjsi
polohu napt. stoje na jedné noze [Vareka, 2002; Kolai & Lewit, 2005]. ,,Postura je aktivni drzeni
segmentl téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych méa v béZzném Zivoté nejvétsi vyznam sila

tihova* [Vareka, 2002].

,»Vzpiimenym drzenim téla je dynamicky proces udrzujici télo ve vertikale. Drzeni téla ma
dvé uvedené varianty: pohotovostni drzeni (stand by) a orientované drzeni (atituda). Vzpiimena
poloha nepatrné kolisd nejen vlivem dynamického udrzovani polohy, ale i vlivem dychacich

pohyb, které ovlivituji profil postury* [Véle, 2006].

UdrZeni dané postury se déje na zaklad¢ tii neustdle kooperujicich slozek — senzorické, fidici
a vykonné. Senzoricka slozka se sklada predevsim z propriocepce, zraku a vestibularniho aparatu
[Vareka, 2002]. Pfi bipedalnim stoji se stava vyznamnou slozkou propriocepce z plosek obou
nohou. Stale ovSem vyznamné pievazuje role informaci ziskanych z proximalnich oblasti, které
maji vyssi pocet receptorti nez oblasti distalni. Klicovou ulohu hraji informace z kotenovych kloubi
a celého osového organu. Kinematické zmény spojené s dychaci funkci pozméiuji senzoricky
vstup, a proto miizeme pozorovat i zménu ve vykonné stabilizacni slozce, ktera se projevi zménou
postury. Lze to dolozit napfiklad posturografickym zaznamem dychaci aktivity [Véle, 2006].

Hlavni fidici slozkou je CNS, ktera urcuje funkci jednotlivych svalt — ,,vykonavateld®.

»Zasadni vyznam ma chapani postury jako aktivniho drzeni fizeného CNS podle urcitého

programu a realizovaného anatomicky definovanym pohybovym systémem pfi respektovani
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biomechanickych principi“ [Vaieka, 2002]. Vyznamnym aspektem z hlediska fungovani
posturdlnich mechanismi je fakt, ze se lidsky organismus rodi centraln¢ a také morfologicky zna¢né
nezraly. Dané svalové souhry, které posturalni stabilizaci zajist'uji, existuji jako programy v mozku,
kde jsou uloZeny. Vyvojem dochazi k postupné integraci vzori do fizeni a objevuje se ucelova
funkce svali. Na jejim zaklad¢ se vytvari schopnost zaujmout ur¢itou polohu v kloubu [Kolaf,
2002]. Béhem fyziologického vyvoje nastava na konci ¢tvrtého mésice koaktivacni souhra svall
umozinujici vzpifimené drzeni patete. Takto zastabilizovana patei muze idealné rozlozit statické
zatizeni, které se béhem vertikalizace postupné zvysuje [Kolat & Lewit, 2005]. Pro posturalni svaly
je charakteristické rozdé€leni na dva systémy, a to podle Casové integrace. Vyvojove starsi jsou
oznacovany jako tonické svaly, naopak mladsi jako fazické (viz tabulka 1 pfilohy). Pro vyvojové
mladsi — fazické svaly je specificka niZsi fixace daného motorického programu do CNS. Proto jsou
tyto svaly oznacovany jako ,fragilni jednotky hybného systému a maji tendenci k oslabeni.

Naopak starsi tonické svaly inklinuji k hypertrofii, zkraceni a az kontrakturam [Kolat, 2002].

V obecném povédomi lidi existuje uzndvany fakt, ze k dobrému péveckému vykonu je
zapotiebi spravného drZeni téla. Kazdy pévecky pedagog z tohoto predpokladu vychazi a snaZi se
svého zdka v tomto smyslu také korigovat. Vyznamnost chapani postury jako zékladniho prvku pro
dosazeni kvalitniho hlasu mizeme dokumentovat anketou mezi hlasovymi pedagogy. Postura byla
oznacena jako 3. nejvyznamnéjsi prvek, diky kterému Ize dosahnout optimalni kvality hlasu pfi
zpévu (viz tabulka 2 ptilohy) [Mitchell et al., 2003]. Piestoze, jak bude dale uvedeno, je nutné
chépat posturu jako funkci, kterd se tyka a je soucasti téméf vSech ostatnich faktorti uvedenych ve
zminované anketé, je pozitivni, Ze povédomi o vyznamu posturdlni slozky pro dobrou hlasovou

funkci existuje.
3.2Fonace
Fonace neboli tvorba hlasu je d¢j, na kterém se podili vice Casti lidského téla pracujici
souCasn¢ v souhfe. Jednotlivé organy se spojuji do funkénich celkli a tvofi uceleny systém.

Hlasovou soustavu miizeme rozd¢lit na nésledujici Casti, které se na tvorbé a vedeni zvuku podileji:

1) dychaci ustroji, 2) fonacni Ustroji 3) rezonanéni soustava — modifikujici Gstroji.
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3.2.1 Dychaci ustroji

Dychaci funkce je jednou z vitalnich funkci, kterd zajistuje zakladni lidskou potiebu, a to
vyménu Zivotné dilezitych plynii. Proces dychani je ¥izen primarné zcela autonomng. Rizeni délky
inspirace a exspirace se d¢je na zaklad¢ povell z dechového centra v prodlouzené miSe, které piimo
reaguje na aktudlni potfeby organismu. Propojenost dechového centra s vysSimi oblastmi CNS je
zfejma, a tak lze do automatického fizeni z vyssich center vstoupit a vyznamné ho ovlivnit. Jednak
aktivaci kortikalni — pIné¢ védomou nebo subkortikdlni — nevédomou (napt. emocionalni projekci

z limbického systému) [Cihak, 2004].

Na vzniku a tvorbé hlasu se dychaci ustroji podili zajiSténim a optimalni regulaci
vydechované¢ho mnozstvi vzduchu (airflow), které ptisobicim tlakem rozkmitava hlasivkovy aparat.
Do dychaciho ustroji fadime plice, dychaci cesty a dychaci svaly. Na dychani se ovsem vyznamnéji
podili i celd fada dalSich soustav. Mezi né lze zaradit napi. skelet v dané oblasti, vnitini organy
(napf. ptisobeni zvySeného tlaku na branici a hrudni ko§ pfi vodorovné poloze) a zcela jisté také

funk¢ni provézanosti jednotlivych svalt. Objevuje se zde vyznamny vliv celkové postury.
Tvorba hlasu je védomou zaleZitosti. Dochazi pii ni proto ke zméné fyziologického dychani.

Zatimco pomér vdechu a vydechu je pii bézném dychéni asi 2 : 3 (16 - 20% za minutu; naraz
se v klidu vdechne a vydechne jen asi 1/2 1 vzduchu), pfi fec¢i se napadné zkracuje vdech a vydech
se prodluzuje (1:7 az 1:12 - ev. 1 vice, zdroje se v udajich rizni) a zvétSuje se objem vdechnutého
vzduchu (asi na 1,5 1). Mnozstvi nadechnutého vzduchu i rytmus dychani se pii fec¢i fidi z¢asti
védomé, zatimco fyziologické dychéani je reflexivni, i kdyZ je dovedeme vili ovladat. Pti
fyziologickém dychani se doporucuje nadechovat nosem, pii feci se vdech provadi nosem i Usty,

protoze je nutno v malém ¢ase nabrat do plic maximum vzduchu [Krémova, 2008].

Je nutné dodat, Ze pro kvalitu tonu neni rozhodujici mnozstvi vdechovaného vzduchu, ale ta
okolnost, aby pohotové vdechnuty vzduch byl optimalné spotiebovan k rozechvéni hlasivek

[Coblenzer & Mubhar, 2001].

3.2.2 Fonacni Ustroji

Vlastnim fona¢nim Ustrojim, neboli hlasovym aparatem, je oznacovan hrtan (larynx). Ten je

Casto oznacovan za primarni, nejvyznamngjsi hlasovy orgén.
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Anatomickd charakteristika hrtanu:

Hrtan nalezneme v pifedni c¢asti  krku, =za
infrahyoidnimi svaly a dvéma listy infrahyoidni fascie.
Kranialn¢ je svalové spojen s jazylkou, na kterou je
zavéSen, na obou lateralnich stranach lezi laloky $titné
zlazy, kaudalné prechazi hrtan v priduSnici. Za
hrtanem se nachazi pars laryngica hltanu — hypofarynx.
Kostra hrtanu je tvofena nckolika chrupavkami. Jejich
skloubenim a vazivovou fixaci vznikd pohybliva
soustava, kterd je ovladana upinajicimi se svaly. Ty
urcuji napéti a vzdalenost hlasivkovych vazl. VSechny
tyto struktury tvofi dutinu hrtanu (cavitas laryngis),
ktera je rozd€lena hlasivkami — glottis na prostory
supraglottis (zahrnuje vsSechny anatomické struktury
nad hlasivkami: laryngealni plochu epiglottis,
aryepiglotické fasy, ventrikularni fasy, sinus Morgagni,
krajinu arytenoidni) a subglottis, ktera volné¢ ptfechazi

do trachey [Slapak, 2007].

Hrtanové chrupavky jsou zobrazeny na obrazku
1. Jednotlivé chrupavky jsou vzdjemné propojeny vazy

a svaly, které ovliviiuji polohu chrupavek svym

napétim. Membrana thyrohyiodea spojuje horni okraj

chrupavky Stitné a velké rohy jazylky. Parova

membrana quadrangularis (viz obr. 4 piilohy) tvofi

Cricoaryteenoideus |

EFIGLOTTIS

ARYTENOID
Insertion of

posterior

CHRICOID

Articular facet for
arylenoid cariilage

Articular facet for (%
inferior cornu of
thyroid cartilage

Obrazek 1 — hrtanové chrupavky (pievzato
z: Grey anatomy — http://www.bartleby.com)

spojeni mezi okrajem epiglottis a hlasivkovymi chrupavkami. Jeji horni a dolni okraje tak zistavaji

volné. Dolni okraje vytvairi nepravé hlasivkové vazy. Prstencovou chrupavku spolecné s vnitini

plochou chrupavky S§titné a hlasivkovymi chrupavkami propojuje membrana cricothyroidea,

Castéji oznacovana jako conus elasticus. Jeji volné horni okraje vytvaii ligamentum vocale — pravé

hlasivkové vazy.

Svalstvo upinajici se pfimo na hrtan Ize rozdélit do skupin — vnitinich, vnéjsich a pomocnych

[Rubin et al., 1995].
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Vnitrni hrtanové svalstvo

Spojeni mezi chrupavkou prstencovou a
hlasivkovymi chrupavkami funguje jako kloubni
jednotka. Hlasivkové chrupavky se pohybuji po
prstencové nejen ve sméru rotace kolem své svislé osy
(prochazejici stfedem processus muscularis), ale pri
addukci hlasivkovych chrupavek (respektive jejich
hlasovych vybézkl) dochazi zaroven i k medidlnimu,
kaudalnimu a dorzalnimu posunu. Naopak pii abdukci
se chrupavky pohybuji lateralné, kranidln¢ a dorzalné.
Funkce jednotlivych wvnitfnich svali je tak casto
zjednoduSovéna, a to tim, Ze bereme v Gvahu pravé

pouze rotacni pohyb.
Prtbéh svalil je znazornén na obrézcich €. 2 a 3.

Funkei téchto svalt neni pouze abdukce a addukce
hlasivkovych vazl v ¢isté mechanickém smyslu. Maji
piimy vliv 1 na jejich napéti a tloustku, ¢imz urcuji
primarni vibracni parametry. Hlavnim abduktorem
hlasivkovych vazt je m. cricoarytenoideus posterior,
Ktery svou kontrakci tdhne processus muscularis
medidlné¢ — zarovenn se processus vocalis pohybuje
laterdln€, ¢imz se hlasivkové vazy od sebe odtahuji a
prumér hlasivkové Stérbiny se rozSifuje (napf. pfi
usilovné inspiraci). Zaroven dochazi ale i k prodlouZeni
a napnuti — tedy ke zteneni hlasivkovych vazd.
Zdanlivé opac¢nou funkci ma m. cricoarytenoideus
lateralis, ktery otac¢i hlasivkové chrupavky opacnym
smérem, déla tedy addukci hlasivek. Sikmym pribéhem
svych vldken ovSem stahuje hlasivkové chrupavky
kaudaln¢ a vyrovnava celou glottis do horizontaly. M.
interarytenoideus a m. arytenoideus obliquus pouze
priblizuji hlasivkové chrupavky vzijemné k sobé, bez
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Obrazek 2 — vnitini hrtanové svalstvo — vnitini
bo¢ni pohled (ptevzato z: Grey anatomy —
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Obrazek 3 — vnitini hrtanové svalstvo —
pohled shora (pievzato z: Grey Anatomy —
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soucasné rotace, a tak pfispivaji k addukci. Hlavni jejich funkei je predevSim stabilizace celého
Kloubu pravé pii addukci. Na stavu napéti hlasivkovych vazi se tak téméf nepodili. M.
thyroarythenoideus svoji funkci také ptispiva k addukci hlasivkovych vazt. Hlavni jeho funkci je
jejich zkraceni a zvySeni napéti. Zejména kontrakce a relaxace vnitini ¢asti — musculus vocalis — ma
ptimy vliv na zménu napéti a tloustky pravych hlasivkovych vazi. Funkci m. aryepiglotticus neni
ovlivnéni hlasivek, ale napoméhani uzavieni vstupu do hrtanu tim, ze sklapi epiglottis smérem

vzad.

Uzavieni dychacich cest v hrtanu probiha ve tfech rovinach. Nejnize se jedna o pevné sevieni
hlasivkovych vazi. Na addukci se podili m. thyroarytenoidus, m. cricothyroideus lateralis a m.
interarytenoideus. Druhym stupném je uzavieni nepravych hlasivkovych vazl. Rotaci hlasivkovych
chrupavek, kdy se oba jejich hlasivkové vyb&zky posunuji medialn€, dochazi k pevnému semknuti
obou hlasivkovych vazi. Jiz zminénou funkci m. aryepiglotticus je zajiSténo nejsvrchnéjsi uzavieni.
Popsanym mechanismem je zajiSténa nejvyznamngj$i ochrana dychacich cest proti pripadné

aspiraci [Rubin et al., 1995].

Vnéjsi hrtanové svalstvo

Musculus cricothyroideus zptisobuje flexi v cricothyroidnim skloubeni. Prodluzuje az o
jednu tfetinu béznou délku hlasivkovych vazi a zaroven je kaudalné posunuje vuci celému hrtanu.

Béhem dychani dochazi k efektivnimu zvétSeni ptedozadniho prostoru celé hlasivkoveé §térbiny.

Zaroven je také m. cricothyroideus pomocnym adduktorem pravych hlasivkovych vazl. Svym
tahem zvySuje napéti hlasivkovych vazl, dochéazi k jejich zGzZeni v prifezu a zvyraznéni okrajl.
V celkovém vysledku dojde ke zvyseni vysky tonu. Z vySe uvedeného popisu vyplyva, ze je m.
cricothyroideus dulezitou sou¢asti mechanismu nastavujici specifickou vysSku tonu [Rubin et al.,

1995].

Pomocné svalstvo

Pomocné svalstvo miZeme déale délit na skupinu zdvihacl a skupinu depresori Zdvihaci
tahnou cely hrtan kranialné. Patii mezi né¢ m. digastricus, m. stylohyoideus, m. geniohyoidueus a
m. mylohyoideus. Pfi fixovaném postaveni jazyka sem muzeme fadit i m. hyoglossus. Kromé
zadniho bfiSka m. digastricus a m. stylohyiodeus svou aktivaci posouvaji hrtan pod bazi jazyka.

Tento mechanismus ptsobi jako ochrana dychacich cest proti aspiraci a zarovei tim, ze cely hrtan
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tahnou vpted a vzhiru, zaviraji spole¢né s epiglottis dychaci cesty pii polykani. Jedina mozna cesta,
kam lze poté sousto posunout, je pokracujici ¢ast hltanu, ktera ptechazi v jicen. Jako depresor
hrtanu je oznatovana soustava svalil, které tdhnou larynx smérem kaudalné. Radi se mezi né m.
sternohyoideus, m. sternothyroideus a omohyoidus. Spojeni mezi jazylkou a Stitnou chrupavkou

zajistuje m. thyrohyiodeus.

Mezi pomocné hrtanové svalstvo bychom mohli zatadit i konstriktory hltanu, které velmi
ovlivituji hrtanové struktury. Svoji Cinnosti tdhnou hrtan smérem vzhiru a dozadu (postero-
superiorni). M. cryicopharyngeus se nachazi kaudaln¢ od dolnich konstriktord a tvofi horni
jicnovy svéra¢. Tento sval obkruzujici horni vstup jicnu se upina na prstencovou chrupavku. Pfi
polykani se uvolfiuje a umoziuje proniknuti sousta do jicnu. Jinak je v neustalé kontrakcei, ktera

vyvolava ur€ité napéti, pienasejici se pres tipon do oblasti hrtanu [Rubin et al., 1995].

Fyziologie a patofyziologie fonace:

Funkci hrtanovych svali pfi fonaci je uzavirani glottis a uréeni napéti hlasivkovych vaza.

Pokud chceme vytvofit zvuk, hlasivkové vazy se k sob& ptiblizuji a nasledné je vzduch
plynouci z plic rozrazi. Jakmile se hlasivky tlakem oteviou, vzduch proudi kolem hlasivek do
vyssich ¢asti hrtanu a HCD. Opétovnym uzavienim hlasivkovych vazii vznika zvuk. V zavislosti na
frekvenci otvirani a zavirani hlasivek je generovana frekvence zvukové viny, ktera se projevuje
danou vyskou tonu. Zvuk je dale upravovan rezonancni soustavou. Hlasitéjsitho zvuku lze
dosédhnout dvéma zptisoby. Prvnim je zvySeni proudiciho vzduchu (vyssi airflow), druhym zvétSeni
hlasivkového odporu, tedy zvyseni jejich napéti. Optimalni je vhodna kombinace obou metod.
ZvySenim airflow se roz$ifi pramér otevieni hlasivek a ndsledné uzavieni je intenzivngjs$i.
ZvétSenim napéti se zvysi sila, kterou jsou hlasivky vraceny zpét. ZvySeni napéti je ovsem spojeno
se zvySenim napéti okolnich struktur — pomocnych fonacnich svalii, véetné konstriktorti hltanu,
krénich svalt a jazyka (zejména jeho baze). Prilisné piepinani hlasivkového aparatu je oznacovano
jako hrtanova hyperfunkce, ktera mtze vést k traumatickému postizeni hlasivkového aparatu. Proto
je k zesileni hlasu zcela nutné optimalni nastaveni napéti hlasivek a vydechového airflow [Heman-

Ackah, 2005].

Pokud se hlasivkové vazy vzajemné zcela nedotykaji, proud vzduchu neni pln€ vyuzivan a se
stejnym dechovym usilim je hlas podstatn¢ slabsi. Pfi¢inou muze byt naptiklad slaba hlasivkova
paréza, patologicka zmeéna tkéné (polyp, cysta, uzlik), zjizveni ¢i pouhé zdufeni. Naroky na

dechovou préci se vyrazné€ zvySuji a do dechového stereotypu se zapojuji i pomocné dychaci svaly.
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Vzniké nésledné¢ zminovana hrtanova hyperfunkce, ktera je s nedomykavosti hlasivek provéazana.

Takto popsany model vede nejprve k hlasové tinavé a pozdé¢;ji i k hlasovym poruchéam.

3.2.3 Rezonanéni soustava — modifikujici Gstroji

Jako rezondtor a zesilova¢ muzeme oznacit celou hlasovou drahu, ktera se sklada z hornich
¢asti hltanu (laryngopharynx a nasopharynx), jazyka, Gstni dutiny a patra a hlavovych dutin.
Kmitani ¢astic, které je pro zvuk charakteristické, se pfendsi i na stény dychacich cest, které
pfijmou ¢ast kinetické energie a dale ji vedou. Pokud se kmitani pfenese do mista, které oznacujeme
jako zesilovac, energie se zde diky rezonanci zvySuje a vysledny zvuk je zesilovan. Naopak pokud
se dostaneme do mista, kde je energie pohlcovana, vysledny zvuk je zeslaben. Individualni rozdily
ve tvaru hlasové drahy urcuji rozdilnost kazdého hlasu. Zménime-li tvar hlasové drahy (nastavenim
jazyka, napétim krénich svall, které ovlivni nejen tvar hltanu, polohou mékkého patra, atd.),
upravime i zakladni charakteristiky pro konkrétni hlas [Heman-Ackah, 2005]. V tomto ptipadé¢ ma

tedy postura pfimy vliv na formovani kvality hlasu.

Kazdy z usekli rezonan¢ni soustavy se podili na vysledné charakteristice konkrétniho zvuku.

Pro ptehlednost mizeme soustavu rozdélit do tii zakladnich ¢asti — dutin.

Jako laryngedlni dutinu miZeme oznacit prostor laryngopharynxu. Jeji objem je proménlivy

pohybem koftene jazyka, pozici jazyka v ustech a ¢innosti pomocnych hrtanovych svalt.

Zména objemu hrdelni dutiny se uplatiuje zvlasté pti tvoreni vokall. Vedle toho ma i socialni
funkci pfi komunikaci. Zménou znéni feéi, které je zavislé na sevieni krénich a hrdelnich svalu,

poslucha¢ vnima psychicky stav mluvciho, napf. jeho nervozitu [Krémova, 2008].

Jako druhy rezonan¢ni tisek oznaCujeme nosni dutinu. Ta vytvafi spolecné S hlavovymi
dutinami vyznamny rezonan¢ni prostor. Kromé& samotné prichodnosti dutin zde hlavni roli hraje
funkce mékkého patra, které vstup do dutiny uzavird. Pro kazdou hlasku je charakteristické jiné
nap¢ti meékkého patra. Pii poruse funkce meékkého patra vznikd ,,huhnavy hlas. Nepriichodnosti
hlavovych dutin vznikd obdobny klinicky obraz zmény hlasu jako pii poruSe deprese mékkého

patra.

Poslednim usekem je tstni dutina. Ustni dutina se pii feé¢i uplatiiuje jako rezonanéni prostor,
ktery je pfitomen u realizace kazdé hlasky. Objem tohoto prostoru je proménlivy - pozménuje se jak

pohybem jazyka, tak pohybem rti a Celisti. Vyznam ustni dutiny pro vyslovnost je pfedevs§im v
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tom, ze v ni probiha diferenciace vétsiny zvukid feci [Krémova, 2008]. Nastaveni artikulacnich
organu nema vliv pouze na vyslovnost, ale i na kvalitu hlasu, a to pfedevsim opét diky stupni napéti

téchto mekkych struktur.

Prvotni zesileni hlasu docilime zvySenim vydechovaného airflow (viz vySe). Obecny princip,
kdy pii vétsim objemu dutiny muze dojit k vétsSimu rozkmitani zvukovych vin, a tim padem i k
zesileni zvuku, mizeme uplatnit i zde. Jednim ze zékladnich cilti se stdvd zvétSeni objemu vSech
rezonan¢nich dutin. Spravné nastaveni polohy hlavy v prostoru a napiimeni kréni patefe zajisti
optimalni podminky pro vedeni zvuku. Zesileni hlasu vytvofené timto zplUsobem se stava
vyhodnéjsi alternativou ke zvysSeni vydechovaného vzduchu. Zaujmuti spravné postury je jednim

Z piistuptl, jak védome ovlivnit kvalitu zvuku.

3.3 Vyvoj hlasovych funkci béhem Zivota

Piestoze hlas je jiz pfitomen u vech fyziologickych novorozencii hned od narozeni [Slapék et
al., 2007], probiha dal jeho vyvoj, a to nejen Cisté v oblasti hrtanu a hlasivek, ale zejména v

ostatnich soustavach (dychaci, pohybové a nervové — viz tabulky 3 a 4 ptilohy).

Vyvoj hrtanu je charakterizovdn pfedevSim svym ristem a zvétSenim, kdy dochazi

k sou¢asnému prodlouzeni hlasivek.

vV

Postupné se hlas od narozeni prohlubuje ve své zdkladni frekvenci. PfiCinou je ptredevSim
pfedozadni rhst hrtanu. Délka hlasivek okolo 9. véku dosahuje 6 — 7mm. K vyraznym zménam
dochazi v obdobi puberty, kdy dochazi k rychlému rastu hrtanu. Doba ristu trvé relativné dlouho:
6-12 mésict. Individualni zacatek je spojen s rozvojem sekundarnich pohlavnich znakt. U divek se
objevuje diive (10.-18. rok), u chlapcti pozdé&ji (12.-20. rok). Hlas u chlapcti se prohlubuje asi 0
oktavu (frekvence hlasu klesa na polovinu) diky prodlouzeni hlasivek na cca 25mm. U dévcat klesa
hlas o tercii az kvartu a délku hlasivek ztistava na 15mm. K dal§im vyraznym zménam pak dochazi
az po 6.decéniu Zivota ¢loveka, kdy nasledkem senilnich (hormondalnich) zmén, ale 1 vlivem uZivani
hlasu a pobytu v nehygienickém prostiedi (inava hlasivek), dochazi k atrofii hlasivek. Objevuji se 1
zmeény v respiracnim systému (sniZeni vitalni kapacity) a vliv na hlas ma i fada dalSich onemocnéni.
Nésledkem zmén je zuzeni frekvencniho i dynamického rozsahu, dySnost a smazavani

intersexualnich rozdilt [Slapék et al., 2007].
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Hlas ve vyvoji ditéte funguje jako komunikaéni prostiedek, kde cilem je dosazeni schopnosti
feCi. Prvni stddium je oznacovano jako prediecové obdobi a trvé ptiblizné¢ do jednoho roku zivota.
Béhem této doby dochézi k osvojeni zékladnich navyka (zvykani, polykéni, sani) nutnych ke

vzniku feéi [Slapak et al., 2007; Mlynatova, 2007].
Pro prediecovou fazi jsou charakteristické nasledujici po sob¢ jdouci obdobi.

Obdobi kfiku. Zpocatku je kiik pouze nepodminénym hlasovym reflexem. V prvnich
tydnech vyjadiuje kiik piedev§im reakci na zménu prostiedi. Kiik je kratky, vyska a barva hlasu
jednotvarna [Slapak et al., 2007]. ,,Asi po 6. tydnu dostava kiik citové zabarveni, zpoatku
vyjadiuje nespokojenost — tvrdy hlasovy zalatek (nejvice poskozuje hlasivky)“ [Slapak et al.,
2007]. ,,Teprve mezi 2. a 3. m&sicem zacina dité kiikem vyjadiovat i své libé pocity, a to mékkym

hlasovym zacatkem* [Mlynafova, 2007].

Okolo 3. mésice se dité postupnym piechodem dostava do obdobi broukani. Michalkova
uvadi, ze se v této fazi objevuji hrdelni zvuky podobné artikulovanym hlaskdm, nejprve v zadni
¢asti ustni dutiny (CH, K, G) a pozd¢ji se pfidavaji i ,,pfedni hlasky* (P, B, T, D) [Michalkova et
al., 2003 sec. Mlynatova, 2007]. ,,Hlasovy projev ditéte je stale diferencovanéjsi, coz souvisi se

zménami V utvaieni rezonanénich dutin“ [Mlynatova, 2007].

Aktivni ovladani artikulac¢nich organu je patrné az po ¢tvrtém mésici. Oznacovano je jako
obdobi Zvatlani. Zpocatku se jedna o ,,pudové Zvatlani“, kdy dit€¢ propojuje zvykaci, saci a
polykaci pohyby s tvorbou hlasu. Béhem této faze jesté dité¢ nevyuZziva sluchovou zpétnou vazbu.
Pii jejim postupném zapojovani, které se odehrava kolem 6. az 8. mésice, 1ze mluvit o obdobi
nazyvaném ,Zvatlani napodobovaci“ [Mlynafova, 2007]. Do 12. meésice probiha stadium
rozuméni Feci, kdy dité¢ ovSem jest¢ nechape pln€ vyznam slov, ale v dané situaci dit¢ na dané

slovo zareaguje (vétsinou motorickou reakei) [Slapék et al., 2007].

Z hlediska fonace je vyznamnéjsi az obdobi od 6. mésice, tedy pfechod z pudového na
napodobovaci Zvatlani. Udava se, ze vyvoj vyslovnosti probihd diive u téch hlasek, které jsou pro
vyslovnost snadné¢j$i. Proto se nejdiive fixuji samohlasky, poté retné souhlasky, hrdelni hlasky a
nakonec hlasky r a ¥. Samotny vyvoj je ovSem individualni a potadi mize byt zna¢n€ promichéno.
Dokonéeni fyziologického vyvoje vyslovnosti by mélo probihat okolo 5. az 7. roku [Slapék et al.,
2007; Mlynarova 2007].

Ontogeneticky vyvoj dychani Ize snadno pozorovat na ¢astecné zméné funkce branice, ktera
sebou pfinasi i dalsi zmény. Postupnou vertikalizaci se branice zapojuje do stabiliza¢ni funkce, a

stava se tak spolené s dal§imi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému svalem posturdlnim. Jak
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z pohledu fylogeneze, tak i ontogeneze, se jedna o systém, ktery se integruje do drzeni téla pozdéji.

Proto neni tato skupina vzdy plné fixovana a dochazi k jejimu funkénimu utlumu [Kolat, 2002].

Novorozenec zaujimé asymetrické drzeni téla a nedokéaze vytvofit pevny bod opory téla. Pri
dychani chybi ventrodorzalni svalova koordinace patete, kterd se objevuje pozdéji. Dychani se
uskuteCniuje predevsim pomoci branice. Jeji okraje nejsou jesté stabilizovany, a tak dochazi ke
vtazeni Uponu branice dovniti hrudniho koSe. Zména je zpiisobena vyzravanim specifickych
svalovych fetézci, které se utvareji na zaklad¢ funkcnich souvislosti. Nejvyznamnéj$imi zménami
prochazi ptedevsim postaveni hlavy a panve, patete, lopatky a ramenniho pletence. Pro nastartovani
symetrického dychani je nutné uvolnéni predilekce hlavy ve véku cca 4 tydnd. Pozdé&ji (6. — 8.
tyden) dochazi k postupné koordinované svalové aktivité¢ v§ech zminénych segmentt [Kovacikova,

1998; Capova 2007].

Koaktivace svalll kolem lopatky zajisti jeji stabilizaci a diky jeji fixované poloze miize
vzniknout opora pro svaly, které se na ni upinaji. Od tohoto puncta fixa se vytvaii vlivem flekéni
synergie, ktera se $ifi podél patete vSemi sméry (kraniokaudalnim i dorzoventralnim), opora pro
stale sestupujici branici — centrum tendineum. Sestupem bréanice vzriista nitrobfisni tlak a plisobi na
svaly bfiSni stény a péanevniho dna, které se postupné aktivuji. Zpétné¢ dojde ke stabilizaci
lateralnich uponti branice. K lopatkam, jako k mistim opory, je pfitahovan cely hrudni kos.
Aktivitou bfisnich svall je spole¢né s hrudnim kosem kranialné posunovana cela dolni ¢ast trupu.
Vytvafi se tak stabilizace ThL pfechodu. Zaroven kranidlnim tahem bfisnich svalt, které se upinaji
na symfyzu, dochazi ke sklopeni celé panve 1 sakra. Napiimeni celé patefe je dokon¢eno posunutim

2%

flexory 1 extenzory krku, které stabilizuje posledni usek patete — CTh prechod. V této konecné fazi,
ktera probihd kolem 5. mésice, se vytvaii op€rné baze pro aktivni vydech. Opérnou bazi tvofi hlava,
Sije, ramenni pletence a hrudni ko§ [Capova, 2007]. Vznikad hrudni typ dychani, ktery se az

piiblizn€ kolem 6. mésice diferenciaci funkce celé btisni stény dokonci [Kovacikova, 1998].

Dilezité je si uvédomit, ze zména dychani probiha na zakladé ontogenetického programu pro
vzpiimeni téla do vertikaly a rozvoje bipedalni lokomoce. Jedna se o typ dychani, ktery nastupuje
b&hem posturalni ontogeneze [Capova, 2007]. Vyvoj dechové funkce se tvofi na zékladé stabilizace
urCitych segmentd téla, které jsou soucasti postupné vertikalizace. Odchylky ve spravném

motorickém vyvoji se tak zakonit€ mohou projevit na dechové funkci.
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4 SPECIALNI CAST

4.1Hodnoceni kvality hlasu

Problematika ohodnoceni kvality hlasu je pomémé komplikovana. Nejednotnost
Vv terminologii vychazi ze subjektivniho posuzovani kvality hlasu. Je uvadéno az 620 ptidavnych
jmen, kterymi je kvalita vyjadfovana [Novak, 2000]. Proto pravé zde existuje velkd snaha o
vyuzivani plné objektivizujicich metod a pfistupi. Kvalitou hlasu a jeho ohodnocenim se
v soucasné¢ dobé zabyva celd fada odbornikli ve specializovanych diagnostickych laboratofich a
pracovistich. Obecné uzndvand definice, kterd ovSem vychdzi z fyzikalnich ptredpokladti kvality
zvuku, zni: ,,Kvalita hlasu je fyzikalni kategorie, kterd udavd pomér mnozstvi harmonickych kmitt
k mnozstvi kmitt neharmonickych® [Lejska, 2008]. Z této zakladni definice pak byly vyvinuty
vlastni metody hodnoceni. Parametry hlasu jako frekvenci, intenzitu, harmonické tony muizeme
sledovat pomoci spektrogramu hlasu. Dal§i moZnosti je méfeni hlasového rozsahu ¢i akusticka
analyza [Lejska, 2008]. Tyto metody vychazeji z Cisté fyzikalniho hodnoceni vyprodukovaného
zvuku, hodnoti pouze zcela samostatné¢ pouhou zvukovou kvalitu hlasu. Pro funkéni pohled na
celou soustavu je nicméné podstatny zejména mechanismus tvorby, ktery neni v tomto pfistupu

sledovan, tedy alespoil ne pfimo.

Funk¢ni pohled na celého ¢loveéka predstavuje model, kdy CNS ptisobi jako primarni fidici
jednotka. Jeji momentalni stav je projektovan ve vSech jednotlivych funkcnich slozkéach celého
organismu. Pro spravné hodnoceni kvality hlasu proto neni pouze urcujici zvukova analyza, ale je
nutné zhodnotit stav celého organismu, tedy pokud mozno vsech funkénich soustav. Kazdéa funkéni
soustava ma svij primarni cil — napt. dychani, udrZeni stability, zajisténi cirkulace krve, atd. Ale
prave to, ze jsou tyto soustavy fizeny prostfednictvim spolecné CNS, se aktualni schopnost dané
funkce projevi v univerzalnim posturalnim systému. Specifické zaujmuti polohy téla ¢i jednotlivych

segmentl tak miizeme povazovat za vyznamny hodnotici prvek, a to pro vSechny funkéni soustavy.

Celostni pfistup k ¢lovéku byl zejména zduraziiovan v antice, pozdé&ji zvlasté v renesanci.
Pravé do tohoto obdobi je datovadn rozmach péveckého umeéni a uméni hlasu obecné. Holisticky
pfistup pii uzivani a péci o hlas se stal pravdépodobné nejvyznamnéj$im faktorem vysoké hlasové

kvality v tomto obdobi. Postupnym nastupem jednotlivych védnich obori se holisticky pfistup zacal
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zuzovat do mensich od sebe odd€lenych oblasti a predstava jednotnosti se pozvolné vytracela [Bar,
1967]. Pristup tradi¢ni ,,staroitalské* pévecké skoly se tak odrazi ve funkéné pojimaném pohledu na
fungovani a fizeni organismu. Pfi hodnoceni kvality hlasu mizeme proto vychézet ze staroitalskych

tradic. Bar je popisuje takto:

1) Dech a dechovy impuls vyvolavat a ovladat jedine pravymi dechovymi svaly;

2) Dusledné zachovani pasivity hrtanu,

3) Univerzalni, energeticky rozeviena rezonancni pohotovost,

4) Pravy falzet je vychodiskem i ,, pateri* kazdého tonu,

5) Jen pévecka artikulace umoznuje nejvyraznéjsi a nejenergictejsi vyslovnost a nerusi

pasivitu hrtanu ,,shora*

[Bar, 1967].

Schmitt uvadi tfi zakladni podminky pro tvorbu kvalitniho hlasu. Prvnim pfedpokladem je
spravné ovladani dechu, o kterém jako o nejvyznamnéj$im Ciniteli mluvi i Miiller-Brunow. Jako
druhy ptedpoklad oznacuje pohybovou volnost hrtanu a tfetim je dobra rezonan¢ni pohotovost
[Schmitt sec. Bar, 1967; Miiller-Brunow sec. Bar, 1967]. Splnénim vSech téchto podminek
vytvofime ,,pravy ton*, ktery ,,...je zaroven tonem nejhygieni¢téj$Sim a nejekonomictéjsim, zvukove

v

nejbohat§im a schopnym nejrozmanitéjsiho vyrazu® [Bar, 1967].

Jak jiz bylo vySe uvedeno, ve vSech téchto systémech je funkce postury obsazena. Jeji
zmeénou ¢i ovlivnénim miizeme piimo vstoupit do procesu tvoreni hlasu, a tak vyznamné pozmeénit

hlasovou kvalitu.

4.2 Posturalni zajisténi optimalni dechové funkce

Pro dychani je nutné kvalitativni utvofeni zdkladnich opor pro dechové svaly. Na
mechanismus dychani, stejné tak jako na zaujmuti nejriznéjsi polohy, se nelze divat jednotvarné ¢i
staticky. Dychaci svaly, jak bylo zminéno, tvoii i stabilni oporu téla. Zaujmutim jiné polohy dojde
ke zméné t€Zist¢ a nutné zmeéné aktivace stabilizacnich svalll. Stejné€ tak se zméni 1 zapojeni svalt
do dychaci funkce. ,,Relativné velky pocet viili ovladatelnych svalil, které se podileji jak na zajisténi
postury, tak na vlastni dechové mechanice, pfedurcuje velké rozdily pohybovych komponent
dechové mechaniky* [Capova, 2007]. Nelze zde proto mluvit pouze o jedné dechové technice, ktera

je obecné spravnd. Vysledky zpozorovani dechové kinematiky (pozorovéani bfiSnich svalii a
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branice) zpévakl ukazuji Sirokou variabilitu v uzivani riznych strategii [Thorpe et al., 2001].
Naopak méfeni plicniho objemu nékolika opernich zpévakl pii opakovani stejnych frazi bylo
srovnatelné. Prestoze pohyby hrudniho koSe a bfisni stény byli u nékterych zpévaklt obdobné, u
ostatnich se zptsob odliSoval, a proto nelze mluvit o jednotné dechové strategii [Thomasson &
Sundberg, 1999]. Potvrzuje to domnénku, Ze stejného dechového ¢i hlasového vysledku lze

dosahnout riznymi zpusoby.

Z pozorovani vyplyva, ze nelze definovat presnou polohu pro ideédlni fungovani dychaci
soustavy. Existuji ovSem dil¢i pohybové vzory, které se v jednotlivych situacich uplatituji a tvoii

predpoklad pro optimalni funkci.
Capova oznaduje jako zakladni komponenty pro po¢ateéni vydech:

- stabilizaci lopatek
- flek¢ni synergii svalt trupu (ktera zajisti stabilizaci ThL pfechodu)

- derotaci kaudalnich Zeber.

Pokracovanim vydechu se utvareji dalsi komponenty:

- kaudalni posun stabilizovanych lopatek
- derotace stiednich Zeber a hornich zeber
- pokracujici flekéni synergii svalt trupu — kdy dojde ke stabilizaci CTh pfechodu a naptfimeni

celé délky paterte.

Podobné popisuje i1 jednotlivé prvky aktivujici se pii pocatcich nadechu:

- uvolnéni kaudalniho posunu lopatek a jejich navratu do neutralni pozice
- pokles dorzalné sklopené panve v¢etné sakra do neutralni pozice

- prvni pokles branice

- stabilizace sterna

- rotace kaudalnich Zeber.

A rozvoj nadechu je charakterizovan:

- dal$im poklesem branice

- aktivitou bfi$ni muskulatury zajistujici zvysovani tlaku bfisni dutiny, a ne zvétSovani jejiho
objemu

- rotaci stfednich a kranialnich Zeber

- ventralnim pohybem spodniho okraje sterna.

[Capova, 2007]
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Podle ontogenetického hlediska je prvotnim ptredpokladem pro zajisténi dechové funkce
stabilizace lopatky a vytvofeni puncta fixa pro svaly rozvijejici hrudnik. Pfi nadechu je lopatka
vyuzivand jako punctum fixum zejména svaly m. pectoralis minor a m. serratus anterior
[Kovacikova, 1998], které svymi tpony na Zebrech rozvijeji hrudni ko$ a zajistuji dale oporu pro
svaly bfis$ni stény (m. obliquus abdominis externus et internus a m. transversus abdominis) [\Vojta,
1993]. Nevyvazena aktivita m. trapezius (zejména horni a dolni ¢asti) zptisobuje zvétseni zakiiveni
pateie — kréni lordézy a hrudni kyfézy. Snahou pii nadechu o rozvoj horni ¢asti hrudniku,
zapojenim mm. scaleni a m. sternocleidomastoideu (SCM), nedojde paradoxné k napiimeni kréni
patefe a zvednuti horniho hrudniku, ale dojde jesté k vétSimu zvétSeni kréni lordézy. Dalsi svaly
upinajici se pfimo na lopatku (mm. rhomboidei, m. levator scapulae, stiedni ¢ast m. trapezuis)
slouzi k rozvinuti hrudniku pfi nadechu [Kovacikova, 1998]. Z jejich vyssi aktivity lze odecist

naroc¢nost nadechu pro cely organismus.

Propojenost postury a dychani lze demonstrovat i v opacném potadi. Tedy vliv dychani na
drzeni téla. Dychani ma vyznamny vliv na excitabilitu nervového systému, kterd se projevuje
zménami svalového napéti. Obecné plati, Ze svalova facilitace nastavd béhem nadechu a naopak
K utlumu dochazi béhem vydechu. Béhem preinspira¢ni pauzy se inhibice projevuje nejvyraznéji
[Capova, 2007]. Je popsana fada dechovych synkinéz tykajicich se napfimovani celych tseki
patefe, ¢i Gaymansem popsané pravidlo charakterizujici laterdlni pohyby pouze mezi jednotlivymi

sousedicimi segmenty [Lewit, 2003].

4.3 Posturalni zajisténi optimalni hlasové funkce

Protoze se na hlasové funkci vyrazné podili dychani, bude celkové optimalni drzeni téla pro
tvorbu hlasu kopirovat posturu pro dychani. Dulezitym aspektem ovSem bude zachovani dobré
pohyblivosti a volnosti hrtanu, jako primarniho hlasového organu. Mnoho ¢lanki potvrzuje vliv
postury, predevsim kréni patete a ptiléhajicich svalt, na hlasovou kvalitu vyjadienou zlepSenou
hlasovou rezonanci a rozsahem [Wilson Arboleda & Frederick, 2008]. Sieber uvadi, ze zvukové
vady vznikaji na zaklad¢ stlatovani hrtanu, zuzovani hltanu ¢i neadekvatniho napinéni kréniho
svalstva [Sieber sec. Bar, 1967]. | proto v historii vznikla pévecka Skola, ktera se vénovala zejména

volnosti a pohyblivost hrtanu.
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Zachovat dobru pohyblivost hrtanu, tedy umoznit zapojeni pomocného hrtanového svalstva
(supra- a infrahyoidni svaly) do fona¢ni funkce, znamenad ovSem zménu stabilizace celé oblasti.
Dochazi zde (opét obdobné jako u dychacich svali) k paradoxni situaci, kdy je pozadovéana co
nejveEtsi pohyblivost, ale zaroven stabiliza¢ni funkce svalt. VSechny svaly krku se mohou teoreticky
podilet na stabilizaci kréni patete. Svaly supra- a zejména infrahyoidni tvoii funkéni obdobu biisni
stény [Véle, 2006]. Prave jejich ¢astecnou ztratou stabilizacni funkce musi vzniknout kompenzaéné
jiny fixaéni mechanismus. V piipadé nedostatecné fixace miizeme u zpévakl pozorovat abnormalni

zmény postaveni kréni patete [Scotto di Carlo, 1998].

Jako ptedpoklad pro vznik kvalitniho tonu je mezi zpévaky Casto pouzivan pojem ,,otevieny
krk* — ,,open throat”. Nejednotnost oznaceni je ovSem patrnd na rtizné uzivanych synonymech.
Casto se pouziva oznaceni ,,nizké postaveni hrtanu®, ,,prostor vzadu v krku* ¢i ,,rozsifeni krku*.
Cilem je co nejvice zvétsit vnitini hrtanovy prostor zaroven s provedenou abdukci hlasivkovych
vazu [Mitchell et al., 2003]. Zvétsenim prostoru dochazi ke zméné tvaru a polohy rezonan¢nich
dutin, coz zpusobuje vyrazn&jsi prevod kmitt hlasivek a lep$i rezonanci. Protoze téméf vSechny
hrtanové svaly hlasivky addukci (kromé€ m. cricoarytenoideus posterior), pii svalové relaxaci
dochazi k nejvétsimu rozevieni hlasivkovych vazl. Charakteristicky pévecky styl Bel Canto je
pravé mj. ptipisovan zmén¢ tvaru sinus Morgagni, diky rozevieni a prodlouzeni hlasivkovych vazi

[Mitchell et al., 2003].

4.4Vliv psychiky na posturu a tvorbu hlasu

Ridici funkce CNS uréuje momentalni stav celého organismu. Piisobenim na jednotlivé
systémy soucasné plati, Ze vSechny systémy vychazeji ze shodného ,,programu®. Reakce dil¢ich
soustav jiz ale mlzZe probihat odliSné&, a to na zakladé fyziologickych zakonitosti specifickych pro
kazdou soustavu. V psychosomatickém modelu fungovani ¢loveéka znazoriiuje napf. emocionalni
ladéni aktualni projekei stavu CNS v oblasti psychiky, zatimco v oblasti svalového aparatu dojde ke
zméné napéti. Kazdy systém obsahuje i aferentni drahy do CNS, které zprostiedkovavaji zpétnou
vazbu. Ridici funkce CNS se vytvaii na zakladé zpracovani vSech ziskanych informaci

Z jednotlivych soustav. Proto mize dochazet k vzajemnému ovliviiovani vSech soustav.

Tvrzeni, ze lidsky hlas je psychicky nejovlivnitelngjsim organem ¢lovéka [Valkova, 2008],

vychazi z charakteristiky jeho tvorby. Ovladani malych anatomickych struktur v oblasti hrtanu
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vyzaduje velmi piesné nervové fizeni. Pti jakékoliv situaci, kdy pfi soucasném vyhodnocovani
velkého mnozstvi informaci fidici systém nedokaze plynule a koordinované zvladnout fizeni polohy
a pohybu, dochazi kvuli zachovani alespon omezené kontroly K zjednoduSeni pohybovych
mechanismu [Vateka, 2002]. I pouhym nepatrnym omezenim kontroly, spojené se zjednodusenim
pohybovych mechanismti, dojde k vyznamnému ovlivnéni kvality hlasu, a to nejen prostiednictvim
zmén V oblasti hrtanu. Protoze vySe uvedenym mechanismem popisujeme CNS, uvedené zmény se
projevi ve vSech soustavach, které se na fonaci podileji — posturalni a dechové. Proto i nepatrna

zména emocialniho ladéni mize hlasovy projev vyrazn¢ ovlivnit.

Podle Sedlackové je tvorba hlasu fizena nervovou soustavou na né€kolika urovnich. Védomé
ovladani a tvoteni tonu zajistuje kortikalni uroven. Subkortikélni je zodpovédna za automatizované
svalové souhry a je zaroven centrem emoci a vyrazu. Treti urovni je fizeni ptimo v hrtanu na

zékladé vztahi periferniho nervového systému [Sedlackova, 1961 sec. Valkova & Vyskocilova,

2005]
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5 DISKUZE

Tato prace popisuje vzajemny vztah postury a hlasové funkce. Vyse uvedené poznatky lze
dale srovnavat a hodnotit s vlastnimi zavéry ziskanymi vysetienim pfedem zvoleného probanda (viz

kazuistika prilohy).

Prestoze vySe uvedené posturdlni vzory vychazeji z ontogenetického vyvoje a jsou pro
¢lovéka univerzalni, mizeme pozorovat téméf u kazdého variabilni Sifi patologicky zménéné
posturalni funkce. Zménou dil¢ich univerzalnich vzord dochazi k naruSeni vyvazené stabilizace a
projevem jsou nejruznéjsi dysbalance. V pfipad¢ fonace se dyshbalance mohou diky zvysenym
narokim na dechovou funkci jesté dale akcentovat. Pravé v ontogenezi posturalnich mechanismu
musime hledat idedlni, fyziologicky vzor. Pokud tak neucinime, mizeme ve svych tvahach
vychazet jiz znespravnych, patologickych zakladt, které samoziejmé zpusobi neplatnost

stanovenych zaveért.

Jako vyznamny prvek pro spravné dychani se ukazuje stabilizace lopatek [Kovacikova,
1998]. V ptipad¢ vysSetfovaného probanda ovsem lze pozorovat jejich nedostate¢nou fixaci. Pro
probanda je typicka stranova asymetrie dychacich pohybi. Leva lopatka funguje ve stabilizaci 1épe,
coz se projevuje 1 na kvalité dychani celé levé poloviny trupu. Od lopatky se odviji cely svalovy
retézec, ktery by mél fyziologickou dechovou funkci zajiStovat. Porovnanim snimka testu
stabilizace lopatek (viz obrazek 17 ptilohy), kdy zjistujeme predev§im funkci m. serratus anterior, a
dechové kinematiky béhem fonace (viz obrazky 13, 14, 15 pfilohy) dostaneme jasny zavér, Ze lepsi
fixace levé lopatky vyznamné ovliviuje lateralni rozvoj levych spodnich zeber béhem dychani.

Naopak prava strana hrudniku a spodnich Zeber je téméft rigidni.

Spatna fixace lopatek nedovoluje vytvoreni dostateéného puncta fixa pro zakladni nadechové
svaly, a proto je nutné podpofit jejich funkci aktivaci pomocnych nadechovych svali. Do nadechu
se zapojuji m. pectoralis major, m. SCM, m. trapezius, m. scaleni. Vyssi aktivita m. pectoralis
zaroven se tim vytvari vyssi negativni subglotalni tlak [Mendes et al., 2006]. Zvyseni negativniho
subglotalniho tlaku lze také dosdhnout aktivaci horni ¢asti m. trapezius. Aktivita ma vyznamny vliv
na expiracni fazi dechu, proto Pettersen dokonce jiz tuto ¢ast svalu fadi mezi vydechové svaly

[Pettersen, 2005]. Vyssi aktivitu svalu mizeme pozorovat predev§im pfi hlasitém zpévu, kdy je
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pravé Casto vyssi subglotdlni tlak tvofen. M. trapezius navic citlivé reaguje na psychické zatizeni
zvySenim své aktivity bez zjevnych biomechanickych potieb [Pettersen & Westgaard, 2002].
Aktivitou svalu dochazi ke zméné drzeni horniho trupu. Pfi vysetieni pozorujeme, ze klavikula a

lopatka je tazena smérem vzhuiru, zaroven dochazi i k rotaci lopatky.

Vyznamnym ukazatelem substituce primarnich dychacich svalt se ukazuje zvySena aktivita
m. SCM a mm. scaleni. Oba svaly podporuji inspira¢ni fazi, zaroven také ale plisobi zejména pii
pocatku fonace, kdy ptisobi spole¢né s hornimi vlakny m. trapezius kompresné na horni hrudnik a
vytvareji zvySeny subglotalni tlak [Pettersen, 2005]. Snaha zajistit co nejvétsi rozvoj horniho
hrudniku je pfi Spatné stabilizaci kréni patefe paradoxné zménéna a dochdzi k opacnému jevu —
prohloubeni kréni lordozy [Kovacikova, 1998; Kooijman et al., 2005]. Hlava je naopak piitahovana
Kk trupu, krk se zkracuje a pohybova volnost hrtanu je omezovana [Pettersen & Westgaard, 2002].
Pti zpévu je ovlivnéna jak produkce zvuku, tak i rezonan¢ni soustava. U zpévakll pozorujeme c¢asto
zmény napéti praveé téchto dvou svald, které jsou oznacovany jako ptivodci bolesti jdouci spolecné
se zménami postaveni krku a ramen. Proto je pfirozené, Ze se dalsi vyzkum zamétuje predevs§im na

tuto problematiku [Pettersen & Westgaard, 2002].

Stabiliza¢ni funkce kréni patefe a horni ¢asti hrudniku funguje obdobné jako stabilizace
dolniho hrudniku, na které se podili souhra branice, interkostalnich svala a svalstva bfisni stény.
Podle Pettersena hraje ve stabilizaci hornich ¢asti hrudniku hlavni roli koaktivaéni model
inspira¢nich (m. SCM, mm. scaleni a mm. intercostales externi) a expiraénich (mm. intercostales
interni @ m. trapezius) [Pettersen, 2005]. Zapomina zde na vyznamné fixatory kréni patefe —
hluboké svalstvo. Oboustranna aktivita m. longus colli a m. longus capitis zabranuje pii sou¢asném
zapojeni m. SCM a mm. scaleni vzniku kréni hyperlordézy [Véle, 2006]. Cela kréni patet je naopak
flektovana, na konkavni ventrdlni strané je vytvaren vétsi prostor a struktury uloZené v tomto
prostoru maji nizs$i napéti. Pro hrtan to znamena moznost rozsifeni hlasovych cest a dosazeni vetsi
volnosti a pohyblivosti hrtanovych chrupavek. U dlouholetych profesionalnich zpévaka lze
pozorovat na RTG snimcich funkéni zmény zakiiveni kréni patefe. Pfi zméné dochdzi témér
k inverzi kiivek — fyziologicka lordéza je nahrazena funkéni kyfozou [Scotto Di Carlo, 1998]. Dale
studie potvrzuje, ze pro kazdou hlasovou vySku je nutné zaujmout specifickou posturu. Pokud
chceme zvysit vySku tonu, musime zvétSit Kraniocervikalni uhel (obrazek 5 ptilohy), ktery je
zavisly na kiivce kréni patefe. Otevienim Celisti dochazi k dorzalnimu posunu kréni patete a jeji
kyfotizaci. U zpévaku pii Sirokém otevieni ust dochazi k posunu Sestého kréniho obratle az o 4 cm

[Scotto Di Calro, 1998]. Vyznam kyfotického zakfiveni je zcela zfejmy, a proto funkce hlubokych
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krénich flexor pfi aktivaci m. SCM a mm. scaleni je zcela nezastupitelnd. Jakékoliv omezeni
pohyblivosti kréni patete tak podstatné ovliviiuje kvalitu tvofeného tonu. Stabilizace kréni patefe
musi byt ovSem zajiSténa i z dorzalni strany. V tomto smyslu pusobi na patet stabiliza¢né hluboko
ulozena autochtonni muskulatura patefe. Za nejvyznaméjsi povazuje Pettersen m. semispinalis
capitis @ m. splenius capitis [Pettersen, 2005]. Zvysena EMG aktivita hlubokych extenzort krku
béhem dychani ukazuje, ze prestoze nemaji tyto svaly respiracni funkci, béhem dychani se aktivuji.
Velmi uzkou spojitost s aktivaci hlubokych extenzorti mizeme najit v zdznamu EMG aktivity u
mm. scaleni, m. SCM a m. trapezius. [Pettersen, 2005]. Vztah dokazuje, ze aktivace autochtonni
muskulatury je reak¢né vyvolana, aby doslo k vytvofeni protitahu proti vySe zminénym svalim a
celd kréni oblast a hlava mohla byt zastabilizovana. Proto se u zpévakt casto vidéné pretézovani
zejména m. trapezius, ale i m. SCM a mm. scaleni pfenasi na hluboké extenzory. Pii dlouhodobé
hlasové zatézi se mize objevit pocit ztuhnuti az bolesti pravé v zadni ¢asti krku. Pfipadné zrotované
postaveni hlavy miize byt zptisobeno stranovou funk¢ni prevahou kranialni ¢asti m. trapezius a m.
SCM nad protitahem m. splenius capitis. Naslednd derotace muize byt kompenzovana pouze
zvySenim aktivity vyvolavajicich svalt opaéné strany, které vede reflexné opét k aktivaci
hlubokych extenzorli a rotitort piivodné pievazujici strany. Oslabenim m. splenius capitis s
dominanci jedné strany vznikd neumérné zvySené napéti v celé kréni oblasti a upeviiuje se
zrotované postaveni hlavy. SniZzeni napéti m. trapezius, znaéné ,,psychicky citlivého* svalu, zpétnou

vazbou se ukazuje jako vyznamny prostiedek pro uvolnéni celé kréni patefe [Pettersen, 2005].

Na piedni stabilizaci kréni patefe se podili vnéjsi hrtanové svaly, které ovliviuji svoji
aktivitou postaveni hrtanu. Zména napéti se bude piimo odrazet do postaveni hrtanovych chrupavek
a vazl. Kooijman uvadi, ze se nejvyssi hlasové omezeni vytvaii pii soucasném hypertonu m.
geniohyoideus a cricothyroideus, spole¢né s vysokym postavenim jazylky, protrakci hlavy a
nesenim vahy na patach (zavéSeni osového organu do ligamentozniho aparatu) [Kooijman et al.,
2005]. Kooijman vychazi z poznatkii Angsuwarangsee a Morrisona, kteti vytvofili srovnani rizik
jednotlivych vyse uvedenych aspektl pro vznik dysphonie. (viz obrazek 6 ptilohy). Je zde uveden i
zasadni vliv m. SCM a m. trapezius. Kooijman tak potvrzuje pifedchozi uvahy o patologickém vlivu
téchto dvou svalll na tvorbu hlasu. M. cricothyroideus na zékladé své funkce potvrzuje svilj vyznam
Vv tvorbé hlasu. Pro kvalitni tvorbu hlasu je nutnd moznost rychlé zmény napéti svalu, které
nastavuje polohu jednotlivych chrupavek. V ptipadé hypertonu je schopnost pohyblivosti chrupavek
znacn¢ omezend. Jiz na pocatku fonace je vytvofeno zbytecné vysoké napéti, které musi byt pro
dosazeni obdobné kvality hlasu kompenzacné vyvazeno zvySenim napéti ostatnich Casti. Vysoké
postaveni hrtanu je ¢asto zpusobeno hypertonem suprahyoidnich svalii. Palpaci Gstniho dna ¢asto
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nalézame hypertonus m. geniohyoideus [Kooijman et al., 2005]. Lewit uvadi Cast&jsi zvySené napéti
u m. digastricus, ktery mize pfi jednostranné akci tdhnout celou jazylku spolecné se Stitnou
chrupavkou lateralnim smérem [Lewit, 2003]. Pti poruse temporomandibularniho kloubu dochazi
k reflexnimu stazeni svalu a vytazeni jazylky vzhiru. Spojitost poruchy temporomandibularniho
kloubu a kvality hlasu neni pouze v poruse vedeni ¢i artikulaci, ale vyznaCuje se piimym

ovlivnénim hlasivkového aparatu.

Podle vyvojové kineziologie je druhym vyznamnym aspektem a pfedpokladem optimalniho
dechového vzoru a fonace stabilizace ThL pfechodu. V zédsad¢ se jedna o zapojeni branice jak do
dechového stereotypu, tak 1 do stabilizacni funkce. Stabilizace ThL pfechodu vyZaduje vyvaZenou
aktivitu ventralni a dorzalni muskulatury. Branice spole¢né s bfiSnimi svaly a panevnim dnem tvoii
ventralni ¢ast. Pro spravnou funkci branice je nutné jeji tvarové usporadani, které je odvozeno od
tvaru dolniho hrudniku. Koléai zohlednuje v tomto postaveni funkéni i biomechanické hledisko
[Kolat, 2006]. Pro vytvoifeni potiebného nitrobfisniho tlaku je nutné, aby ptedozadni osa branice
zaujimala horizontalni postaveni. Pti zeSikmeni pfedozadni osy dochazi k paradoxni stabilizaci, kdy
se zvySuje aktivita paravertebralnich svalii, hornich ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis externus [Kolat, 2006]. Studie provedena u student zpévu ukazuje ve vétsiné piipadi
vyrazné zapojeni m. rectus abdominis piedev§im na konci dechového cyklu béhem vydechu
[Mendes et al., 2006]. Stejny nalez byl popsan u vysetfovaného probanda. Zde se ovsem jednalo
podle provedenych testli jednoznacné o poruchu stabilizace ThL pifechodu a substituci vyse
uvedenym mechanismem. Vzhledem ktomu, ze u Mendesovy studie nebyly provedeny testy
stabilizace patefe, nemlZe povaZovat zapojeni m. rectu abdominis jako univerzalni fyziologicky
vzor. Obdobna situace nastava v piipadé méteni aktivity u m. obliquus abdominis externus [Mendes
et al., 2006]. Snizena aktivita béhem doby studia mtize korelovat s postupnym zlepSovanim funkce

branice. OvSem tuto domnénku nelze potvrdit Zadnymi udaji.

K ptekvapivému vysledku dosla ve své studii Iwarsson. Métenim vertikéalni polohy hrtanu pfi
dychani zjistila, ze tzv. ,,abdomen-out” typ dychani (tedy dychani do bficha) je spojen s vySsim
postavenim hrtanu. Naopak pfi tzv. ,,abdomen-in“ dychani (oznacované jako kostalni, pfipadn¢ i

paradoxni) dochazi k niz§imu postaveni hrtanu [Iwarsson, 2001].

Toto zjisténi se zdanlivé stavi proti koncepci brani¢niho dychéni, tak jak bylo popisovano
vyse. Z uvedené studie ovSem nelze zjistit, zda se jednd 0 typ branicniho dychani, které popisuje
Kolai na zakladé¢ vyvojové kineziologie [Kolatr, 2006], nebo zda se jedna ,,pouze” o biisni typ
dychani spojeny s patologickou svalovou aktivitou a nedostate¢nou stabilizaci ThL ptechodu. U
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vySetiovaného probanda lze také pozorovat béhem fonace na pravé strané vyrazny rozvoj bifisni
dutiny (viz obrazek 15 piilohy). Nedochazi ovSem K lateralnimu rozvoji spodnich Zeber. Dolni
hrudnik setrvava v rigidnim postaveni a k rozvoji dochéazi pouze u bfisni stény. Dychéani do bficha
Vtomto piipadé nemizeme povazovat za obdobu brani¢niho dychani, kdy dochazi zaroven
k optimalni stabilizaci ThL useku patefe. Proti paradoxnimu dychani stoji i Lewit, kdy oznacuje
stereotypu [Lewit, 2006]. Zminénou studii Iwarssonové by proto bylo vhodné znovu opakovat a
doplnit ji o vySetfeni posturdlni stabilizace patefe. Teprve poté by bylo mozné hovofit o ,,abdomen-

out breathing* (dychani do bficha) jako o fyziologickém typu brani¢niho dychani.
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6 ZAVER

Tvorba hlasu je pro ¢loveéka charakteristicka aktivita, ktera se pfirozen¢ formuje béhem celého
vyvoje jedince. Organismu ovSem piinasi zvySené naroky na dechovou funkci. Pro jeji optimalni
¢innost je nutnd dostatecnd stabilizace celého organismu. ZvySené dechové uUsili samoziejmé
zvySuje 1 naroky na stabilizaci. Ta se vytvaii souc¢asné béhem vyvoje dychani, fonace a ristu. Proto
jako optimalni model posturalni stabilizace 1ze povazovat Vojtiv ¢i Kolafav vyvojovy pohled. Pii
oslabeni posturalné-stabilizacnich svalii dochdzi ke kompenza¢nimu zapojeni svali okolnich a
vzniku svalovych dysbalanci, které se pfi vysSich narocich vytvareji snadn&ji. Pro vznik kvalitniho
zvuku je nutné prekonat odpor hypertonickych svali. Zvysené napéti se tak prendsi do vSech

ostatnich struktur.

Jasné se ukazuje, Ze spravna stabilizace lopatek a ThL pfechodu jsou nutnym ptedpokladem
pro optimalni dechovy vzor. VyvaZenou aktivitou svall je zabranéno vzniku svalovych dysbalanci,
¢imz je zdlouhodobého hlediska zabranéno pietéZovani hlasivkovych struktur neadekvatné
vysokym napétim. Proto je pro dlouhodobé udrzitelnou hlasovou kvalitu nutné spravné dechoveé
posturalni zajisténi.

Dalsi vyznamnou oblasti, ktera ovliviiuje kvalitu hlasu, je krk. Kréni svaly svoji aktivitou
pusobi nejen na hrtan, ale i na téméf celé hlasové cesty. Kréni svaly se nepodileji jen na dechové a
stabilizacni funkci. Svoji ¢innosti maji aktivni vliv na utvareni hlasovych kvalit jako je vyska,
barva, atd. Vyznamnou roli zde opé¢t hraje stabilizace celé krcni patete, ale zaroven je nutné
zachovani urcité pohybové volnosti pro nékteré svaly formujici postaveni hrtanu. Nezastupitelnou
ulohu maji hluboké autochtonni svaly. Funkce ventrdlni skupiny (m. longus colli et capitis)
zajistuje pravé moznost pohybové volnosti hrtanu. Optimalni vztahy svall v této oblasti zvIaste pii
fonaci nejsou ovsem stale zcela vyjasnény, a proto povazuji toto téma vhodné k budouci diskuzi a

dal$imu zkoumani.
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7 SOUHRN

ReserSni prace je zaméfena na problematiku posturalniho zajisténi pti tvorbé hlasu. Cilem
prace je piiblizeni obecnych znalosti tykajicich se hlasu a postury a stanoveni zakladnich
predpokladti posturalni stabilizace pro tvorbu hlasu. Vliv posturadlnich mechanismt na hlasovou

funkeci je rozebiran a srovnavan s vysledky vySetieni jednoho pfedem zvoleného zpévéka.

Na zéklad€ shrnuti ziskanych poznatkll jsou stanoveny nésledujici zavéry. ZvySené dechové
naroky pfi fonaci kladou vyss$i naroky na stabilizaci celého trupu. Nedokonalou stabilizaci vznikaji
svalové dysbalance vedouci ke zvySenému napéti urcitych svalovych skupin. Vysoké svalové napéti
obecné negativné ovliviiuje tvorbu hlasu. Optimalni fungovani svalii nalezneme Vv ontogenetickém
pohledu posturdlnich mechanismii. Pro kvalitu hlasu je diillezitd moznost pohybové volnosti hrtanu
a hlasovych cest. Proto pfedevsim kréni svaly nesméji svou posturdlni a dechovou funkci tuto

volnost vyrazn€ omezovat.

Stanovené zavéry potvrzuji predpoklad o vyznamném vlivu postury na hlasovou funkei.
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8 SUMMARY

Problems of postural assuring in a voice production are work focused on in this search. The
purpose of the work is to introduce a basic knowledge in a voice and posture, and to specify
conditions of postural stabilization in a voice production. The impact of postural mechanisms on a
voice function is being discussed and confronted with the results of a performed investigation of

one singer.

There are set following conclusions based on summarizing procured information there.
Increased breathing demand during a phonation put a bigger demand on body stabilization. Due to a
faulty stabilization muscular dysbalances come up which causes a higher muscle tension of specific
muscles’ groups. In general high muscle tension affects voice production negatively. We can find
an optimal model of muscle function in an ontogenetic view of postural mechanisms. Opportunity
for free larynx’s and vocal tract’s movement is for a voice quality important. Thereby cervical

muscles should not merely limit the freedom because of its postural and breathing function.

The conclusions confirm the expectations of the notable impact of posture on a voice

function.
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9 SEZNAM ZKRATEK

CNS ... centralni nervova soustava

CT ... pocitacova tomografie

CTh ... cervikothorakalni

DK ... dolni koncetina

HCD ... horni cesty dychaci

HSSP ... hluboky stabiliza¢ni systém patete
LDK ... leva dolni koncetina

LHK ... leva horni koncetina

lig. ... ligamentum / ligament6zni

Lp ... bederni patet

LTV ... 1éCebna télesna vychova

m. ... musculus

mm. ... musculi

PDK ...prava dolni koncetina

RTG ... rentgen / rentgenovy

SCM ... sternocleidomastoideus

SIAS ... spina ischiadica anterior superior
SIPS ... spina ischiadica posterior superior

ThL ... thorakolumbalni
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11 PRILOHY

Tabulka 1 — piehled tonickych a fyzickych svali
(ptevzato z: Kolaf, 2002)

Tonické svaly

Fazické svaly

m. adductor pollicis

m. abductor pollicis brevis

m. flexor digiti minimi

m. opponens pollicis

mm. interossei palmares

mm. interossei dorsales

. palmaris longus

m. extensor digiti minimi

. flexor digitorum superficialis

. flexor digitorum profundus

m. extensor carpi radialislongus et brevis

. flexor carpi ulnaris

. extensor carpi ulnaris

. flexor carpi radialis

. extensor digitorum

pronator teres

. abductor pollicis longus

pronator quadratus

. abductor pollicis brevis

biceps brachii caput breve

. anconeus

. brachioradialis

. triceps brachii caput longum

3333133

. triceps brachii caput
aterale et mediale

subscapularis

. teres minor

pectoralis major

. infraspinatus

pectoralis minor

. supraspinatus

teres major

. serratus anterior

. latissimus dorsi

. deltoideus

. coracobrachialis

. biceps brachii caput longum

=1EIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIE

. trapezius (horni ¢ast)

281313131333

. trapezius (dolni ¢ast)

mm. rhomboidei

m. latissimus dorsi

bfisni svaly

extenzory a zevni rotatory ky¢. kloubu

m. vastus med. et lat.

abduktory kycelniho kloubu

m. gastrocnaemius

peronealni svaly

m. longus colli

m. longus capitis

m. rectus capitis ant.

Tabulka 2 - Hlavni faktory nutné
k dosazeni dobré kvality hlasu, hodnoceno
podle citovanosti hlasovych pedagogi
(ptevzato z: Mitchell et al., 2003)

Faktory %
Dychéni 67
Rovnovaha/koordinace 53
Drzeni téla 40
Opora 20
Energie 13
Prvotni ton 13
Rezonance 13
Jazyk 13
Vydechovy proud 7
Sluchové uvédomeéni 7
Usili 7
Vyslovnost 7
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Tabulka 3 — Vybrané zmény majici vliv na formovani
dechové funkce béhem 1. roku
(prevzato z: Boliek, 1996)

Strukturalni zmény

Alveoli zvysuji svij pocet a velikost

Pocet sklipkovych chodbicek se zvysuje

Alveokapilarni membrana zvétSuje sviij povrch

Celkova velikost a vaha plic stoupa

Dechové cesty se rozristaji a prodluzuji
Mechanické zmény

Hrudni dutina se zvétSuje a méni svtij tvar

Se vzpfimovanim probiha rotace zeber

Hrudni sténa zvysuje svoji tuhost

Probiha rozvoj svalstva hrudniku

Snizuje se odpor dechovych cest

Zvysuje se negativni tlak v pleuralni dutiné
Funkéni zmény

Zvysuje se dechovy objem i vitalni kapacita plic

Rezervni exspiracni objem i inspiracni kapacita se
zvySuji

Stanoveni klidové vydechové polohy piechazi od
dynamické k pasivni

Snizuje se frekvence dychani

Minutova ventilace se zvySuje

Maximalni inspiracni i expiracni tlak vzrusta
Zmény obéhového systému

Rozvoj plicni cirkulace a zvyseni plicni difuze

Saturace krve kyslikem se zvysuje

Roste maximalni piisun kysliku
Zmény nervového systému

Probiha myelinizace somatosenzorickych drah a drah

motoneurond

Probiha myelinizace pre- a posttalamickych
exteroceptivnich a proprioceptivnich drah

Dokonéeni rozvoje primarnich motorickych a
senzorickych oblasti

Rozvoj sekundarnich motorickych a senzorickych oblasti

Aferentace a eferentace moze¢ku roste
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Tabulka 4 — Vybrané zmény majici vliv na formovani
dechové funkce béhem prvnich tfi let Zivota
(pfevzato z: Boliek, 1997)

Strukturalni zmény
Alveoli zvysuji sviij pocet a velikost
Pocet sklipkovych chodbicek se zvysuje
Alveokapilarni membrana zvétSuje sviij povrch
Celkova velikost a vaha plic stoupa
Dechové cesty se rozrustaji a prodluzuji
Snizuje se plicni compliance
Mechanické zmény
Hrudni dutina se zvétSuje a méni svuj tvar
Hrudni sténa zvySuje svoji tuhost
Probiha rozvoj svalstva hrudniku
Snizuje se odpor dechovych cest
Zvysuje se negativni tlak v pleuralni duting
Funkéni zmény
Zvysuje se dechovy objem i vitalni kapacita plic

Rezervni exspiraéni objem i inspira¢ni kapacita se zvySuji
Klidova vydechova poloha je postupné urc¢ena pouze
pasivné

Snizuje se frekvence dychani
Minutova ventilace se zvySuje
Maximalni inspira¢ni i expiracni tlak vzrusta
Zmény obéhového systému
Rozvoj plicni cirkulace je dokoncen
Zvysuje se plicni difiize
Saturace krve kyslikem se zvysuje
Roste maximalni pfisun kysliku
Zmeény nervového systému
Dokonéeni myelinizace somatosenzorickych drah a drah

motoneuront

Dokonceni myelinizace pretalamickych exteroceptivnich a
proprioceptivnich drah

Probiha myelinizace posttalamickych exteroceptivnich a
proprioceptivnich drah

Rozvoj sekundéarnich motorickych a senzorickych oblasti

Aferentace a eferentace mozecku roste
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Obrazek 5 — porovnani kraniocervikdlnitho  whlu
profesiondlnich zpévaki bcéhem tvorby nizSich a vyssich
tont; dale je patrné vytvoreni funkéni kyfozy kréni patete
(ptevzato z: Scotto di Carlo, 1998)

Obrazek 4 — vnéjsi bocni pohled na
hrtan znazornujici hrtanové
membrany (pievzato z: Norman,
1999)
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Obrazek 6 — procentudlné vyjadfena prevalence rizik, které mohou vytvaret hlasové poruchy (thyrh = vysoké
postaveni hrtanové chrupavky; hyoh = vysoké postaveni jazylky; ht = hypertonus m. thyrohyoideus; gh =
hypertonus m. geniohyoideus; ct = hypertonus m. crcicothyroideus; scm = hypertonus m. SCM; trap =
hypertonus m. trapezius; antepos = protrakce hlavy; awbear = neseni vahy na $pickach; pwbear = neseni vahy na
patach) (pievzato z: Kooijman et al., 2005)
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Kazuistika

Anamnéza

Proband V.M., ro¢nik 1979

OA:

V détstvi pouze bézné nemoci, ve 22 letech Morbilli

Détstvi bez vaznéjsich tirazli, zlomenina nikdy nebyla

Od détstvi myopie (nyni 2D) — korigovano brylemi a co¢kami

2004 - jiz opakované bolest Lp, tou dobou projekce bolesti do glutealni oblasti (L4/5), CT
morfologicky nalez nepotvrdilo, konzervativni terapie postupnym pohybovym rezimem —
dochazel na rehabilitaci, od té doby nékolikrat recidiva — ne v takovém rozsahu, vzdy
spontanni uprava

2005 — infekce HCD (Stafylococcus), nékolikadenni afazie spojena s nedomykavosti hlasivek,
terapie 1éky a hlasovy klid, obnova funkce bez nésledkt

2007 — pfti vystoupeni, kdy ptedchézelo vyssi fyzické vypéti, ndhla kratkodoba mozkova
komoce spojend S padem a uderem do hlavy

AA: negativni

FA: I¢ky pravidelné nebere, ob¢as vitaminy

Sportovni anamnéza: nikdy zavodné nesportoval, sportuje s kamarady, doma necvici
Zajmy: hudba, odmala zpiva (veden téméf jako profesional)

Subjektivni stav: bez vyraznych obtiZi, pti déle trvajicim hlasovém vykonu nastava vyrazna
hlasové tinava
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Kineziologicky rozbor (vysetieni ze dne 18.3.2009)

Aspekce:
Pohled zepredu:
- stoj o Sirsi bazi umbilicus tazen vice k pravé strané
- LDK vice zatézovana - asymetrické tajle
- PDK ve vétsi zevni rotaci - zZmenSeny lateralni rozmér levé
- Oboustranné plochonozi, LDK vice strany hrudniho kose
v planovalgozité - dolni zebra na pravé strané propadla
- asymetricka vyska kolen (prava - leva prsni bradavka nize, levy m.
patela vyse) pectoralis hypertonii
- hypotrofie medialniho a lateralniho - levé rameno nize

vastu m. quadriceps femoris - asymetrické postaveni klicki, levé na
- seSikmeni panve (prava SIAS vyse) sternalnim konce prominuje a je vyse

- naklon trupu nad LHK - hlava v mirné reklinaci

Obrazek 7 — celkovy pohled zeptedu
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Pohled zezadu:

valgozni postaveni kotnikli

- Zevni rotace PDK

- zvyraznéné kontury Achillovy §lachy

- lytkovy i zadni stehenni sval na PDK oblejsi

- seSikmeni panve (prava SIPS vyse)

- hypertonus paravertebralnich svalti podél L a ThL patefe (vyraznéji na levé strang)
- ktivka patete ve frontalni roving v 0se

- asymetrické tajle (leva oblejsi)

- odstavajici medialni hrany lopatek (leva vytazena vyse a zevn¢)

- rotace a Uklon hlavy k pravé strané

Obrazek 8 — celkovy pohled zezadu
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Pohled zboku:
- oboustranné pes planus
- Oboustranné hypertonus m. tensor fasciae latae a m. biceps femoris
- bficho prominuje pfed hrudnik, stoj zavésen do lig. aparatu
- propadlé dolni zebra pravé strany hrudniho kose
- ploché kiivka Th patete
- levé rameno v protrakci

- uklon hlavy k pravé strané

Obrazek 8, 9 - celkovy pohled z levého a pravého
boku
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Vysetieni dechového stereotypu

- pfi inspiraci dochéazi k nerovnomérnému rozvoji bfiSni dutiny (pfedevSim vyklenuti
ventralni ¢asti), svaly bfisni stény se neaktivuji

- soucastné dochazi ke kranidlnimu posunu hrudniku a elevaci ramen

- vyraznéjsi aktivace m. SCM, podklickova jamka se prohlubuje

- zebra jsou tazena kranialng, na levé stran¢ dochazi k vétSimu rozvoji mezizebernich prostor
- pfi exSpiraci pfevazuje m. rectus abdominis

- proband je schopen stereotyp védomé korigovat

Obrazek 12 — srovnani nadechového a vydechového
postaveni, ¢erné obrysy znazornuji vydechovou polohu
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Motorika dychani se zna¢né odliSuje pii zpévu, kdy dochédzi k maximalnimu vydechu a ke
zvétSenému nadechu (ne vSak maximalnimu).

Pozorujeme zde pohyb ptedevsim dolni ¢asti hrudniku a bfi$ni dutiny. Souhyb ramen je zde zcela
minimalni.

Z obrazk je patrné, Ze dochazi pfedevsim k rozvoji levé strany hrudniku, prava je rigidni.

Obrazek 13 — vydechové Obrazek 14 — nadechové
postaveni béhem zpévu postaveni béhem zpévu

Obrazek 15 — srovnani nadechového a vydechového postaveni
pri zpévu, ¢erné obrysy znazornuji vydechovou polohu
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Vysetieni posturalni stabilizace pateie dle Kolare [Kolar, 2006; Kolai & Lewit, 2005]

Branicni test
- svaly lateralni skupiny bfis$ni stény proband dokaze proti odporu aktivovat

- dochazi k rozsiteni dolniho hrudniku, pohyb Zeber smétuje lateraln€ i kranidlng, na levé
stran¢ dochazi k vétSimu rozsifeni mezizebernich prostor

Extencni test
- nadmérna aktivace paravertebralnich svali od hrudni po bederni oblast — levy val dominantni

- insuficientni lateralni skupina bfiSnich svalii — dochéazi ke konvexnimu vyklenuti bti$ni
stény (tzv. ,,bulging®)

- oboustranna vyrazna aktivace hamstringii, zejména m. biceps femoris s ptevahou na levé
strané

Obrazek 16 — provedeni extenéniho testu

Test flexe trupu
- flexi provadi m. rectus abdominis
- aktivace lateralni skupiny bfisnich svalii minimalni — naznak bulgingu
- ptitomna bfi$ni diastdzu

- po pocatecnim kranidlnim posunu hrudniku (v inicia¢ni fazi pohybu), nastava stabilizace
pozice hrudniku v inspira¢nim postaveni, zvySena aktivita m. SCM pietrvava béhem celého
pohybu
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Test extenze v kycli

- pfi extenzi natazené celé¢ DK a odporu na paté se gluetalni svalstvo do pohybu nezapoji. (pfi
variant€ s flexi kolenniho kloubu se gluteédlni svaly do pohybu jiz zapojuji)

- nejprve aktivita paravertebralnich svall (pfitomen bulging), poté se pfidava vyrazné napéti
hamstringd, patrna je 1 aktivita m. triceps surae

- panev se preklapi do anteverze

Test flexe v kycli vieze
- kranidlni synkinéza hrudniku s aktivaci SCM a prsnich svali

- prevazuje aktivita m. rectus abdominis s pfitomnou biisni diastdzou, umbilicus se svym
postavenim sta¢i vzhlru

- zapojeni paravertebralnich svalil s akcentaci bederni lordozy

Test nitrobrisniho tlaku
- pfi zapojeni svaltl proti odporu proband dokaze aktivovat oblast v tiiselné krajiné

- po n¢kolikatém pokusu dochazi i k vyklenuti podbtisku, umbilicus se vsak stale staci
kranidlnim smérem

VySetieni stabilizace lopatek — test kliku

- pfi kliku na ¢tyfech oboustranna scapula alata,
asymetrické

- prava lopatka vice ve vertikalnim postaveni,

7w

chybi 1 stabilizace stiedni a horni Casti

- dolni tihel levé lopatky rotuje zevné a cela
lopatka je tazena kranio-lateralné, vnitini okraj
lopatky tolik neprominuje

Obrazek 17 — test stabilizace lopatek
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U vySetifovaného muzeme pozorovat celkové vadné drzeni téla, pro které je charakteristicka
stranova asymetrie, nevyvazena aktivita svalovych skupin, porucha stabiliza¢ni funkce ¢i ne zcela
fyziologicky dechovy stereotyp maximalniho nadechu a vydechu.

Pro dechovou funkci je podstatnd zejména insuficietni prace svalu fixujicich lopatku. Stranova
asymetrie se vice odhali pfi pozorovani kinematiky hrudniku béhem zpévu. Je nanejvys zajimavé,
ze se dechové pohyby béhem zpévu pomérné odliSuji od pohybl pii bézném dychéani. Pripadné
vysvétleni bychom mohli hledat v dlouhotrvajicim péveckém tréninku, kdy byl pravdépodobné
proband veden k vétsimu zapojovani branice do dychani. Vybaveni tohoto motorického vzoru je
ovSem spjato pouze se soucasnym péveckym vykonem. Pii béZném dechovém stereotypu proband
vyuziva své ptuvodni mechanismy dychani. Tuto domnénku podporuje i skute¢nost, ze je proband
schopen svilij dechovy stereotyp velmi dobie podle pokynti korigovat. Z obrazku 15 je patrné, Ze m.
serratus anterior pravé strany nedokdze vytvofit svym tahem k lopatce punctum fixum pro dalsi
svaly rozvijejici hrudnik. Proto béhem zpévu nedochazi k jeho zadnému vyraznéj§imu pohybu.
Kompenzaéni mechanismy pomocnych nadechovych svalii byly bé&hem péveckého tréninku
odstranény, proto je dechova aktivita soustiedéna na levou, stabiliza¢n¢ lepsi stranu.

Nefungujici stabilizace lopatek se zietézuje 1 do oblasti ThL ptechodu, coz Ize pozorovat napt. pfi
exten¢nim testu. VSechny vyse popsané zmény vedou ke kompenza¢nim dechovym pohybtim, které

wevr

nastupuje diive.

Kratkodob¢ zvladaji kompenzac¢ni mechanismy ndhradni zpisob stabilizace dychani. Pokud nejsou
patologicky ovlivnény i hlasové cesty, zda se, ze kvalita hlasu je vyborna (coz potvrdil i hlasovy
znalec ptfitomny pii vySetieni). Z anamnézy popisovand hlasovéd tinava, tedy vyznamné zhorSeni
kvality hlasu, nastupuje téméf soucasné s inavou substituovanych stabiliza¢nich svalt. Pro udrzeni
kvality po delsi dobu je proto nutné korigovat vadné drzeni téla.

Nacvik spravného drzeni téla je dilezity 1 pro pozdé€j$i mozny vznik trvalych muskuloskeletalnich
zmén. Doporucuji proto zahdjeni LTV se zaméfenim na stabilizaci celého ramenniho pletence a
ThL ptechodu.
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