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Abstrakt

Cilem této prace bylo popsat vliv jednostranné zatéze na posturu houslistii
a violisti. Dalsim cilem bylo zmapovat obtize vyskytujici se u takto

vymezené skupiny hudebniki.

Metodiky: Nabor probandid probihal na zakladé elektronické komunikace
(inzeratu na socialnich sitich, emaily orchestriim a zastupctim filharmonii).
Zkoumany soubor obsahoval 51 probandt a byl rozdélen do dvou skupin.
Prvni skupina byla skupina hudebnikt (H), zahrnovala 30 probandi z fad
houslistii a violistii. Pfijimacim kritériem byl vék v rozmezi 15-60 let a doba
hrani alesponn 5 let. Kontrolni skupina (K) ¢itala 21 probandi
(,nehudebniki) z fad zdravych vysokoskolskych studentii. Vstupni kritéria
pro ucast ve skupiné K byla subjektivni pocit zdravi, absence nadmeérné
jednostranné zatéze a nepritomnost diagnostikované skoliozy v minulosti.
Proces sbéru dat byl rozdélen do dvou casti. V ivodu prvni casti byl
probandovi predloZen informovany souhlas a vysvétlen postup a cil studie.
Dale bylo pristoupeno k meéfeni probanda s vyuzitim metody Moiré
topografie. Predmétem vysetieni obou skupin byl stoj probanda, u skupiny
H byl méren i stoj v hraci pozici s nastrojem. Nasledné byl probandim
predloZzen dotaznik mapujici pritomnost bolesti, probandovy navyky a
ergonomii pohybu.

Vysledky: Porovnani skupin H a K s vyuzitim metody Moiré topografie na
pristroji DIERS formetric 4D neptineslo zddné signifikantni rozdilnosti
v parametrech sagittal imbalance, coronal imbalance, kyphotic a lordotic
angle a scoliosis angle.

Pfi porovnavani bézného stoje viici stoji vhraci pozici byl zjistén
signifikantni rozdil (p<0,05) v parametrech sagittal imbalance, lordotic
angle a scoliotic angle. Pti stoji v hraci pozici stdla skupina hudebnikt
s lehce zaklonénym trupem a bederni lord6za byla prohloubena. Skolioticky
uhel byl zvyraznén. Porovnani houslisti a violistii ve stoji a v pozici
s nastrojem neprineslo signifikantni rozdily znazornujici jejich rozdilnost.
Dle vysledkli dotaznikového Setteni byla za nejvice rizikovou oblast urcena

oblast hlavy, $ije a krku. Jako druhou nejvice krizovou oblasti byla oznacena



oblast pravého ramene a lopatky. Byl zaznamenéan vysoky vyskyt bolesti
souvisejici s hranim, bolest se vyskytovala u 63 % po hrani. Manifestaci
bolesti béhem hrani uvaddi 50 % probandi skupiny H. Dale byla
zaznamenana casté€jsi pritomnost back pain u skupiny H (p<0,05)

v porovnani se skupinou K.

Zavér: V testovanych parametrech nebyla prokazana strukturalni odliSnost
kiivek patere u skupiny hudebnikd od kontrolni skupiny. Soucasné vsak
byla nalezena vysoka prevalence bolesti, proto se domnivame, Ze a¢ nebyly
zaznamenany zmeény strukturalni, vlivem jednostranné zaté€ze dochazi ke

vzniku zmén funkénich, které mohou byt naslednym zdrojem bolesti.

Klicova slova
Hudebnici, houslisté, violisté, jednostranna zatéz, postoj v hraci pozici,

postura, bolest zad, Moiré topografie, ergonomie.



Abstract

The main goal of this study is to discuss the impact of unilateral load on
violinists and violists posture. Moreover, we intended to describe physical
problems amongst musicians.

Methods: Subjects were recruited through email communication with
orchestras and an advert posted on social media. The subjects were divided
into two groups. The first group, called the musicians (H), included 30
violinists (21) and violists (9) in total. The second group was composed of
healthy university students who were not exposed to unilateral loads.

The process of data collection was split into two parts. Firstly, the subject
was acquainted with the goal of the study and with the process of data
collection, also the permissions form was signed. In the first part, Moire
topography method was used. Both groups were tested in the standing
position. The group of musicians was also tested in the playing position with
the instrument in standing. Moreover, a specific form was filled focusing on

pain, playing habits and ergonomics.

Results:

The comparison of the standing position between the musicians and control
group observed on DIERS formetric 4D did not show any significant
divergence within sagittal imbalance, coronal imbalance, kyphotic angle,
lorodotic angle and scoliotic angle. Futhermore, the standing position and
the playing position of the musician were compared. The result showed a
significant difference within sagittal imbalance, lordotic angle and scoliotic
angle. In the playing position, the musician ‘s trunk was tilted backwards,
deeper lordosis was found and greater rotation within vertebras marked
with the scoliosis angle.

Comparison in standing and playing position using Moire topography
method did not reveal any significant difference between violists and

violinists.

According to the form, the areas of the body most likely to develop pain are

the head, nape and neck followed by the right shoulder and right shoulder



blade area. A high presence of pain was revealed. Moreover, 63% of the
musicians stated a presence of pain after playing; in addition, 50% reported
presence of pain during their playing. The form also revealed that the

musicians suffer with the back pain more than control group (p<0,05).

Conclusion: No significant difference between the group of musicians and
the control group using DIERS Formetric 4D was found. Unilateral load was
found to be the cause of the high pain rate, and may create more functional
than structural changes. These functional changes might be the cause of

pain.

Key words
Musicians, violinists, violists, unilateral load, playing position, posture,

back pain, Moire topography, ergonomics.
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Uvod

Hudba se béhem staleti stala pro ¢lovéka soucasti kazdodenniho zZivota. Mnoho z
nas si sviij zivot bez hudby nedovede viibec predstavit. Z prostiedi koncertnich sini
a velkolepych sali se premistila ven a obklopuje nas v bézném svété. Hudbu
konzumujeme v kazdé nakupni z6né, na socialnich sitich, v reklamach, ale i tfeba na
letistnich toaletach. Malokdo si vS§ak uvédomi, co za produkci hudby stoji, jakym
nesnazim je hudebnik vystaven tvari v tvar, at uz pomyslime na zatéz fyzickou, ¢i
psychickou. Profesionalni hudebnici cvi¢i v télu nepfirozenych pozicich nékolik
hodin denné a rukama vyvijeji rychle se ménici repetitivni pohyby, které zaroven
musi byt extrémné presné, jemné a dynamické. Jejich vykon lze srovnavat s vykony
profesionélnich sportovcti. Nicméné na rozdil od profesionalnich sportovceti, ktefi
jsou obklopeni tymem trenéri a odbornikii tvoricich sportoveim zazemi,
profesionalni hudebnik je na své potiZze ¢asto sam. V této bakalarské praci jsme se
proto zamérili na postoj hudebnika béhem své performace, na monitoraci obtizi, se
kterymi se hudebnici nejcastéji potykaji a také zdali a jak se hudba promita na jejich

pohybovy aparat.

K vybéru tématu hudebniki mé inspirovala staz ve Finsku, kde jsem méla tu Cest
spolupracovat s vynikajicim fyzioterapeutem Markku Riihinen, P. T. Markku
Riihinen spolupracuje s helsinskou Sibeliovou Akademii a systematicky vyucuje
studenty hudby i profesionalni hudebniky spravné ergonomii pri hrani jiz od roku

1999.
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A Teoreticka ¢ast

1 Funkc¢ni anatomie a kinesiologie

1.1 Postura
S terminem postura se setkdvame v mnoha odbornych pramenech, Kolatr (2009)

definuje posturu jako ,aktivni drzeni pohybouvich segmentii téla proti piisobeni
zevnich sil®, Winter (1995) chape posturu z biomechanického pohledu jako polohu
kazdého segmentu téla vici vektoru gravitace, ktery vyjadiuje thlovou odchylkou
od vertikaly. Jako vzor pro porovnani je zaveden pojem idealni postura, ktera je
vysledkem neurofyziologickych a biomechanickych funkei a vychéazi z ,,centrdlnich
programit posturalni ontogeneze“ (Kolal, 2009). Zaujeti vhodné postury je
neoddélitelnym predpokladem pro realizaci pohybu, kdy spolu v dynamické
spolupraci kooperuji posturalni i fazické svaly, jak je popisuje Janda 1982
(Tabulka 1).

Tabulka 1 Rozdil mezi tonickymi a fazickymi svaly popsan dle Jandy (1982), doplnén dle Chaitowa
(1996). *Chaitow (1996)

Svaly Tonické (antigravita¢ni) | Fazické

Funkce Posturalni, staticka Fazicka, dynamicka

Tendence svalu Ke zkraceni K ochabnuti

Barva, typ vldken Cervena (pfevaha vlaken | Bila (prevaha vlaken II.
I. typu*) typu®)

Rychl4, explosivni reakce,

Pomala kontrakce, anaerobni metabolismus
Charakter ) )
aerobni metabolismus (rychlejsi inava svalu*)
) Jedna privodna arterie,
Bohaté zasobujici cévni i
Cévni zasobeni chuda nitrosvalova cévni

sit .
sit
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Na vysledné podobé postury se podili zvlasté systémy: vestibularni aparat, vizualni
systém a systém somatosenzoricky (zejména hluboké C¢iti). Zrakem clovek
monitoruje stav okoli, mozné prekazky na trase pohybu a prinasi informace
do vyssich center mozkovych. Ulohou vestibularniho aparatu je zdznam zrychleni
ve sméru linedrnim i zrychleni thlové. Systém somatosenzoricky zachycuje

a informuje o poloze téla, nebo i o sméru piisobeni gravita¢ni sily (Winter, 1995).

Kolar (2009) popisuje tii terminy souvisejici se zajiSténim posturalnich funkei:
posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci, posturalni reaktibilitu. Posturalni
stabilita je v jeho dile popisovana jako ,schopnost zajistit takové drzenti téla, aby
nedoslo k nezamyslenému anebo nerizenému padu® (Kolar, 2009). Dale uvadi, ze
i pri zaujeti statické polohy jsou pritomny d€je dynamické, a proto se spise nez jev
jednorazovy jedna o ,kontinudlni zaujimdni stdalé polohy“ (Kolar, 2009)
a vyrovnavani ,prirozené lability pohybové soustavy“. Termin posturalni
stabilizace definuje Kolar (2009) jako ,.aktivni (svalové) drzeni segmentii t€la proti
plisobeni zevnich sil“. Svalova aktivita hraje tedy kli¢ovou roli, zabezpecéuje oporu
segmentd pri vzpfimeném drzeni, na néz navazuje samotna realizace pohybu.
Posturalni reaktibilita znamend mnozstvi svalové sily ,potirebné k prekonani
odporu® (Kolar, 2009). Cilem této ,,reakcni stabilizacni funkce“ je zajistit stabilitu

punctum fixum dil¢ich kloubti proti ptisobeni zevnich sil (Kolar, 2009).

Zptisob drzeni téla je ovlivnén stavem svalového napéti, psychickym stavem jedince,
ale téz pritomnosti pripadnych patologickych stavii v organismu. Soucasné,
vzprimené, fyziologické drzeni téla funguje jako prevence vzniku onemocnéni
patere. V této oblasti rozliSujeme dva typy poruch pohybového aparatu: strukturalni
a funkcéni poruchy. V pripadé strukturadlnich poruch uvadi Podébradsky et
Podébradska (2009) pritomnost patomorfologického zakladu, jsou prokazatelné
histologicky, mikroskopicky, pomoci zobrazovacich metod. U funkénich zmén
naopak patomorfologicky podklad, ktery by byl métitelny béznymi prostredky, neni
pritomen. Dochéazi zde k tzv. generalizaci, pricemzZ dojde-li k poruse jedné casti,
promité se tento stav i do celku. Funkéni poruchy jsou nejcastéjsi pricinou bolesti

v civilizovaném svété a jsou zpravidla reverzibilni (Podébradsky et Podébradska,
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2009). Funkéni poruchy se manifestuji zejména do 3 systému téla. Jedna se o systém

svall, kde se projevuji jako svalova nerovnovéaha. V systému centralni regulace se

manifestuji jako porucha pohybovych stereotypti a v kloubnim systému se tyto
zmény projevuji jako omezeni kloubni pohyblivosti nebo v opaéném pripadé jako

hypermobilita (Berankova et al., 2012).

1.2 Patet
Pater predstavuje zakladni a hlavni osu téla, poskytuje ochranu nervovym

strukturam, dale plni funkci nosnou a pohybovou. Kapandji (1974) prirovnava pater
ke stézni na plujici lodi, jako lod oznacuje panev, pricemz stézen (pater) musi byt
pomoci optimalni koordinace silovych ptisobeni prilehlych svalt a ligament drzen
v rovin€. Pater je tvofena 33 — 34 obratli, 23 intervertebralnimi disky, ptilehlymi
ligamenty a svaly. Obratel je tvoren ze dvou hlavnich ¢asti, ventralné télem obratle
(corpus vertebrae) a dorsalné zadnim obloukem (arcus vertebrae). Tlumeni a
absorpci otiesti zajistuje ventralni ¢ast corpus vertebrae, zaroven zabezpecuje i
opornou funkei, kdy na této ¢asti spociva hlavni vaha. Arcus vertebrae, ktery objima
patefni kanal posteriorné, je specificky svymi plochami facetovych kloubi
(kraniadln€) a nalezneme na ném téz kosténé vybézky prominujici dorzalnim i

lateralnim smérem (Middleditch et Oliver, 2005).

Pater dale rozliSujeme na 5 diléich tseki, v kazdém z nich je pozménén tvar, velikost
a obvykle i Sifka obratli. Kréni tsek patefe (Cp) je sloZen ze 7 obratld, tvar
jednotlivych obratld je v porovnani s napi. obratlem hrudni patere nizsi, téla obratlt
jsou ve ventrodorzalnim sméru kratsi, ale v pficném sméru jsou naopak podlouhla.
Prvni dva obratle, C1 oznadovan jako atlas a C2 zvany axis, jsou unikatni, spole¢né
vykonavaji rotacni pohyb hlavy. Obratel C1 je prstencitého tvaru, jeho télo je
nahrazeno kosténym obloukem zvanym arcus anterior. Obratel C2 zvany axis nebo
téZ cepovec prominuje svym kosténym vybézkem oznacovanym jako ,dens axis®,
jedn4 se o poziistatek piivodniho téla obratle C1 (Cihak, 2011). Pohyb kréni patete
ventralné do flexe probiha v rozsahu 30-35°, rozsah pohybu ve sméru extenze je 80-
90°(Kolar, 2009). Rozsah rota¢niho pohybu v Cp na jednu stranu se pohybuje mezi
39°a 49°, priéemz polovina celkového rozsahu rotace v Cp se d€je praveé ve skloubeni

C1-C2 (Oatis, 2009).
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Na tsek kréni navazuje 12 obratli hrudni patere (Thp), jedna se o nejdelsi, ale
soucasné nejméneé pohyblivy tusek patere. Corpus vertebrae je vysoky,
ventrodorzalné podlouhly, tvarem pripomina klin. Pravé klinovité postaveni je
povazovano za pricinu kyfotizace hrudni patere (Oatis, 2009). Velikost obratlovych
tél se zvySuje smérem kaudalnim v rozsahu celé patere, zac¢inajici obratlem C2 po
lumbaélni tsek patete. Pohyby v roviné sagitalni dosahuji mezi 63-85° flexe (Oatis,
2009), Kolar (2009) uvadi 35-40°, ve sméru extenze pak 30° (Oatis, 2009). Rotacni

pohyb hrudni pateie se pohybuje v rozmezi 25-35° na kazdou stranu (Cihak, 2011).

Bederni pater (Lp) zahrnuje 5 obratlii, charakter obratlovych tél odpovida zatézi,
kterou je tato oblast zatézovana, dle Oatise (2009) je pri stoji 80-90 % zatéze
kladeno na oblast Lp. T€lo obratle je proto vysoké, na povrchu bikonkavniho tvaru.
Flexe bederni patere se realizuje oplosténim lumbalni lordézy, dochézi k ni
od hornich rostralnich segmentti smérem kaudalnim (Oatis, 2009). Celkovy rozsah
pohybu do flexe ¢ini dle Kolaie (2009) 55-60°. Extenze bederni patetre dosahuje 30-
35° dle Kolare (2009). Realizuje se prohlubovanim lordé6zy, nicméné rozsah pohybu
je omezen kontaktem processi spinosi a tenzi v ligamentu longitudinalis anterior.

Rozsah rotace v bederni pateri dosahuje 5-16° (Oatis, 2009).

Na bederni pater navazuje 5 sakralnich obratli, které spolec¢né tvoii kost kiizovou
(sacrum). Sriistaji vjeden celek oznacovany téz jako vertebra magna. Sacrum
pirechézi v kostr¢, tvofenou 3-5 obratli. Kostré je vyvojovym poztstatkem ocasu, jeji
role v kontrastu s ostatnimi ¢astmi patere neni nosné, nicméné nachézeji se na ni

upony dulezitych svali a ligament (Oatis, 2009).

1.3 Kfivky patete

Fyziologicky je lidska pater zaktivena v rovin€ sagitalni, ale téz i v roviné frontalni.
Vroviné sagitalni (smér predozadni) popisujeme kyfézu a lordézu. V pripadé
kyfézy, pritomné v hrudni oblasti, je oblouk vyklenut dozadu, smérem konvexnim.
U lord6zy naopak dochazi k vyklenuti kiivky smérem konkavnim, tj. hovorime
o prohnuti. Slordozou se setkavame v tiseku Cp a Lp, prechod L5 a S1 je oznacen

jako promontorium (Obrazek 1).
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Ve frontalni roviné uvazujeme vychyleni patere lateralné, tzv. bocitost nebo téz
skoliotické drZeni. Skoliotické drZeni ,je fyziologicka reakce pruzné pateie
na seSikmenti horniho okraje sakra“ (Podébradska, 2018). Tento jev je fyziologicky
pritomen i pti chiizi, ale po ukonceni pohybu je za fyziologickych podminek péater
opét vnaprimeni. Dlouhodobé setrvavani ve skoliotickém drzeni vede casto
ke strukturalizaci a vzniku skoliozy (Podébradska, 2018).

Skoli6za je definovana jako ,strukturalni porucha fyziologickych kiivek pateie
s tridimenziondlni  tvarovou adaptaci obratlhii ve frontalni, sagitalni
i transverzalni rovine“ (Podébradska, 2018). Velikost skoliézy se méri pomoci
Cobbova uhlu, ktery je vyjadren jako thel svirany kolmicemi nejvice vychylenych
obratl. Méfi se s vyuziitim rentgenovych snimki. Za fyziologickych podminek je

povazovana velikost Cobbova thlu do 10°, pri vys$sich hodnotéch se jedna o skoli6zu

(Dungl, 2005).

Obrazek 1 Zakfiveni patere, 1 ohyb sakralni oblasti, 2 lordéza Lp, 3 kyféza v Thp, lorddza v Cp;
zdroj Kapandji (1974)
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Krivka patere se vyviji postupné béhem zivota, pater novorozence je kyfoticka,
postupné dochazi ke vzniku primarnich ktivek, tj. vznikd hrudni a sakrélni
kyfotizace. Sekundarné po priblizné ¢tyfech mésicich rozviji kréni lordéza. Bederni
lord6za se u ditéte utvari postupné s rozvojem samostatného stoje a chiize
(Oatis, 2009). Definitivni podoby bederni lordézy dosahuje dité ve véku 10 let
(Kapandji, 1974).

Kapandji (1974) téz doklada souvislost mezi zaktivenim patefe a odolnosti viici
kompresivnim silam. Na lidské pateri nalézame 3 pohyblivé krivky, je to jiz zminéna
kréni lordoza, hrudni kyf6za a bederni lordoza. Pritomnost téchto zakriveni

desetkrat zvySuje odolnost proti zevnimu odporu pri porovnani s rovnou pateri

(Kapandji, 1974).

2 Hra na housle a violu
Housle a viola se fadi do skupiny strunnych nastroji, jedna se o velice riznorodou

skupinu, kam patii napriklad i harfa, kytara, cembalo nebo klavir. Proto spolu
s kontrabasem a violoncellem vytvari vice specifi¢t€jsi skupinu zvanou violin family.
Jednoticim prvkem pro violin family je obdobna stavba nastroje a rovnéz
pritomnost 4 strun natazenych pres kobylku (viz kapitola 2.1). Pfi hie na néastroj je
u této skupiny jasné definovana funkce obou hornich koncéetin, ¢imz se tyto nastroje
odlisuji od perkusnich nebo dechovych nastrojt (Lee et al, 2013). Nastroj je umistén
na levou stranu téla, optimalné je opten o stred kli¢ni kosti (nebo v pripadé vyuziti
pavouka je opren o rameno). Brada hudebnika naléha na horni desku néastroje,
typicky na podbradek. Leva ruka drzi krk nastroje a pomoci stla¢ovani jednotlivych
strun na presné stanovenych mistech hmatniku nastavuje vysku tonu. Prava ruka
uchopuje a vede smycec, kdy tahem smycce v presné trajektorii udava hlasitost

a délku tonu.

Z hlediska vysSe popisovaného drzeni housli i violy rozliSujeme dva zptisoby. Jedna
se o drzeni jednobodové a dvoubodové. Halbychova (2015) wuvadi, ze
pri jednobodovém drzeni svird houslista nastroj mezi hlavou a ramenem (respektive
sttedem Kklicni kosti), tj. témeér bez ucasti levé ruky na drZeni naéstroje.

U dvoubodového drzeni housli je do drzeni nastroje zapojena kromé ramena a brady
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houslisty ileva ruka. V praxi je ¢astéjsi drzeni dvoubodové (Pazdera, 2008), zatéz je
tim vice rozlozena a vynaloZeny tlak brady je mensi.

Nevyhodou jednobodového drZeni je navic vyrazny tlak hlavy, kterému celi levé
rameno. Levé rameno na vzniklou situaci reaguje protitlakem, dochazi ke
zvySenému napéti v levé pazi a nékdy i k elevaci levého ramene (Halbychova, 2015).
Elevace jednoho ramene ale neumoznuje optiméalni dechovy stereotyp a
z dlouhodobého pohledu vede ke vzniku svalovych dysbalanci, jako je napriklad

horni zkiiZeny syndrom bliZe popisovany profesorem Jandou (1982).

2.1 Rozdily mezi houslemi a violou
Pocatky vyvoje housli se datuji do Italie do obdobi 16. stoleti (Leder et al, 2010),

historie méné znamé violy zacina téz v 16. stoleti na severu Italie (Stowell, 2001).
Housle i viola maji tri hlavni ¢asti: hlava se zavity (Snekem) a kolicky, krk a télo
(Obrazek 2).

kolicky

hlava
hmatnik krk
kobylka

télo
f otvory
strunik

smycec

podbradek

Obrazek 2 Stavba violy (vlevo) a housli (vpravo), zdroj archiv autora
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Krk je tvoren hmatnikem se 4 strunami, které prechazeji pres kobylku na strunik,
kde jsou struny uchyceny. T€lo se sklada z lakované svrchni desky (vika), bo¢nich
desek zvanych luby a zadni kryci desky (dna). Na viku jsou ve stredni ¢asti umistény
rezonancni otvory ve tvaru F, ve spodni ¢asti se pak nachazi podbradek
(Skokan, 1965). Stavba violy je obdobna jako u housli, pouze viola je mohutné;jsi
a delsi (Obrazek 2).

Délka téla housli je 35, 5 cm (Nachbaur, 1997), primérna délka téla violy je
40,6 - 41,9 cm (Waddle et Loen, 2003). Primérni hmotnost housli ¢ini 430 - 450
grami, hmotnost violy se pohybuje v rozmezi 511 - 731 gramu v zavislosti na druhu
nastroje (Waddle et Loen, 2003). Hlavni rozdil mezi témito dvéma nastroji je v tonu,
kdy viola je ladéna o kvintu nize. Struny u housli jsou GDAE, u violy pak CGDA.
Smycec violy je silnéjsi a priblizné o 1 cm kratsi (Flavicka, 2010). Pozice pti hrani je

srovnatelna (Kubatova, 2019).

3 Ergonomie
Realizace hry na housle by méla probihat co nejjednodussim zpiisobem s potiebou

co nejmensiho mnozstvi svalového napéti. Dle Pazdery se jedna o uvolnénou,
ti¢elnou éinnost, kterou definuje jako: ,,Uéeln4 ¢innost pti dosahovani zamysleného
cile co nejvice vyuziva volnou tenzi a momenty pracovni tenze jsou vni co
nejhospodarnéji vyuzity“ (Pazdera, 2008). Pazdera déle rozdéluje stav svalstva
do ¢tyr stupnii: pasivita, volna tenze, pracovni tenze a nadmeérna tenze, piicemz
volnou tenzi definuje jako pripravnou fazi pred samotnym pohybem a pracovni tenzi
popisuje jako samotny moment aktivity.

S prihlédnutim k vySe zminénym podminkdm by vysledny pohyb mél byt plynuly
a ekonomicky tak, aby vynaloZena energie byla maximalné vyuzita a zacastnéné
klouby minimalné pretézovany.

Celkovy pohyb by se nemé€l odehravat pouze v akralnich castech, ale je nutné
spravné zapojeni i vzdéalenéjSich kloubd, zejména ramena a lokte. Stézejni je
disledni stabilizace lopatky, ktera je zejména dilezitd béhem pohybu smyécem
(Riihinen, 2019).

Dilezitou roli hraji téz optimalné uvolnéné prsty, které pri adekvatnim provedeni

dopadaji na hmatnik vlastni vahou. Naopak v piipadé zvysené tenze prsty bouchaji
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do hmatniku, ¢imz se pretézuji Slachy flexori na piredlokti, a mize dochazet
k rozvoji zanétlivych stavi, jakym je napt. epikondylitida (Kubatova, 2019).
Celkova svalova souhra pii hrani na nastroj se vyznamné promité i do celkového

vyznéni tonu a vysledné podoby performance (Pazdera, 2008).

3.1 Pozice pfi hrani

Jedna se o dynamicky postoj, ktery se méni v zavislosti na hraném dile. Z pohledu
zatiZzeni chodidel je optimalni zatéZovat hlavné predni ¢ast chodidla (Pazdera 2008).
Toto postaveni prinasi vyhodnéjsi vychozi polohu a umoznuje dynamicénost
a ekonomicnost pohybu. Naopak v pripadé, ze houslista stoji vice na patach, jde
o vice statickou polohu, kolena jsou uzamcena kolennim zadmkem, a pro vyrovnani
tézisté dochazi k prohloubeni bederni lorddzy a oplosténi hrudni kyfézy. Pro udrzeni
takovéto pozice je zapotiebi vice energie a vychozi podminky pro dychani jsou

ztizeny.
3.1.1 Stoj

Pri stoji je houslista vzprimen, chodidla jsou rozkrocena na Sirku ramen, pricemz
jeho $picky sméruji vpred (Obrazek 3). Kolena houslisty by méla byt extendovana,
nikoliv vSak v hyperextenzi. Pazdera (2008) zminuje trik svétoznamych houslisti,
kdy si jedinec nakro¢i vétSinou pravou nohou a natoci si tak nastroj vice vii¢i smydci,
nicméné v takovéto pozici setrvava kratkodobé. Porander (2009) zdtraziuje
potfebu zajisténi panve v neutrdlnim postaveni (tj. v poloze mezi anteverzi a
retroverzi), v oblasti zad hovori o zachovani fyziologickych ktivek, tj. hrudni kyfézy
a bederni lordézy, navic ve frontalni roviné zdiraziuje dileZitost zachovani Thp
v ose. Uklon a rotace vlevo jsou naopak vyzadovany v oblasti kréni patefe, pri¢emsz
vyznamnou roli zde hraje pritomnost podbradku i jeho vyska. Spravny podbradek

by mél houslistovi umoziovat volny pohyb hlavy i krku béhem hrani (viz kapitola

4.4).
Béhem hrani by neméla byt opomijena ani pozice lopatky, ktera ovliviiuje postaveni

ramene i kliéni kosti (Porander, 2009). Lopatka by méla byt spravné usazena

kaudalné v kontaktu s hrudnim kosem, aby paze mohla ziistat relaxovana.
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Leva paZe je pritom v mirné€ zevné rota¢nim postaveni, pravé aby mohla navazat
na stabilizovanou lopatku optfenou o hrudni kos. Pokud by nebyla v zevné rota¢nim
postaveni, stava se v takovéto pozici vice nestabilni, lopatka se neopira o hrudni kos,
je mimo a svalova prace pro jeji udrzeni je jina (Porander, 2009). Pro spravnou
funkci levé ruky musi byt houslistovy prsty uvolnény, levé prredlokti je v supinaci,
akrum v lehké ulnarni dukci. Prava ruka je téZ uvolnéna a vede smycec pohybem
v prostoru mezi kobylkou a hmatnikem. Pro drzeni smycce je zasadni oporou palec
a prostirednik, kdy prosttednik objima prut, krajni prsty funguji jako nositelé energie
ve shodném smeéru, nicméné opacnym zptisobem. V celkovém pohledu je drZzeni
smycce dynamické a ucelové se méni, nejednd se tedy o statickou akci

(Pazdera, 2008).

Obrazek 3 Hraci pozice s nastrojem a smyccem ve stoji; Markku Riihinen 2019
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3.1.2 Poloha vsed¢

Nezanedbatelnou ¢ast hrani travi houslista i violista v pozici vsedé. Dle Kubatové
(2019) se pri spravném sedu sedi na okraji zidle na sedacich hrbolech (tuber
ischiadicum), pri¢emz nohy jsou opét rozkroceny na Sifku ramen. Pro zajisténi
dostateéného pohybu smycce je obvykle prava noha predsunuta oproti levé lehce
vpred (Obrazek 4). Panev je idealné v neutralni poloze az v mirné anteverzi a trup je
napirimeny. Dle Pazdery (2008) jsou ramena uvolnéna. Pfi vzpfimeném sedu
dochazi k aktivaci dolnich fixatorti lopatek a mm. rhomboidei. Optimalni pozice
hlavy je dle Kubatové v prodlouZzeni patere, brada je zasunuta smérem posteriornim.
Pazdera (2008) i Kubatova (2019) se shoduji, Ze svaly bfisni muskulatury by mély
byt aktivovany, aby byl stabilizovan cely trup. Opét je zasadni celkové uvolnéné

drZeni a optimalni tonus svali.

Obrazek 4 Hraci pozice s nastrojem a smyccem vsedé; Markku Riihinen 2019
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4 Playing related musculoskeletal disorders (PRMD)

Pomérné casto se u hudebniki setkdvame s myoskeletalnimi obtizemi, dle vyzkumii
s prevalenci 73, 4 % - 87, 7 % (Lee et al, 2013). ObtiZe souvisejici s hranim jsou
oznacovany mezinarodnim terminem jako ,playing related musculosceletal
disorders“. Jedna se o obtiZe znesnadniujici bézné hrani. Zaza et al. (1998) definuje
PRMD jako zavazny chronicky problém, ktery zasadnim zplisobem ovliviiuje
schopnost hudebnika hrat. Mezi symptomy PRMD hudebnici dotazovani v této
studii uvadeéji ,bolest, slabost, ztrata kontroly, necitlivost, mravenceni, ¢i jiné
symptomy ovliviiujici schopnost jedince hrat na nastroj na trovni, na niz je zvykly*“.
Charakter obtizi neni jednotny, casto je atypicky. Hudebnici pii popisu vyuzivaji
vyrazné emocionalné zabarvenych termint jako napiiklad ,kruta bolest s nahlym
zacatkem®, ,otfesna bolest” ¢i ,dosud nejvétsi slabost viibec®. Pribéh obtizi zavisi
na jednotlivci, na jeho prahu bolesti, psychickém stavu a dalSich proménnych

(Zaza et al., 1998).

Pri¢ina vzniku PRMD je obvykle multifaktorialni a vznik4 kombinaci neptiznivych
vlivli. V poloviné piipadi je pricinou vzniku myoskeletalnich obtizi u hudebniki
pretizeni (tzv. overuse injury), ve 20 % se jedna o utlak nervu ¢i syndrom horni
hrudni apertury a vio % se jednA o méné probadanou fokalni dystonii
(Foxman et Burgel 2006). Lee et al. (2013) uvadi nejvyssi vyskyt myoskeletalnich

potizi pravé u skupiny strunnych nastroja.

4.1 Faktory podilejici se na vzniku PRMD
Mezi faktory, které se na vzniku zminénych hracich obtizi podileji radi

Moraes et Antunes (2012) nahlé navySeni poc¢tu hodin stravenych hranim,
nevyhodné cvi¢ebni navyky, napt. absence warm up faze a protahovani, nahla
zmeéna nastroje (houslista se stane violistou), nebo prilisna tenze zapojenych svali
pri hrani. Prili§ vysoké napéti svalii se objevuje typicky u houslistii na levé horni
koncetiné pii hrani forte. Pretézovani levého predlokti vede postupem casu
ke vzniku tendinitid, u houslisti a violistli jsou takto nejéastéji zasaZeny extensory

(Norris, 1993).
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Nedokoncena rehabilitace predchoziho zranéni je rovnéz vyrazné zatézujicim
faktorem (Moraes et Antunes, 2012). Norris (1993) uvadi za jeden z rizikovych
faktori nevhodné nastavenou periferii, kdy u jedince nachazime zkracené
a oslabené svaly, které nejsou pripraveny na vysokou miru zatéze. Dal§im rizikovym
faktorem je pohlavi, PRMD se dle studii (Fishbein and Middlestadt, 1989; Baadjou,
2018; Kok et al., 2018) vyskytuji vice u mladsich Zen, divod vSak neni zcela
objasnén. Zde je mozno uvazovat roli Zenskych hormonalnich cykld, kdy v zavislosti
na fazi cyklu dochazi k vyssi laxité pojiva, ¢emuz se ve své praci vénuje Deie et al.

(2002).

4.2 Prevalence
Prevalence vyskytu PRMD u profesionalnich hudebniki rtznych orchestri se

pohybuje v rozmezi od 37 — 87 % v zavislosti na typu vyzkumu a metodice, jak uvadi
Chan et al (2013). Pfi zkoumani hudebnik zfad amatérskych studentskych
orchestri je prevalence dle Koka et al. (2018) 67,8 %, pricemz k rizikovym faktorim

zaiazuji téz zenské pohlavi, vyssi BMI, mlady vék a hru na smyccovy nastroj.

Nejvice si hudebnici stézuji na bolest v oblasti krku a $ije, kdy Nyman et al. (2007)
uvadi, Ze pravidelné hrani s elevaci ramen (jako je tomu u hrani na housle ¢i violu)
zvySuje v porovnani s hrou v neutralni pozici pazi 5,35kréat riziko vzniku bolesti Sije
a krku. Viljamaa et al. (2017) uvadi, ze béhem posledniho mésice pocituje bolestivost
této oblasti 65 % violistli a 62 % houslistii. Bolestivost presahujici 30 dni pak v této
oblasti udava 37 % houslisti, u violistii pak 22 % z celkového poctu 122 houslisti
a 48 violistl (Viljamaa et al., 2017).

Leva horni koncetina je u violistl a houslistii postizena dvakrat ¢astéji nez prava,
nejcastéji se jedna o tendinitidy a utlakové syndromy (Moraes et Antunes, 2012).
Bolestivost ramene je téz castym projevem, kdy Kok et al. (2018) shledava
bolestivost ramene jako dominujici lokalitou vyskytu bolesti u studenttt houslisti
a violistli. Tento vysledek jesté podtrhuje zavér Nyman et al. (2007) shrnuty jako:
bolest pocitovana v oblasti ramen je témér trikrat castéjsi u hudebnikid hrajicich
v pozici se zvednutymi hornimi konéetinami.

Pri otazce na bolest v temporomandibularnim kloubu (TMJ) védci zaznamenali

vyskyt bolesti u 25 % hudebnikii, pricemz pritomnost klikdni byla prokazéana
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u 54, 5 % hrac¢i smyccovych nastroji. Vysledek prisuzuji abnormaélni pozici krku

a Celisti pri hrani (Moraes et Antunes, 2012).

4.3 Prevence PRMD
Prevenci rozdélujeme dle Foxmana et Burgel (2006) na priméarni, sekundarni

a tercialni.

4.3.1 Primarni prevence
V primarni prevenci je cileno na identifikaci vnitinich (vyska hudebnika, jeho sila,

tonus svalii, flexibilitu aj.) a vnéjsich rizikovych faktora (technika hry a prostredi)
a soucasné na jejich eliminaci. Primarni prevence by meéla spravné probihat jiz
od utlého véku zacinajiciho muzikanta, ktery je pod vedenim zkuSeného profesora
vyucovan spravnych hracim navykim, technice a hlavné neutralnimu postaveni
pri hre (Foxman et Burgel, 2006). Pti tispé$Sné primarni prevenci by tedy ke vzniku
PRMD nemélo viibec dojit. Vhodnym néstrojem primarni prevence je rozdéleni
hrani do tii fazi, zejména dilezita je faze rozehrati (warm-up faze), dale by méla
nasledovat faze samotného hrani, ktera je nasledovana zavérecnym dynamickym
protazenim (Norris, 1993). Foxman et Burgel (2006) doporucuji nékolik
jednoduchych cviki pro zvySeni zasobeni tkani kyslikem a Zivinami a jemné
napinani meékkych tkani i nervovych struktur. Australsti autofi Chan et al. (2013)
vytvorili specificky cvicebni program zaméreny na prevenci PRMD, nékolik cviki je
zobrazeno na Obrazku 4. Soubor cvikii byl zamétfen na tfi diléi cile: aktivaci
stabilizacnich svalli a diiraz na spravné postaveni téla u jednotlivych cviki; dale
na praci s vyuzitim odporu a propriocepce a zvySeny dliraz na rozvoj vytrvalosti
pii funkénim cviceni. Tréninkova ¢ast cilila na stabilizaci trupu s vyuZzitim aktivace
mm. multifidi, v oblasti abdominalni pak cvi¢eni na posileni bfiSni muskulatury,
v oblasti ramene na stabilizaci lopatky, v oblasti krku na aktivaci hlubokych sijovych
flexorti a extensoril a na posileni abduktorti a adduktort kycle (Chan et al, 2013).
Tento program byl nasledné upraven a vydan hudebnikim ve formé DVD

(Chan et al, 2014).
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4.3.2 Sekundarni prevence
Sekundéarni prevence se soustfedi na véasné rozpoznani a cilenou terapii jiz

vzniklych obtizi. Norris (1993) zdliraznuje vztah mezi véasnym zahjenim 1é¢by
a dobou potrebnou k navratu do bézného rezimu. Uvadi, ze ¢im diive je zahajena
lééba, tim rychleji se jedinec dostane zpét do formy. Pro potfeby primarni
i sekundarni prevence doporucuji Norris (1993) i Foxman et Burgel (2006) techniky
na zlepseni uvédomovani si vlastniho téla jako je Alexandrova relaxacni technika,

Feldenkraisova cviceni nebo joga.

4.3.3 Terciarni prevence
Terciarni prevenci se rozumi rehabilitace po onemocnéni, Grazu, po operacich, jako

prevence vzniku sekundarnich poruch funkci, vzdy se provadi se zkuSenymi
fyzioterapeuty, ktefi jsou kompetentni v péci o hudebniky, maji zkusSenosti s 1é¢bou

PRMD i znalosti o rizikovych faktorech.
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Obrazek 4 a) Tendon gliding exercise: cviky na podporu pohybu $lach (tendon
gliding), ktera uvolnuji oblast karpalniho tunelu, 1 rovné prsty (extenze dlané), 2 hak,
3 pést, 4 deska stolu neboli striska, 5 rovna pést; zdroj Hand clinics; Totten and
Hunter 1991.

b) Uvolnéni medialniho nervu: 1 zapésti je v neutralni pozici, prsty v pésti; 2 zapésti
v neutralni pozici, prsty i palec vneutralni poloze; 3 zapésti v extenzi s palcem
v neutralni poloze; 4 extenze prsti i palce; 5 supinace piredlokti a extenze; 6 opozice

a stretching palce; zdroj Hand clinics; Totten and Hunter 1991.
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4.4 Ergonomicka doporuceni
Pro eliminaci vzniku PRMD je diilezité dodrzovat urcité zasady, které ve své knize

shrnuje Norris (1993). Zasadni je doba hrani, kdy by délka jedné hraci jednotky
nemeéla presahovat 45 minut. Nasledovat by méla alespon péti minutova pauza
na uvolnéni rukou (protrepani) a celkovy odpocinek. Pfi nacviku technicky
naroénych pasazi vyzadujicich slozité pozice rukou by nacvik dané pasaze nemél
trvat déle nez 5 minut. Doporucuje se vyuzivat videonahravek pro analyzu realizace
pohybu

a postury hudebnika. Pokud je zapotiebi zvysit pocet hracich hodin za den, mélo by
se tak dit postupné, béhem nékolika tydnii, aby se na zvySenou zatéZz mohl
organismus vhodné adaptovat.

Jak uz bylo zminéno vyse, pred hranim by se mél kazdy muzikant zahtat pomoci
nékolika cviki, kde zapoji krk, ramena, paZze, ale i oblast trupu a zad.

V praxi lze téZ do warm up faze zahrnout pomalé rotace hlavy, iklony do stran,

protahovani predlokti aj.

Pro lepsi zpétnou vazbu o postoji pti hrani se doporucuje hrat pred zrcadlem, kde si
hudebnik miize stale kontrolovat pozici ramen, hlavy aj. V zrcadle 1ze pozorovat
i spravnou techniku dychani, ktera by nemeéla byt upozadéna. Vhodnym zptisobem

korekce postury je tvorba videonahravek a jejich nasledna analyza (Riihinen, 2019).

Obezietnym by houslista mél byt i ptfi zvedani tézkych bremen, kdy dbame
na optimalni zptisob zvedani, tak aby zatéz byla blizko u téla s vhodné rozloZzenou
vahou na obé€ ramena (Riihinen, 2019). Proto se v praxi prilis nedoporucuji tasky na
jedno rameno, noseni PC pres rameno aj., vhodnéjsi je noSeni té€zsich predmétt v

batohu s popruhy pres obé ramena nebo pouzivat tasky, ¢i kufry na koleckach.

Foxman et Burgel (2006) kladou diraz na spravnou vyzivu, pestrou stravu,
optimalni mnozstvi vitaminu C, dodrzovani pitného rezimu, dostatek kvalitniho
spanku a odrazuji od kouteni pro mozné zhorseni cévniho zasobeni. Pii chladnéjsich
provoznich a povétrnostnich podminkach doporucuji udrzovat ruce v teple, pro

houslisty a violisty je vhodné nosit rukavice.
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4.5 Akutni faze PRMD
Pokud symptomy jako je brnéni, bolest, pocit znecitlivéni jsou jiz pritomny, mél by

na né hudebnik okamzité zareagovat. Kli¢ovym doporucenim je zvyseny klid,
v pripadé vaznych symptomii se nedoporucuje hrat. Hojeni mékkych tkani trva mezi
4-6 tydny, proto je vhodné neuspéchat proces rekonvalescence. Po hrani je
pro zklidnéni v akutni fazi vhodna aplikace ledu na iritovanou oblast, dale se
doporucuje uzivat nesteroidni antirevmatika (davkované dle lékare), nicméné
nejdilezitéjsim ztistava klid a odlehéeni. Navrat do ptivodniho rezimu hrani by mél
byt pozvolny, pomoci kratkych jednotek, které se postupné prodluzuji. Pokud
symptomy nejsou prilis zavazné, lze pokracovat ve hrani, nicméné vznik bolesti pri
hrani by mél byt jasnym signalem pro preruseni hry. Toho lze docilit rozdé€lenim

jednoho dlouhého hrani do nékolika kratsich jednotek (Foxman et Burgel, 2006).

4.6 Pomicky

V souvislosti s individualitou jedince je zasadni spravné nastaveni vhodnych
ergonomickych pomiicek pro drzeni housli: podbradku a pavouka. Pavouk je
uchycen na spodni desce housli nebo violy a vypliiuje prostor mezi ramenem
a nastrojem a udrzuje nastroj ve stabilni poloze béhem hry. Vybér spravné vysky
pavouka zavisi na délce krku jedince. Pavouk by mél byt uzptisoben tak, aby
predchéazel elevaci levého ramene a umoznoval tak komfortni pozici pro levou horni

koncetinu pti hie (Norgaard et Scott, 2008).

Obrazek 4.2 Pavouk (shoulder rest); zdroj Norgaard et Scott (2008)
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Podbradek vyplnuje prostor mezi Celisti a nastrojem. Poskytuje komfortni pozici
pro opreni hlavy. Pti spravném ulozZeni nastroje na levou kliéni kost (claviculu) by
hlava méla byt blizko vertikalni osy, tj. s minimalnim vyklonénim lateralné.
Podbradek by pro vétsi pohodli hrace mél mit oblé hrany, vnitfek podbradku
odpovidé tvaru 1Zice. Tato 1zice by méla byt dostate¢né hluboka, nebot z ptilis ploché
1Zice celist vyklouzava. Hudebnikova Celist se opira v levé ¢asti 1zice, kde mé spravny
podbradek tzv. vybirani, které je zasadni pro pohyb hlavy v podbradku. Na trhu 1ze
nalézt nejriznéjsi varianty podbradku, kde se daji individualné ptizpiisobit i dalsi
parametry jako je sklon lzice, celkova vyska podbradku, ¢i aprava povrchu
podbradku. Existuje mnoho dalsich pomtcek, které lze vyuzit ke zlepSeni hraci
pozice, napriklad ramenni opérky, podusky, textilni nebo plastové podusky aj.

(Pazdera, 2008).

Obrazek 4.3 Typy podbradk (chinrest); zdroj Leder et al. (2010)
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B Prakticka cast

Cile:

Cil prace: Vliv jednostranné zatéZze na posturu houslisti a violistd.

Dalsi cil:
e Svyuzitim metody Moiré 4D topografie zmérit kiivky patere houslisti a
violistli a porovnat je s kontrolni skupinou. Posoudit rozdilnost bézného stoje
a hraci pozici s nastrojem a porovnat je s ergonomickymi doporucenimi
ziskanymi z literatury a konzultaci s Mgr. Gabrielou Kubatovou, Ph.D.,
uznavanou profesionalni houslistkou a pedagozkou ptlisobici na Pedagogické
fakulté UK a ¢lenkou The Internatial school of music and fine arts Prague.

e Zmapovat Cetnost vyskytu a nejcastéjsi lokalizaci vzniku obtizi u hudebniki.

Hypotézy:

Hi: Vzhledem k dlouhodobé jednostranné zatézi je primérny Cobbuv thel (scoliosis angle)
vétsi u skupiny hudebniki (H) nez u skupiny kontrolni (K).

Haz: Ve stoji s nastrojem dochazi k posunu trupu hudebnika smérem vzad.

Hs: Bolest zad se vyskytuje Castéji u skupiny hudebnikii (H) nez u kontrolni skupiny (K).
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Metodiky

Do studie se zapojilo celkem 52 probandi, z toho 42 Zen a 10 muZzii. Primérny vék
celé skupiny byl 27 let. Nabor probandi probihal na zakladé elektronické

komunikace (email orchestriim a filharmoniim a inzerat pres socialni media).

Soubor probandi byl dale rozdélen na skupinu hudebnikt (H) zahrnujici houslisty
(21) a violisty (9), a na kontrolni skupinu (K). Skupina H ¢itala 30 probandi
(ptivodné 31, ale 1 proband byl pro nesplnéni vstupnich podminek pro Moiré
vyrazen, odstavec M2 Omezeni). Skupina K zahrnovala zpoc¢atku 27 probandi,
konecny pocet je 21 probandii. Ze skupiny K bylo vyiazeno 6 probandi, ktefi méli v

détstvi diagnostikovanou skoliozu.

Skupinu H tvofilo 21 houslisti 9 violisti. U probandd byla téZ uvaZovana
profesionalita jednotlivych hudebnikidi, proto rozliSujeme mezi amatéry a
profesionaly. Profesionalem oznacujeme obdobné jako Kovero et al. (1997) hrace,
kteti hraji vice nez 20 hodin tydné. Primérny vék skupiny H c¢inil 29, 97 let.
Vstupnim kritériem pro zatrazeni do skupiny H byl vék v rozmezi 15-60 let a délka

hrani probanda, pricemz proband se vénoval hrani alespon po dobu 5 let.

Skupinu K tvorili zdravi lidé, jedna se o studenty vysokych skol, kteri nebyli
vystaveni dlouhodobé jednostranné zatézi. Vékové rozmezi skupiny se pohybovalo

v rozmezi 18-24 let, primeérny veék ¢inil 21 let.

M1 Sbér dat

Sbér dat byl realizovan dvéma zptsoby. Nejdiive probéhlo klinické vySetieni
metodou Moiré topografie, nasledné proband vyplnoval dotaznik (Priloha 2).

Postupy sbéru dat byly schvaleny etickou komisi 3. 1ékatské fakulty UK.
Po Gtvodnim rozhovoru a seznameni s postupem a cilem studie proband vyplnil

informovany souhlas. Dale bylo pristoupeno k jednorazovému klinickému vysetieni

probanda metodou Moiré topografie pomoci pristroje DIERS Formetric 4D
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(Obrazek M1). Tento pristroj vyuziva efektu moire pro pocitacovou 3D modelaci
patere. Pristroj promita pomoci paprski viditelného spektra na kiizi zad probanda
preddefinovany rastr, ktery se pti dopadu na nerovnou plochu deformuje. Tato
deformita je zpétné snimana optickou kamerou pristroje a vyuZita pro 3D
rekonstrukei povrchu zad a nésledné finadlni 3D modelaci patere (Obrazek Mu).
Jedna se o vysoce spolehlivou metodu, ktera navic nijak radiologicky nezatézuje

pacienta (Horn, 2009).

Obrazek M1 Komponenty pfistroje DIERS frometric 4D. P¥istroj se sklada z projektoru,
kde je umistén zdroj svétla, mezi dalsi komponenty patfi snimaci kamery a vhodny
pocitac s nainstalovanym systémem DiCam pro analyzu a vyhodnocovani vysledkd;
zdroj Diers.eu

M2 Omezeni

Pristroj neni mozné pouzit pro méreni priblizné 1-2 % pacientii. Jedna se o tézce
obézni osoby, osoby stetovanim na testované oblasti (na ploSe zad), osoby
s extrémné tmavym typem pleti, ¢i vyraznou jizvou ve sledované oblasti, ale také
pokud je povrch zad pokryt naplastmi, nebo jinymi obvazy. Déle nelze vySetfovat
probandy s neimérnym mnozstvim koznich adnex (chlup) na zadech (Horn,

2009).
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M3 Pribéh vySetieni

VySetrovani probihalo v kompletni tmé v mistnosti bez oken. Proband byl vySetien
ve stoji, kdy si nejprve vysvlékl horni polovinu téla, odlozil pripadné naramky,
retizky, hodinky, visaci nausnice a jiné ozdoby. U Zen bylo zapotiebi svazat vlasy
do vysokého drdolu tak, aby byl krk viditelny v celé délce. Nasledné bylo zadouci
odkryt fossae lumbales a svrchni ¢ast panve okolo spina iliaca posterior superior
a inferior (SIPS a SIPI), ¢ehoz bylo docileno ¢asteénym posunutim odévu kaudalné.
Vysetiujici tym nasledné spustil primét svételné projekce na zdda probanda a sefidil
vysku pristroje tak, aby odpovidala vysce pacienta, nastavenim optimalni projekce
do drovné kaudalnich ahld lopatek (angulus inferior scapulae). Proband byl dale
vyzvan, aby stal vrelaxované pozici, dolni koncetiny mél rozkroceny ptiblizné
na $ifku panve a patami se dotykal zadni plochy pristroje. Kazda dolni koncetina
pritom stala na jedné desce. Proband byl instruovan stat v klidu, béhem méreni
nemluvit a nepohybovat se (povrchné dychat). Nasledovalo videonahravani, které
trvalo priblizné 6 sekund. Poté se obraz pacientova téla prenesl do pocitace, kde
pocita¢ovou rekonstrukei vznika 3D obraz sledované oblasti. V pocitadi se vytvorilo
celkem 6 riznych snimkd, prvni z nich popisuje obecna zaktiveni patere, druhy
zachycuje povrch zad véetné mékkych tkani. Navic jsou detailné vyobrazena mista
prominujici, tj konvexity (Cervené) a konkavity neboli vklesliny (modie)

(Horn, 2009). Treti snimek zachycuje rotace obratl v pritbéhu patere.

Obrazek M2 PocitaCova rekonstrukce zad probanda
a. Snimek patefe b. Snimek povrchu zad (konvexity — ¢ervena, konkavity — modra) c. Snimek
rotace obratll (°). Zdroj: archiv autora
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Na ¢tvrtém obrazku je vyobrazena pater v sagitalni roviné, tento model je mozno
rotovat a sledovat patef zriznych pohledd. Paty snimek shrnuje nejdilezitéjsi
parametry (obraz se shoduje s prvnim snimkem) a Sesty snimek métri Cobbtv

skolioticky thel zvany jako scoliosis angle.

17 T ) Ly
| !
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Obrazek M3 Pocitacova rekonstrukce zad probanda (Snimek 4, 6)
d. Sagitalni snimek patefe e. Scoliosis angle

VySetfovani kiivky patere probandd probihalo rozdilnym zptisobem u skupiny H
a u skupiny K. Skupina H byla mérena ve dvou pozicich: nejdfive v bézném
relaxovaném stoji a nasledné téz v hraci pozici s néastrojem, tj. sviolou nebo
s houslemi a smyécem. VSichni probandi drzeli nastroj levou rukou, opteny o levé
rameno, prava ruka svirala smyc¢ec. Hudebnik byl pti druhém méfeni instruovan,
aby zaujal pozici pri hie, tedy se svym néstrojem vcetné postaveni rukou stejnym
zpisobem jako hraje za béznych podminek doma nebo na koncerté. Vysetieni

skupiny K probihalo pouze v bézném stoji.

Celkova kiivka patefe byla analyzovana pomoci jednotlivych parametr, které
pristroj DIERS formetric 4D generuje. Bylo zkouméano celkem 5 parametrii: sagittal
imbalance (°), coronal imbalance (°), kyphotic angle(°), lordotic angle (°), scoliose

angle (°). Znazornéni zptisobu méfeni jednotlivych parametrt shrnuje Priloha 1.
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M3.1 Sagittal imbalance
Tento parametr porovnava stupen predozadni vychylky trupu v sagitalni roving,

tj. predklon a zaklon trupu pri stoji. Matematicky vychazi z pravothlého
trojihelniku a lze ho popsat jako thel mezi vertikdlou neboli plumbline spusténou
od vertebra promimens (VP) a spojnici VP se stredem fossae lumbales, tj. DM (Horn,
2009). Nakres je zachycen v Priloze 1. V pripadé€, Ze vysledek sagittal imbalance je
veétsi nez 0, jedna se o posun smérem vpred, tj. predklon, v pripadé zaklonu

vychazeji hodnoty mensi nez o.

M3.2 Coronal imbalance
Coronal imbalance zobrazuje vychylku trupu od plumbline vroviné frontalni.

Matematicky je popsan jako stupen lateralni odchylky DM od VP (Prilohai),
(Horn, 2009). Hodnoty vétsi nez o vykazuji vychyleni trupu vpravo, naopak hodnoty

nizsi nez o zachycuji vychylku vlevo.

M3.3 Kyphotic angle
Kyphotic angle udava thel vyklenuti, tj. kyfézu, hrudni patere. Je méten jako tihel

svirany kolmicemi dvou indiferentnich bodi (tj. body zlomu ICT — bod zlomu mezi
Cp s Thp a ITL bod zlomu mezi Thp a Lp). Normy pro tento parametr se riizni,
Harzmann (2000) ve své studii uvadi 45-55°, nicméné méfenymi probandy jsou déti
ve §kolnim véku (zaci 5. tridy). Schoder et al. (2011) ve své studii zkoumajici dospélé
ve véku 19-40 let uvadi jako fyziologii 48°+-9 °. Vzhledem krozmezi véku
prijimanych probandi 15-60 let a primérnému véku celého souboru (26,57 let),

uvazujeme normu dle Schodera et al (2011), tj. 39-57°.

M3.4 Lordotic angle
Lordotic angle vyjadiuje tihel prohnuti, tj. lordézu, bederni patere. Zptisob méieni

je obdobny jako u kyphotic angle, indiferentnimi body jsou v tomto ptripadé€ ITL,
tj. bod zlomu mezi Thp a Lp a ITS leZici na hranici mezi Thp a Lp. Jako normu

uvazujeme dle Schodera et al. (2011) u Zen 43° +- 8°, u muzi je to 36°+-7°.

M3.5 Scoliosis angle
Jedna se o thel svirany te¢nami nejvice vychylenych obratld. Dle vysledki studii je

tento thel srovnateny s tzv. Cobbovym thlem, ktery je kli¢ovy pro diagnostiku
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skolioz na zakladé rentgenovych snimkt (Tabard-Fougére et al., 2017). Termin
Cobbtiv tihel zavadi roku 1948 John R. Cobb, ortoped ze Spojenych stati
(Levine D. B., 2009). Jedna se o ,doplikovy thel ke kolmicim vznesenym
z odlehlych krycich ploch koncovych boda kiivky“ (Repko et al., 2007). Zptisob
méfeni Cobbova thlu je obdobny parametru scoliosis angle (viz vySe), stim
rozdilem, Ze Cobbiv thel se standardné meéri na predozadnich RTG snimcich.
Za fyziologickou hodnotu oznacujeme hodnoty mensi nez 10° Cobbova thlu, pfi
vysSich hodnotach se jedna o skolidzu tj. ,patologické zaktiveni pateie na pravou

nebo levou stranu ve frontalni roviné“ (Dungl, 2005).

Druhym zptisobem ziskavani dat bylo dotaznikové Setieni (Piiloha 2). Dotaznik
obsahoval 33 otazek a byl rozdélen do 3 okruhti: obecna ¢ast, ergonomie a bolest.
Prvni, obecna cast zjisfovala druh néastroje, intenzitu hrani, hraci zvyklosti
a volnocasové aktivity. Dale blize specifikovala profesionalitu hudebnika.
Za profesionala byl oznacen takovy jedinec, ktery hraje vice nez 20 hodin tydné (coz
uvadi ve své praci téz Kovero et al, 1997). Druha ¢ast byla vénovana ergonomii,
zahrnovala otazky na hraci pozici hudebnika, vyuzivani specidlnich pomiicek
(podbradek, pavouk), zkusSenosti s ergonomii a samotnou roli ergonomie béhem
cviceni i koncertovani. V zavérecné casti se dotaznik vénoval projeviim bolesti,
lokalizaci bolesti, cetnosti a intenzité béhem hrani, ale téz bolesti s manifestaci po
hrani. Pro evaluaci intenzity bolesti byla pouzita deseti stupniova skala bolesti
Numeric rating scale (NRS). Stupen o zraci stav zcela bez bolesti, nejvyssim
stupném 10 byla naopak oznacena nejhorsi predstavitelna bolest.

Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit mista manifestace bolesti a obtizi, porovnat

hraci navyky probandi a téz zjistit jejich vztah a zkuSenosti s ergonomii.

M4 Statisticka analyza
Pro analyzu dat byly vyuzity standardizované statistické testy. Pro porovnavani dvou

kategorickych proménnych byl vyuzit byl pouzit Fischeriiv presny test. Ke srovnani
dvou nezavislych skupin byl pouzit bud Wilcoxontiv dvouvybérovy test, nebo test
Mann-Whitneytiv. Pro srovnani zmén v ramci jedné skupiny byl pouzit Wilcoxontiv

parovy test.
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Vysledky

1. Vyhodnoceni dotazniku

1.1 Obecna ¢ast

Skupina hudebnik (H) se skladala z 21 houslistii a 9 violistli, pii popisu jednotlived
této skupiny je pouzivan termin hudebnici. Timto terminem jsou v této ¢asti prace
vSak zamysleni jen houslisté a violisté, nejedena se proto o termin zahrnujici hrace
dalSich nastroji.

U zkoumané skupiny H byla dle poctu hodin hrani za tyden uvaZovana
profesionalita hudebniki. Nejvice zastoupenou skupinou byla skupina hrajici

v rozmezi 0-10 hodin a 21-30 hodin (Tabulka 1).

Tabulka 1 Rozdéleni skupiny hudebnik( na skupinu amatért ¢i profesiondald dle mnozstvi
odehranych hodin béhem jednoho tydne. Za profesiondla byl oznacen jedinec hrajici vice jak 20
hodin tydné.
Mnozstvi hodin Pocet probandi Procentni Urover hrani
hrani/tyden vyjadreni
0-10 11 36 % Amatér
11-20 2 7% Amatér
21-30 10 33% Profesional
31-40 5 17 % Profesional
41 a vice 2 7% Profesional

1.2 Cast ergonomie

1.2.1 Hudebnikova pozice

Druh4 ¢ast dotazniku zkoumala znalost a diislednost probandii v otazce ergonomie.
Nejcast€jsi pozici pri cviceni doma, tj. pri nacviku hudebniho dila, byl jednoznaéné
stoj, kdy tuto pozici uvedlo 67 % dotazovanych (Tabulka 2). Poloha pti koncertnim
hrani neoplyvad neomezenym prostorem, proto je zde castéjsi sed bez opérky
(50 % probandii), kdy houslista nebo violista sedi na predni ¢asti zidle na sedacich

hrbolech (viz kapitola 3.1.1). Navic bylo zjisténo, Ze pfi hrani si svou pozici védomé
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kontroluje 53 % hudebniki a 40 % vSech hudebniki vyuziva pro korekei hraci pozice

zrcadlo.

Tabulka 2 Zastoupeni jednotlivych pozic pfi cviceni a té€z pii koncertnim hrani (%).

. Procentudlni zastoupeni Procentudlni zastoupeni
Pozice v ev_ s o g a
pri cviceni pti koncertnim hrani
Stoj 67 % 23,33 %
Sed bez opérky 13% 50 %
Sed s opérkou 3% 13,33 %
Kombinace 17 % 13,33 %

Zasady spravného postoje pri hrani zna 63 % probandi (tj. 19 probandii), nejéastéji
se s ni setkali v prostiredi Zakladni umélecké skoly (ZUS) a to 50 % z nich, nad hraci
poziciu 40 % hudebniki bdi a koriguji ji jejich vyucujici. 36 % probandi se s vyukou

ergonomie setkalo v prostiedi konzervatore.

1.2.2 Vyuziti pomiicek

Jiz teoreticka ¢ast se zabyva dilezitosti spravného nastaveni nastroje, k cemuz jsou
vhodné pomicky zejména podbradek a pavouk. Bylo zjiSténo, Ze vSichni violisté
a vétSina houslisti (72 %) pouziva pri hrani kombinaci podbradku i pavouka
(Tabulka 3).

Tabulka 3 Vyuziti pomticek u houslistti a violistl

Typ pomucky Houslisté Violisté
Kombinace podbradku a pavouka 72% 100 %
Pouze podbradek 23% 0%
Pouze pavouk 0% 0%
Bez pomlcek 5% 0%

1.2.3 Faze cviceni

Na otazku déleni cviceni do jednotlivych fazi (warm-up, cviceni, stretching)
odpovédélo pozitivné 86,6 %, dalsi detaily shrnuje Tabulka 4.
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Tabulka 4 Struktura cvi¢eni hudebniku, rozdéleni cviéeni do fazi.

Faze Ano Ne
Rozdéleni cvi¢eni do fazi 86,60 % 13,40 %
Warm-up faze 36,60 % 63,40 %
Stretching po cviceni 40 % 60 %
Stretching béhem dne 63 % 37 %

1.2.4 Navstévy specialistli

Zajimalo nas, jakym zptisobem fe$i hudebnici své obtize, proto zde byla
formulovana otazka pravidelnych navstév u rtiznych specialisti ve zdravotnictvi.
Zebticku vévodi prakticky 1ékat, kterého pravidelné navstévuje 43 % dotazanych,
30 % zcelkového poctu potom navsStévuje maséra. Na pravidelné navstévy
u fyzioterapeuta dochéazi 16 % hudebnikid. Profesni spoluprace orchestra
a fyzioterapeutli dle dosazenych vysledki neni priliS uspokojiva, moZnost
fyzioterapie pti instituci, kde jedinec hraje, udava 10 % probandi, pricemz nikdo

z dotazanych tuto moznost nevyuziva.

1.3 Cast bolest

Ve treti éasti vénujici se vyskytu a projeviim bolesti byla porovnavana bolest
pocitovana béhem hrani s bolesti manifestujici se po hrani. Dle dosazenych
odpovédi je castéjsi bolest po hrani, kterou uvadi 63 % dotazanych. Navic v dobé
realizace dotaznikového Setfeni udavalo 13 probandi, tj. 43 % dotazanych, aktualni

bolest pohybového aparatu, vysledky shrnuje Tabulka 5.

Tabulka 5 Vyskyt bolesti v zavislosti na pfedchozi aktivité.

Parametry bolesti Procentudlni zastoupeni
Bolest po hrani 63%
Bolest béhem hrani 50 %

Aktualni bolest pohybového

. 43 %
aparatu
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1.3.1 Intenzita bolesti
Pro evaluaci intenzity bolesti byla vyuzita ¢iselna fada (Numeric rating scale - NRS).

Cetnost jednotlivych stupiiti intenzity bolesti pfi hrani zachycuje Obrazek
V1. Nejvice ¢etnym stupném intenzity bolesti je stupen 4 ve 23 %. Maximalnim
stupném bolesti pri hrani byl stupen 7, ktery uvedli 3 probandi, tj. 10 %. Zcela bez
bolesti béhem hrani je 13 probandd, tj. 43 %.

14

13

o

Ix

Cetnost odpovédi
(=]

[ =]

0 | IIIII
31 4 5 & T A4

a 1

Stupen intenzity bolesti

Obrézek V1 Cetnost stuprill intenzity bolesti béhem hrani u skupiny H dle hodnoceni Numeric
rating scale (NRS). Stupen 0 vyjadfuje stav bez bolesti, stupen 10 bolest maximalni.

Obrazek V2 zaznamenéva intenzitu bolesti pocitovanou po hrani. Zcela bez bolesti
bylo 11 probandi. Maximalni bolestivost dosahovala v tomto pripadé stupné 8, coz

bylo uvedeno u 2 probandd.
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Obrazek V2 Cetnost stupriti bolesti po hrani u skupiny H dle Numeric Rating Scale (NRS). Stuperf
0 vyjadruje bezbolestny stav, maximalni bolest je rovna stupni 10.

Pii porovnani obou situaci vychazi jako vice intenzivni bolest po hrani. Celkova
intenzita bolesti pocitované béhem hrani byla v souctu 76. Celkova intenzita bolesti
manifestujici se po hrani byla vsou¢tu 84. Rozdilnost byla zaznamenana téz
v rozptylu stupnii intenzit, maximalni hodnotou bolesti po hrani je stupen 8,

u bolesti béhem hrani bylo maximum na stupni 7.

1.3.2 Lokalizace bolesti

Dle dosazenych vysledkil vysla v obou pripadech jako nejvice rizikova lokalita
vyskytu bolesti oblast hlavy, Sije a krku. Pokud se zamérime na kategorii bolest
béhem hrani, dominuje bolest v oblasti hlavy, sije a krku, kterou udava 40 %
dotazanych, nasledovana bolesti pravého ramene 33 %. Naopak bolest levého
ramene neni nijak vyrazna, udava ji 16 % dotazanych. K pravému rameni se poji
i bolestivost v oblasti pravé lopatky, na tuto oblast si stézuje 30 % hudebniki
(Tabulka 6).

Situace v kategorii bolest po hrani byla podobna. Dominovala bolest hlavy, Sije

a krku, kterou uvadi 50 % dotazovanych, druhou nejvice rizikovou oblasti je i zde
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pravé rameno s vyskytem 30 %, pri¢emz vyskyt bolesti v okoli pravé lopatky 23 %.
Vyskyt bolesti levého ramene po hrani je téz 23 % (Tabulka 6).

Tabulka 6 Manifestace bolesti a cetnost vyskytu bolestivého viemu v dané lokalité béhem hrani
a po hrani.
Procentudlni Procentudlni
Lokalita vyskytu bolesti zastoupeni béhem | zastoupeni po hrani
hrani (%) (%)
Bolest v oblasti hlavy, sije a krku 40 % 50 %
Bolest P rameno 33 % 30 %
Bolest L rameno 16 % 23%
Bolest v oblasti P lopatky 30 % 23 %
Bolest v oblasti L lopatky 20% 13%
Bolest Thp 23% 20%
Bolest Lp 23% 23%
Bolest sakralni oblasti 26 % 20%

2 Porovnani skupiny hudebnikii (H) a kontrolni skupiny (K)

Shrnuti porovnani parametrii mezi skupinou hudebnikii a kontrolni skupinou
méfenych ve stoji metodou Moiré topografie zachycuje Tabulka 7. Jednotlivé

parametry jsou detailnéji rozebrany nize.

Tabulka 7 Celkové porovnani skupin H (n=30) a K (n=21) v béZném stoji metodou Moiré
topografie; druh testu: Wilcoxon(v dvouvybérovy test.

Parametr z DIERS formetric 4D p value
Sagittal imbalance 0,4563
Coronal imbalance 0,8933

Kyphotic angle 0,4371
Lordotic angle 0,847
Scoliose angle 0,2056

2.1 Sagittal imbalance
Wilcoxonliv dvouvybérovy test neprokazal statisticky vyznamny rozdilnost mezi

skupinou H a K, p >0,05 (Obrazek V3). Primérna hodnota parametru sagittal
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imbalance u skupiny H byla 0.09°, u skupiny K dosahovala hodnoty -0,42°, pri stoji

je tedy kontrolni skupina v mirném zaklonu.

p-value = 0.4563

Sagittal imbalance [°]

T T
Control group Musician

Obrazek V3 Porovnani sagittal imbalance pfi béZném stoji mezi skupinou H (Musician) a K (Control
group); druh testu: Wilcoxon(v dvouvybérovy test, p=0,4563. Pfi sagittal imbalance vétsi nez 0 jde
o predklon trupu, pfi hodnotdch mensich nez 0 jde o posun vzad. Median je vyjadren silnou linkou
uprostied, u skupiny K se rovnd 0,04°; u skupiny H je roven 0,29°.

2.2 Coronal imbalance
Porovnanim parametru coronal imbalance ve stoji mezi obéma skupinami rovnéz

nebylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu, p >0,05 (Obrazek V4). Primérna
hodnota u skupiny H byla -0,07°, u skupiny K -0,13°. Obé skupiny jsou trupem lehce

vychyleny lateralné, vlevo.
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p-value = 0.8933
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Obrazek V4 Porovnani coronal imbalance u skupiny H a K; druh testu: Wilcoxon(v dvouvybérovy test,
p=0,8933. Median vyjadren silnou linkou uprostred, u skupiny K je roven 0°, u H je roven -0,19°.

2.3 Kyphotic angle
Porovnani kyfotického tthlu mezi obéma skupinami zachycuje Obrazek V5, nebyl

nalezen signifikantni rozdil mezi skupinou H a K. Hudebnici maji vétsi rozptyl
hodnot kyfotického whlu, ale jejich primérna hodnota 46,83° se pohybovala
v normalnim rozmezi, které je 39-57°dle Schodera et al. (2011), obdobné i primérna

hodnota skupiny K 44,20° je v mezich normy.
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p-value = 0.4371
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Obrazek V5 Porovnani kyphotic angle mezi skupinou H a K; druh testu: Wilcoxon(v
dvouvybérovy test. Median je zvyraznén silnou linkou, u skupiny K je roven 43,09°, u skupiny H
pak 46,23°.

2.4 Lordotic angle
Bylo zjisténo, Ze velikost lordotického thlu u skupiny H i K se statisticky nelisi,

p>0,05. Celé situace je vyobrazena na Obrazku V6. Median pro skupinu H byl 42,7°,
pro skupinu Kbyl 44,09°. Primérna hodnota skupiny H byla 42,86°, u skupiny
K 43,42°. Normalni rozmezi lordotického tihlu dle Schodera et al. (2011) je u Zen 43°

+- 8°, u muzi 36°+-7°.
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p-value = 0.8470
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Obrazek V6 Zobrazeni parametru lordotic angle u skupiny H a K; druh testu: Wilcoxon(v
dvouvybérovy test, p=0,8470. Mediany obou skupin K:44,09°; H:42,7° jsou zvyraznény silnou
linkou.

2.5 Scoliosis angle
Ani pri posuzovani parametru Scoliosis angle nebyly objeveny statisticky vyznamné

vysledky, p= 0,2056, coz zachycuje Obrazek V7. Median pro skupinu H byl 11°, pro
skupinu K byl 13°. Primérna hodnota u skupiny H byla 12,93°, u skupiny K 11,43°.
Za normu je povazovan skolioticky tthel (Cobbiiv tihel) mensi nez 10°, od 10-20° pak

hovorime o lehké skoliéze (Dungl, 2005).
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p-value = 0.2056
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Obrazek V7 Porovnani parametru scoliosis angle mezi skupinou H a K; druh testu: Wilcoxon(v
dvouvybérovy test. Median obou skupin je roven pro skupinu K je 11°, pro skupinu H je 13°.

2.6 Back pain
Vyzkum vyskytu bolesti zad (back pain) mezi skupinou H a K signifikantné prokazal

vétsi vyskyt bolesti zad u skupiny hudebniki (p=0.0107). Na bliZze nespecifikovanou
bolest zad si ve skupiné H stézuje 67 % probandi, u skupiny K udava back pain

29 % probandt. Situaci shrnuje Obrazek V8.
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p-value = 0.0107
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Obrazek V8 Vyskyt bolesti zad ve skupiné H a K; druh testu: Fischer(v pfesny test, p=0,0107.
Osa X: rozlozZeni skupin tj. K (control group) a H (musician). Osa Y vyjadfuje pfitomnost back
pain, No znazornén tmavé, Yes svétlou barvou.

3 Skupina hudebniki

3.1 Back pain
Na vzniku back pain se dle dosazenych vysledkt podili i ¢asté asymetrické noseni

tézkych bremen, napriklad tasek. Jedinci preferujici zatéz na jednom rameni udavaji
statisticky vyznamné castéjsi pritomnost back pain. Tento vztah zachycuje
Obrazek Vo.

48




p-value = 0.0147

1.0

Yes

Back pain
0.6

0.4

No

0.0

No Yes

Heavy bags on one shoulder

Obrazek V9 Souvislost noseni tézkych tasek na jednom rameni (Heavy bags on one shoulder) a
pritomnosti back pain u skupiny hudebnik; pouZity test: Fischer(iv pfesny test, p=0,0147.
Pritomnost back pain je znazornéna svétlou barvou.
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3.2 Porovnani béZného stoje a stoje v hraci pozici s nastrojem u skupiny H

Pii zkouméni skupiny houslisti s vyuzitim ptistroje DIERS formetric 4D byl
srovnavan bézny relaxovany stoj jedince v hraci pozici s nastrojem taktéz ve stoji.
Pozice pri stoji vhraci pozici (na Obrazku Vio oznacden jako ,nastroj“) se
signifikantné lisi v parametrech sagittal imbalance, lordotic angle a skoliotickém
uhlu (Wilcoxontv parovy test). Hodnota medianu parametru sagittal imbalance pti
stoji je 0,29°, vpozici snastrojem je medidn roven -2,84°. Hodnota medianu
lordotického thlu v bézném stoji je 42,7°, v pozici s nastrojem potom 48,6°. Median
skoliotického uhlu v bézném stoji byl 13°, vpozici s nastrojem potom 18,5°.

Signifikantni rozdily v téchto parametrech ukazuji, Ze pti stoji s nastrojem dochazi
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Obrazek V10 Pozice ve stoji (stoj) v kontrastu stoje v hraci
pozici s nastrojem (ndstroj); pouzity test: WilcoxonUv
parovy test, p hodnota kazdého parametru je zobrazena
v prostfednim sloupci.
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k posunu trupu vzad, prohloubeni bederni lord6zy a zvySeni rotace ve smyslu
skoliotického uhlu.

4 Porovnani violisti a houslisti v ramei skupiny H

Tato ¢ast se vénuje porovnani parametrt v ramci skupiny hudebnik, shrnuty jsou
vysledky porovnavaci bézny stoj s vyuzitim metody Moiré topografie u houslistii
s violisty. Srovnani stoje violistii a houslistii ve zkoumanych parametrech neptineslo

nalez signifikantniho rozdilu, coz ukazuje Tabulka 8.

Tabulka 8 Porovnani violist(l a houslist( v béZném stoji pomoci DIERS formetric 4D, pouZity
test: Mann-Whitneyuv test, p hodnoty jsou uvedeny v pravém sloupci.

parametr p value
Sagittal imbalance 0,9639
Coronal imbalance 0,8201
Kyphotic angle 0,1893
Lordotic angle 0,892
Scoliose angle 0,82

Tabulka 9 shrnuje porovnani jednotlivych prametri patere u violistii a houslisti

vhraci pozici. Nebylo zaznamenano signifikantnich rozdild v testovanych

parametr p value
Sagittal imbalance 0,928
Coronal imbalance 0,1606
Kyphotic angle 0,3294
Lordotic angle 0,5263
Scoliose angle 0,4147

parametrech.

Tabulka 9 Porovnani violistl a houslistll ve stoji v hraci pozici, pouzity test: Mann-Whitney(v test,
p hodnoty jsou v pravém sloupci.
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Dale nés zajimala cetnost vyskytu back pain mezi violisty a houslisty. Tato situace je
zachycena na Obrazku Vii. Z obrazku vyplyva, ze u houslisti (violinist) je
signifikantné vyssi vyskyt back pain nez u violistii (non-violinist), p <0,05. Back pain

udava 17 houslistii a 3 violisté.

p-value = 0.0301
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Obrazek V11 Vyskyt back pain mezi houslisty (violinist) a violisty (non-violinist); pouZzity test:
Fischerlv presny test, p=0,0301. Pfitomnost back pain je zndzornéna svétlou barvou.
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Diskuze

Nase prace se zamérila na vyzkum postury hudebniki s vyuzitim metody Moiré
topografie. V dostupnych zdrojich se podobnému tématu vénuji 3 studie. Barczyk-
Pawelec et al. (2012) posuzoval drzeni téla studentit hudebni akademie s vyuzitim
metody Moiré topografie a potvrdil prohloubeni kyf6zy v Thp a oplosténi Lp
v porovnani s kontrolni skupinou tvorenou studenty fyzioterapie. Wallyn (2013)
ve své studii naopak souvislost zmén na pateri a hrani na housle nepotvrdila, a to
ani vjedné zrovin (sagitalni, transverzalni, frontalni). Ohlendorf et al. (2017)
sledoval zavislost drzeni té€la houslistii na zptisobu sezeni a vybéru odpovidajici
zidle.

V nasi studii jsme s vyuzitim metody Moiré 4D topografie nepotvrdili signifikantni

rozdil v drzeni téla mezi skupinou hudebnik a skupinou kontrolni.

Soubor hudebnikt zahrnuje hudebniky dvou velice podobnych, ale stale rozdilnych
nastrojii. Hraci pozice violisti je obdobna postoji houslistli, pouze vzhledem
k rozdilné délce je pti hie na violu paZe vice extendovana (Kubatova, 2019). Pri
porovnavani stoje i stoje v pozici s nastrojem u violistii a houslisti metodou Moiré
topografie nebylo zjiSténo zadnych statisticky vyznamnych rozdili, a proto
v praktické ¢asti pracujeme s jednotnym oznacenim: skupina hudebnikt (H).

Pri porovnani vyskytu bolesti u obou nastroji, vychazi éastéjsi vyskyt back pain
u violistdi. Tento vysledek miize souviset s rozdilnou hmotnosti nastroje (primérna

hmotnost housli: 430-450 g, violy: 511-731 g; Waddle et Loen, 2003).

Hypotéza 1: ,Vzhledem k dlouhodobé jednostranné zatézi je priumeérny Cobbiiv

tthel vétsi u skupiny H nez u skupiny K.“

Toto tvrzeni nas vyzkum statisticky vyznamné nepotvrdil, stejné jako Wallyn (2013).
Vysledek miize byt ovlivnén jednak malym mnoZstvim probandi a jednak Sirokou
variabilitou zatéze hudebniki a jejich profesionality (36 % hudebniki jsou amatéri
hrajici méné nez 10 hodin tydné). Vyhledové Zadouci by bylo provést vyzkum
stejnorodé skupiny hudebnikii, naptiklad v rdmci jednoho symfonického orchestru

¢i studentt stejného ro¢niku konzervatore, kde je zatéz podobna.
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Hypotéza 2: , Ve stoji s nastrojem dochazi k posunu trupu hudebnika smérem
vzad.”

Pri posuzovani stoje hudebniki s nastrojem jsme si v§imli, Ze nékteti hudebnici se
oproti normalnimu stoji vychyluji mirné vzad, coz dle predpokladi klade vétsi zatéz
na oblast bederni patetfe. Soustredili jsme se proto na zmapovani signifikantni
vyznamnosti tohoto problému. Posun trupu v sagitalni roviné znazornuje pristroj
DIERS formetric 4D parametrem Sagittal imbalance. Z vysledki je patrné, Ze pti
bézném stoji je hodnota medianu sagittal imbalance 0,29°, v pozici s nastrojem je
rovna -2,84°, tedy signifikantné nizsi, coz potvrzuje hypotézu. Naproti tomu
Kubatova (2019) zddraznuje spravné drZeni téla pri hi'e, v neutralni, naprimené
poloze patere a bez vychylek. Posun trupu vzad lze vylozit jako disledek svalové
inkoordinace ¢i dysbalance mezi predni muskulaturou (svalstvem trupu a bricha)
a svaly zad na strané€ druhé. Uréitou roli by zde mohla hrat téz kondice a funkcénost
panevniho dna a brénice, které tyto dva celky propojuji.

Dal$im moznym vysvétlenim je nedostate¢na znalost a vyuziti ergonomie v pozici
ve stoje.

Urcitym zptisobem by se na postaveni trupu mohlo podilet i postaveni hornich
koncetin, jak zkouma Bostorm et al. (2018). V postoji houslisty i violisty dochazi
k dlouhodobé elevaci levé paze, pricemz prava paze dynamicky stfida pozice. Trup

potom vyrovnava stabilitu mirnym zaklonem.

Hypotéza 3: Bolest zad se vyskytuje ¢astéji u skupiny H nez u skupiny K.

Tato hypotéza dle dosazenych vysledkil byla signifikantné prokazana (p=0,01).
Houslisté a violisté travi mnoho hodin tydné v asymetrickém postoji,
dle Kovera et al. (1997) hraji finsti profesionalni houslisté v priméru 36 hodin
tydné. Po celou dobu nesou nastroj umistény mezi bradou a levou klavikulou,
béhem hrani jsou navic vystaveni ptisobeni vibraci. Provozovani hudby na
profesionalni drovni je nesmirné namahava ¢innost a pri nedostatku casu na

regeneraci a pripadnou kompenzaci jde o ¢innost vyznamné zatézujici.
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Casto u této skupiny dochazi k pretizeni kréni patefe jak uvadi Nyman et al. (2007).
Dle dotaznikového Setfeni ndm vysla za nejvice rizikovou lokalitu oblast hlavy, sije
a krku, dalsi vyznamné zatéZovanou oblasti je oblast levého ramene a lopatky.

V této souvislosti nabaddame vSechny hudebniky, aby se ridili ergonomickymi
doporuéenimi, délili hru do jednotlivych fazi véetné€ zahrnuti warm-up faze, ktera je
dle naseho prizkumu opomijena u 63 % pripadt. Jak zminuje Norris (1993), warm-
up faze je klicova pro prokrveni svalii a pripravu na zatéz, proto je nesmirné diilezita
a rozhodné by neméla byt opomijena. Dtlezitost korekce hraci pozice a dostatek
prostoru na realizaci hry patti do primarni prevence vzniku PRMD, o to smutnéjsi
zpravou je, kdyz se zrozhovori sprobandy doviddme o nedostatku mista
pro dotazeni smycce v koncertnim sale, ¢i o nevhodnych zidlich.

Na vznik backpain méa dle naSich poznatkt vliv i ¢asté nosSeni tézkého biremene
na jednom rameni, proto pro sniZeni bolesti zad doporucujeme zatézovat obé

ramena symetricky (batoh, taska na koleckach).

Bolest ¢lovéka doprovazi éasto, nicméné s vétsi intenzitou je vnimana po hrani
s prevalenci 63 %. Vyskyt casté bolesti vola po prevenci. MozZnost fyzioterapie
v ramci hudebniho télesa, ve kterém hraji, uvadi jen 10 % probandd. Zadny z téchto
hudebniki vSak taméjs$i moznosti fyzioterapie nevyuzivia. Vtomto shledavame
potencial rozvoje spoluprace svéta hudby se svétem rehabilitace s cilem predchézet
vzniku obtizi, korekeci postaveni hraci, pripravy vhodnych kompenzacnich cviki

a celkové moznosti zlepseni jejich fyzické vykonnosti.
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7.Aavér

Cil prace ,,Vliv jednostranné zatéze na posturu houslistii a violisti“ byl splnén.

Hypotéza 1 nebyla potvrzena. Dle dosazenych vysledkii nebyl prokazan signifikantni
rozdil mezi skupinou hudebniki a kontrolni skupinou. Hypotéza 2 byla
signifikantné potvrzena (p=0,000026) s vyuzitim objektivni metody Moiré
topografie pri stoji v hraci pozici byl zaznamenan posun trupu hudebnika vzad.
Hypotéza 3 byla potvrzena dotaznikovym Setfenim, hypotéza prokazala
signifikantné ¢astéjsi vyskyt back pain u skupiny hudebnik nez u kontrolni skupiny
(p=0,0107).

Prace je zamérena na mapovani fyzickych obtizi u hudebnikd, zejména pak u
houslistii a violistid. Dle dotazniku byla zaznamenana pritomnost subjektivnich
obtizi, tj. bolesti souvisejicich shudebni produkeci. Byla zmapoviana mista
nejcastéjsiho vyskytu bolesti. Z vysledku prace vyplyva nutnost prevence vzniku
obtizi edukaci kompenzacénich cvikli a nutnost péce fyzioterapeutti. Potfebné je
vyuziti zasad ergonomie pti nacviku hrani jiz od atlého véku. V dalsich studiich je
mozno navazat na prevenci bolestivych syndromii sestavenim cilenych
preventivnich programi, jelikoz v soucasné literatuie je téchto preventivnich

programu nedostatek.
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Souhrn

Ovliviiuje hrani posturu houslisty nebo violisty? V této praci jsme zkoumali, jaky vliv
mé dlouhodoba jednostranna zatéz na posturu hudebnika, respektive houslisty nebo
violisty. S vyuzitim pristroje DIERS formetric 4D byla porovnavana skupina
houslistt a violistt s kontrolni skupinou studentii vysokych skol. Dosazené vysledky
neprokazuji signifikantni rozdilnost mezi obéma skupinami v parametrech sagittal
imbalance, coronal imbalance, kyphotic angle, lordotic angle a scoliosis angle
meéfenymi ve stoji. Dale byl probandim piedloZen dotaznik zkoumajici mnozstvi
casu straveného hranim, znalost ergonomickych zasad a jejich uplatnéni v praxi a
blize cilil na vyzkum problematiky a manifestace bolesti souvisejici s hranim.
Z vysledki je patrné, Ze skupina houslistli a violistli trpi castym vyskytem bolesti
po hrani. V porovnani s kontrolni skupinou udéva skupina houslisti a violisti
signifikantné vyssi bolestivost zad. Kromé testii bézného stoje byl dale posuzovan
i rozdil mezi béZznym stojem a stojem v hraci pozici. V této souvislosti se pri stoji
s nastrojem trup probanda posouva vzad a velikost bederni lordozy se zvétsuje,
soucasné se zvysSuje i velikost skoliotického tihlu. Pro zajisténi koherence zkoumané
skupiny byla zkoumana i rozdilnost mezi houslisty a violisty. Dle vysledkiit Moiré
topografie neni rozdilu (v parametrech sagittal imblance, coronal imbalance,
kyphotic angle, lordotic angle a scoliosis angle) mezi hraé¢i obou néastroji.

V disledku zaznamenani velkého vyskytu bolesti shledavame jako klicové vénovat
se prevenci vzniku obtizi u hudebniki. Dtiraz by mél byt kladen na spravnou hraci
pozici a dusledné dodrZovani ergonomickych doporuceni, vhodné jsou téz

kompenzacni aktivity.
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Summary

Does playing the violin or viola impact a musician s posture? This study tested the
influnce of the long-lasting unilateral load on the posture of violinists or violists.
Using the DIERS formetric 4D a group of musicians (violinists and violists) was
compared with a control group composed of university students. The results did not
reveal any significant difference between the tested groups within tested parameters
(sagittal imbalance, coronal imabalance, kyphotic angle, lordotic angle and scoliosis
angle). Futhermore, the subjects filled a form monitoring the amount of time spent
playing, knowledge about ergonomics and pain occurence. The results showed a
high rate of pain manifesting after playing. Back pain was found more often in the
musicians than in the control group. The playing position was also observed.
Comparing the standing position and playing position with the instrument revealed
significant changes in sagittal imbalance, lordotic angle and scoliosis angle. Finally,
the difference between the violinists and violists was tested; however, no significant
difference was found through Moiré testing within the tested parameters.

Due to the high pain rate, we prioritised focussing on preventing the developement
of playing-related musculoskeletar disorders. Ergonomically friendly postures
should be emphasised and the appropriate playing habits should be encouraged. We

also recommended compensating activities.
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Obrazek V7 Porovnani parametru scoliosis angle mezi skupinou H a K., archiv autora
Obrazek V8 Vyskyt bolesti zad ve skupiné H a K, archiv autora

Obrazek Vg Souvislost noSeni tézkych tasek na jednom rameni (Heavy bags on one

shoulder) a pritomnosti back pain; archiv autora
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Obrazek Vio Pozice ve stoji (stoj) vkontrastu stoje v hraci pozici s néastrojem
(nastroj); archiv autora
Obrazek V11 Vyskyt back pain mezi houslisty (violinist) a violisty (non-violinist);

archiv autora
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P¥ilohy

Priloha 1 Vysvétleni parametri mérenych pristrojem DIERS
formetric 4D

* sagittal imbalance (vp-Dm)

sagittal imbalance:

* in mm as a distance between DM and the
VP plumbline

= in °as the angle between the VP plumbline
and the VP-DM line

|ateral projection (mm)

P1.1 Parametr Sagittal imbalance (°), rovina sagitalni. zdroj Manudl Diers.eu

Frontal projection

i Display of the run of the spine in the coronal plane.
i Viewing direction is from posterior to anterior.

zero line:Plumbline coming from VP

red: Connection VP to DM

blue: Run of the spine in the coronal plane
Associated values:

= coronal imbalance (vp-Dm)
horizontal distance between plumbline and

i RN FEEEE FEEE FEwe DM

= apical deviation
horizontal distance between the spine and the
VP-DM line

frontal projection (mm)

© DIERS International

P1.2 Parametr Coronal imbalance (°), rovina frontalni. Zdroj Manual Diers.eu
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* Kyphotic angle (icT-ITL)

i PR FETT ST e A

lateral projection (mm)

P1.3 Parametr kyphotic angle. Zdroj: Manual Diers.eu

* Lordotic angle (ITL-ILS)

Lord®

.

ILS

i TR FTETE ST e

|ateral projection (mm)

P1.4 Parametr Lordotic angle. Zdroj: Manual Diers.eu
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|CT ——\ | Kw ICT-IT

(Kw -max

L4
L
i
100 o 100 EI
Lateralprojéktion (mm) i
: i Lotabwelchung (L
b Rumpfneigung (RN [ 4 Achse des Beckenhochstands (BH?

P1.5 Znazornéni urcujicich bodl na patefi. Zdroj: Schéder et al, 2011
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Priloha 2 Dotaznik Zdravotni obtize hudebniku

Mily tcastniku, mila Gi¢astnice studie,

tento dotaznik se zabyva mapovanim zdravotnich obtizi mezi houslisty a violisty. Budeme
radi, pokud ndm odpovite pravdivé na vSechny otazky. Participaci v dotazniku ndm
pomahate $itit povédomi o obtizich spojenych s hudbou, o dilezitosti prevence vzniku
obtizi.

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim dat v bakalafské praci, odborném ¢lanku
eventualné v navazujici akademické praci kolektivu autord.

Dé&kujeme za Vs cas.

Kolektiv autorti

Obecna cast

1. Jsem
a. Zena
b. Muz

2. Jaky je Vas vék?

3. Jaké je VaSe povolani?
a. Students jinym zamérenim nez je hudebni
b. Student hudby
c. Profesiondlni hudebnik/hudebnice

d. lJiné
4. Jsem
a. Pravak
b. Levdk
5. Zivite se hudbou?
a. Ano
b. Ne
6. Na jaky ndstroj hrajete?
a. Housle
b. Viola

7. Jak dlouho se vénujete hie na vySe uvedeny nastroj? Uvedte prosim pocet let.
8. Kolik hodin tydné stravite hranim?
a. méné nez 10 hodin

b. 11- 20 hodin
c. 21-30 hodin
d. 31-40 hodin
e. 41-50 hodin
f.  Vice nez 50 hodin

Ergonomie
9. Jaka je Vase poloha pfi hrani (cviceni) doma pfi nacviku hudebniho dila?

a. Vsedé na Zidli bez opéradla — tj. neopiram se
b. Vsedé na zidli s opéradlem —tj. opirdam se
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

c. Vestoji

d. Jind
LiSi se Vase poloha pfi cviceni doma od profesionalniho hrani? Jaka je Vase poloha
pfi koncertnim hrani?

a. Vsedé na zidli bez opéra — neopirdm se

b. Vsedé na zZidli s opéradlem — opiram se

c. Ve stoji

d. Jina

. Vyuzivate specidlnich pom{cek pfti hrani, jakych?

a. Ano, podbradek
b. Ano, pavouk

c. Ne

Znate zasady spravného postoje pfi hrani?
a. Ano
b. Ne

Absolvoval/a jste skoleni/seminar/lekci vénujici se ergonomii (spravnému
nastaveni) stoje/ sedu?

a. Ano

b. Ne
Kde jste se setkal/a s vyukou spravného postaveni pfi hrani? Dbali na Vas postoj?
Kde byl kladen diraz na Vas postoj, zaskrtnéte (zaskrtnéte vice odpovédi).

a. ZUS (zakladni umélecka gkola)
b. Konzervator

c. Kniha

d. Ucitel

e. Doma

f. Orchestr/filharmonie
Délate pauzy béhem cviceni?
a. Ano
b. Ne
Jak dlouho trvd jedna pauza?
a. Bezpauz

b. 5 minut
c. 10 minut
d. 30 minut
e. 1hodina

Pokud cvicite sdm/sama doma (zakrouzkujte, pokud plati, tj. Vase odpovéd by byla
Ano)
Délim své cviceni na ¢asti
Rozehfivam své svaly — warm up faze
Protahuji své svaly a Slachy po cviceni
Vyuzivam stretchingu béhem dne
Hraji/ nacvicuji pred zrcadlem
f.  Kontroluji svou hraci pozici
Mate moznost v orchestru nebo v instituci, kde hrajete, vyuzit
fyzioterapie/rehabilitace? Pokud ano, vyuzivate ji?

m oo oo
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a. Ano, vyuzivam.
b. Ano, nevyuzivam.
c. Ne.
19. Navstévujete pravidelné ordinaci |Iékare, dochazite pravidelné na jiné
specializované pracovisté?
a. Neurologa

b. Praktického lékare

c. Revmatologa

d. Ortopeda

e. Fyzioterapeuta (ambulantné)
f. Maséra

g.

Chiropraktika

Bolest

20. Pocitujete v tuto chvili néjakou bolest?
a. Ano
b. Ne
21. Kde bolest vnimate?
22. Trpite opakovanymi bolestmi zad?
23. Prozivate bolest pfimo kdyz hrajete, tj. bolest béhem hrani?
a. Ano
b. Ne
24. Jakou intenzitou na Skdle bolesti 0-10 NRS (Numeric Rating Scale) byste tuto bolest
klasifikoval/a? 0= bez bolesti, 10 nejhorsi predstavitelna bolest (maximalni)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25. Zakrouzkujte, ve které Casti téla bolest prozivate (vice odpovédi) P — prava, L —leva
a. Pruka
L ruka
P loket
L loket
P rameno
L rameno
Oblast hlavy, Sije, krku
Oblast hrudni patere
Oblast bederni patere
Oblast sacra
P kycel
L kycel
. P koleno
L koleno
P noha (kotnik, ploska, nart)
L noha (kotnik, ploska, nart)
Oblast P lopatky

2T O3 TATITOR"OQOT
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r. Oblast L lopatky
26. Nuti Vas bolest prestat hrat?
a. Ano
b. Ne
27. Jak na bolest reagujete?
a. Pokracuji ve hrani
b. Dopreji si kratkou pauzu
c. Snazim se uvolnit svaly, stretching, masirovani
d. lJiné
28. Po kolika letech hrani jste zacal pocitovat bolest?
29. Pocitujete bolest po hrani?
a. Ano
b. Ne
30. Jakou intenzitou na skale bolesti 0-10 NRS byste tuto bolest klasifikoval/vala, 0=
bez bolesti, 10 nejhorsi predstavitelna bolest (maximalni)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
31. Zakrouzkujte ve které ¢asti téla bolest prozivate? (i vice odpovédi) P prava, L leva
a. Pruka
L ruka
P loket
L loket
P rameno
L rameno
Oblast hlavy, Sije, krku
Oblast hrudni patefe
Oblast bederni patere
Oblast sacra
P kycel
L kycel
. P koleno
L koleno
P noha (kotnik, ploska, nart)
L noha (kotnik, ploska, nart)
Oblast P lopatky
Oblast L lopatky
32. Jak na bolest reagujete?
33. Po kolika letech hrani jste zacal/a pocitovat tuto bolest?

SeTOS3ITATITSOR™IO Q0T
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Priloha 3 Snimky z pristroje DIERS formetric 4D

Betsion, Segital Sice. Postue |Compare Compere () Evsiustion. eport. W =

YPRONC ABeEKA (PDM) 1786 mm
Ioidolic apeLA VPDM) 2T mm
Néche cervicale CA (VM) 128
Nche lombaire (WROM) T4 L]
yphoticangielcT-ML(many 370 *

lordaticangle TLAS (max) 428 *

Betuton, Suanel Soow, Postas |Comoncs, Compaon(d), Evtten, Faom. Mo
AYPNOlc apaxKA (VEOM)  -1ETD
R Tleche corvicale CA (VOM) 338 man
I MNiehe lambaire (VPOM) s -
SypRovesnglelCT.TL (masy 423 *

lordabiz angle LS (max) 440

A) Sagitdlni rovina: porovnani stoje (nahofe) a stoje v pozici s ndstrojem (nize)
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B) Porovnani zad probanda hudebnika (vlevo) a probanda z kontrolni skupiny (vpravo)
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Priloha 4 Souhlas etické komise

Barbora Balcarova V Praze, 15. listopadu 2018
Michaela Hajdukova
Studentky 3. roéniku oboru fyzioterapie

Vedouci prace: MUDr. Otakar Raska, Ph.D.
3. 1ékatska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Véc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o posouzeni projektu ,,Vliv
jednostranného zatizeni u hudebniki*.

VazZena pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK nema namitek proti provedeni projektu ,.Vliv jednostranného
zatizeni u hudebnikd® vrozsahu Vami uvedeném a za dodrZeni podminek uvedenych
v Informovaném souhlasu.

Do této studie budou zahmuti probandi stardi 15 let, ktefi se aktivné vénuji hfe na hudebni
nastroj, zejména ze skupiny strunnych nastroju.

Ptilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro ucastniky

S mnoha pozdravy a s pfdnim tGspéchu

Marek Vacha

Piedseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 5 Souhlas se zpracovanim osobnich adaju
Souhlas se zpracovanim osobnich Udaju

Jméno a piijmeni ucastnika studie:

Osobni data* v této studii nebudou uvedena, Vase data budou uvedena pod pridélenym
specifickym kodem.

Byl jsem sezndmen s postupy studie VIiv jednostranného zatiZeni u hudebnikii, potvrzuji,
ze jsem byl/a informovan/a o jejim cili a byly mi zodpovézeny v§echny mé otazky.

Prohlasuji, Ze moje ucast ve studii je dobrovolna a jsem si védom/a, Ze svou ucast v této
studii mohu kdykoli ukon¢it. S mou tcasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.
Ucastnim se studie na vlastni nebezpeci.

Souhlasim se zpracovanim a uvefejnénim dat ziskanych pro studii s nazvem
., VIiv ortogndatni operace na pater a posturu ““ za uCelem tvorby bakalatské prace, ptipadné
v dal$ich védeckych pracich kolektivu autori — tvorba védeckého ¢lanku, diplomova prace
aj. Jsem si védom/a, ze pii zarazeni do studie budou ma osobni data uchovana s plnou
ochranou dtvérnosti podle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana dtivérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt mé osobni tidaje poskytnuty jinym
nez vyse uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data ve forme
ptitazen¢ho specifického kodu.

*0Osobnimi daty se rozumi informace ziskané ze zdravotnické dokumentace, tedy: jméno, vék,
pohlavi, zdravotni stav atd.

Vo Podpis ucastnika

Autofi studie:

Barbora Balcarova a Michaela Hajdukova

Kontakt: b.balcaru@gmail.com, +420 603 308 401
Vedouci prace (Skolitel): MUDr. Otakar Raska, Ph. D.
Kontakt: raskaota@gmail.com
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Priloha 6 Potvrzeni o vybéru tématu
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