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Abstrakt

Hra na hudebni néstroj je velmi krasné, av§ak pohyboveé naro¢né femeslo. Mnoho hudebniki
trpi bolestmi pohybového systému, jejichZz pfi¢inou byva mimo jiné rigidni neménna postura a

soustfedénost pouze na vykon na ukor pohodli.

V teoretické Casti prace je pojednavano o vlivu hudebni produkce na pohybovy aparat

hudebnika a moznostech terapie zaméiené na zkvalitnéni senzomotoriky a kinestezie.

Prakticka cast sledovala vliv terapie inspirované Feldenkraisovou metodou a Alexanderovou
technikou na pohybovy projev hudebnika béhem hry i mimo ni. Vyzkum byl proveden u 19
profesionélnich smyccovych hudebnikti. Testovani probandid se sklddalo z métfeni inercidlnimi
senzory, objektivniho méfeni senzomotoriky a kinestezie a dotaznikového Setfeni. Parametr méieny
inercidlnimi senzory byl ryv (udava plynulost pohybu). Z vysledkii méfeni vyplyva, ze i po jediné

terapii se hladkost pohybu hrudniku statisticky vyznamné zlepsila.
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Abstract

Playing a musical instrument is a very beautiful, but very physically demanding craft. Many
musicians suffer from musculoskeletal pain caused, among other things, by a rigid, unchanging

posture and a focus on performance at the expense of comfort.

The theoretical part of the thesis deals with the influence of music production on the
musculoskeletal system of the musician and the possibilities of therapy aimed at improving

sensorimotor skills and kinesthesia.

The practical part followed the influence of therapy inspired by the Feldenkrais method and
Alexander's technique on the movement of the musician during and outside the performance. The
research was conducted on 19 professional string musicians. Testing of probands consisted of
measurements with inertial sensors, objective measurements of sensorimotor skills and kinesthesia
and a questionnaire survey. The parameter measured by the inertial sensors was a jerk (indicates the
smoothness of the movement). The results of the measurements show that, even after a single

therapy, the smoothness of the chest movement improved statistically significantly.
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SEZNAM ZKRATEK

AMEDA active movement extent discrimination apparatus
AT Alexanderova technika

ATM awereness through movements

CJPR contralateral joint position reproduction

CNS centralni nervovy systém

FI functiona integration

FM Feldenkraisova metoda

fMRI funk¢ni magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)
IJPR ipsilateral joint position reproduction

MU inertial measurement unit

JPR joint position reproduction

Napft naptiklad

Pc personal computer

PRMDs playing related musculoskeletal dysorders

S sekunda

SD smérodatna odchylka

TTDPM threshold to detection of passive motion

WMS4 wearable motion sensor 4
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1 UVOD

Hra na hudebni nastroj je v knihach o metodice vyuky popisovana jako lehky, volny,
pfirozeny pohyb vychazejici z pfirozené biomechaniky lidského téla. Navzdory tomu vsSak
nachazime u mnoha hudebnikii vysokou Cetnost vyskytu obtizi spojenych s hrou tzv. PRMDs

(playing related muskuloskeletal disorders).

Hra se skldda z mnoha za sebou jdoucich velmi piesnych a Casto rychlych pohybt. Prst
muzikanta musi dopadnout na urcité misto na strunu, pod spravnym uhlem, aby zaznél pozadovany
ton. Tah smyc¢cem musi byt vzdy pfesny, o primétené rychlosti, aby se rozeznél ton ¢i tony v
oc¢ekavaném tempu a intenzité. Tyto pohyby musi byt zarovenn vedeny znac¢nou silou pro piekonéani
odporu strun vic¢i smycci a prstd vici strundm. To vSe plisobi jako protitlak hlavé v pfipad¢ housli
¢1 violy a proti trupu u violoncella a kontrabasu. Nejen tyto cyklicky se opakujici pohyby o velké

intenzité maji svou zasluhu na vzniku akutnich ¢i chronickych PRMDs (Kutinova, 2018).

Profesionalni hudebnici zac¢inaji hrat jiz ve velmi mladém véku okolo 5-8 let. Vyvijejici se
détsky organismus se ptizplisobuje asymetrickému postoji béhem hry, coz mu umoznuje zaujmout
pozici pro jiz vyvinuté jedince mnohdy nemoznou (napi. postaveni levé ruky u housli), ale také
muze byt zdrojem pohybovych obtizi v budoucnu (Bejjani et al., 1996). Hudebnici jsou velmi
orientovani na vykon. Navzdory velkému nepohodli ¢i bolesti béhem hry jsou schopni, diky emo¢ni
excitaci béhem koncertu, podat velmi ndro¢ny vykon. Psychické vypéti je jednim z faktord
ovliviiyjici vykon umeélce v pozitivnim 1 negativnim slova smyslu (Aufegger et al. 2016). Hra na

vvvvvv

smyslovych a motorickych informaci v pfesném sledu (Miinte et al, 2002).
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2 TEORETICKA CAST

2.1. Hudebni problematika

2.1.1. Hudebni medicina

Problematika nemoci zpovolani u hudebnikii byla poprvé popsdna Bernardinem
Ramazziniatdem v roce 1713 jako tzv. ,,nemoc zivnostniki*, pozd¢ji znamé jako ,.kiece hudebnika“
¢1 takzvané ,,klavirni zhrouceni. Dnes je pouzivan nazev syndrom naduzivani (overuse syndrome).
V roce 1932 sepsal Singer knihu vénujici se mediciné umélcti (Art Medicine) a roku 1977 byla
vydana kniha Music and the Brain: Studies in the Neurology of Music napsana Critchleyem a
Hensonem. V nasledujicich letech zacal zajem tento obor stoupat, vznikly tisice dalSich studii
pojednavajici o této problematice. Rostouci zdjem o toto odvétvi mediciny potvrzuje i mnoho
uskute¢nénych konferenci a instituce zalozené po celém svété napt. v Australii, Velké Britanii,
Nizozemi (2005) &i v Némecku (Bejjani et al., 1996; Dommerholt, 2009). V Ceské republice byla
roku 2016 zalozena Ceska spoleénost pro hudebni fyziologii a medicinu hudebniki z.s., jeZ se snazi

1 na naSem uzemi propojovat hudebni interprety a pedagogy s odborniky z medicinskych obort.

Vykony podavané hudebniky se mohou pfiiblizit vykoniim sportovnim. AvSak na kazdého
profesionélniho sportovce dohlizi tym trenért, 1€kat, fyzioterapeut atd. U hudebnikd tomu tak velmi
casto neni. Po odchodu z konzervatote ¢i akademie muzickych uméni nad sebou mnohdy nemaji
nikoho, kdo by dohlédl na spravnost jejich techniky ¢i jim poradil, jak zvladnout velky népor,
fyzicky i psychicky. Casto je problém objeven velmi pozdé z diivodu studu & pocitu profesionalni
nedostatecnosti. V této oblasti mnohdy chybi zdravotnicka edukace o moZnych zranénich a jejich

feSeni (Chan & Ackermann, 2014; Dommerholt, 2009; Kok et al. 2016).

2.1.2. Studie popisujici PRMDs

Ptitomnost PRMDs a bolesti béhem hry u muzikantt je jiz tak Castd, Ze je brana jako béZna
soucast tohoto povolani. Tyto obtize maji vSak velky dopad na jednotlivce i1 na cely orchestr. A to
jak v oblasti finan¢ni, zdravotnické, tak socidlni a zejména v kvalité¢ podavaného hudebniho vykonu
(Chan & Ackermann, 2014). Systematicka studie Kok et. al (2016) porovnala vysledky z 21 ¢lanka
popisujicich 5424 hudebniki. Ojedinélé obtize zaznamenalo 9-68 %, vyskyt v poslednich 12
mésicich 41-93 % a prevalence celoZivotnich obtiZi byla 62-93 %. Vyskyt téchto obtiZi je typicky
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podle zvoleného nastroje. V ptipadé smyccovych nastroji hovofime o trupu a hornich koncetinach,

u dechovych nastroja fesime ¢astéji oblast orofacialni (Chan & Ackermann, 2014).

Ioannou a Altenmiiller (2015) ve své studii u 180 cCeskych studenti Prazské statni
konzervatote potvrdili vyskyt PRMD u 88,9 % znich v prib&hu studia. Z celkového poctu 180
studentl zastupovalo 44,4 % hraci na smyccové nastroje. Z téchto 80 studentti 87,5 % udava vyskyt
PRMD s nejcastéjsim zastoupenim oblasti zad (81 %), zapésti (54 %), patet (50 %) a predlokti (44
%). Tyto poznatky koreluji s vysledky bakalafské prace Kutinové (2018), ktera zkoumala
dotaznikovym Setfenim 28 profesionalnich hra¢ii na smyccové nastroje. Nejvyssi Cetnost
muskuloskeletalnich obtizi zde byla zaznamenana v oblasti krku (71 %), nésledné v oblasti horni

(64 %) a dolni ¢asti zad (64 %) a v pravém zapésti (61 %).

Nejvetsi reSersni praci, shromazd’ujici 125 ¢lankl s muzikantskou tématikou a hodnocenim
jejich obtizi, byla studie od Stanhope et al v roce 2019. Cilem této prace bylo zmapovani nastrojl a
postuptl pouzivanych pfi zpracovani tohoto tématu. Jejich vysledky objevili znaénou nekonzistenci
vysledkt, nespecifické postupy pro hudebniky a konkrétni skupiny nastroji a nizké pouzivani
standardizovanych dotaznikil (24 %). Byly v8ak nalezeny pfileZitosti pro budouci vyzkum ndéstrojii

pro sbér dat a analyzu a validizaci stavajicich ndstroji zamétenych na hudebni problematiku.

,Stale chybi studie analyzujici prevalenci, rizikové faktory a ucinnost prevence nebo
lécby PRMDs u profesionalnich hudebnikiit s vyuzitim dnesnich metodickych pozadavkii. Pro
vwhodnoceni  rozsahu asociaci praxe a vykonnostni zateze s PRMDs jsou zapotrebi
dlouhodobé kohortové studie, které ndlezité zohledni ovliviujici faktory. Pro vyhodnoceni ucinnosti
specifickych lécebnych moznosti, pro konkrétni instrumentalni skupiny jsou nezbytné prospektivni
randomizované potvrzovaci intervencni studie. Abychom se vyhnuli zkresleni pri vybéru ucastniku

studie, je treba pouzivat dobre definovana diagnosticka kritéria.  (Rotter et al., 2020)

Takovéto obtize nejsou vSak jen doménou profesiondlnich hracd, ale i amatérskych
hudebnich soubort. Studie Kok et al. (2018) prokazala ro¢ni vyskyt u 67,8 % z 357 ucastnikd, pfi
¢emz 52,1 % byli hra¢i na smyccové nastroje. Tato skupina popisovala ro¢ni prevalenci vyskytu

74,2 %, s nejCastéji postizenou oblasti levého ramene (52,2 %).
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2.1.3. Faktory podilejici se na vzniku PRMDs

Jednim z primarnich faktorti je Zenské pohlavi (Kok et al., 2016). Smyc¢covi hudebnici maji
vys$i riziko vyskytu PRMDs oproti dechovym hrac¢tim, riziko vzniku bolesti zapésti je 2,5krat vyssi
u smyccovych hraci (Rotter et al., 2020). Hypermobilita mize mit vyrazny vliv na pohybové obtize
svalovych vfetének a mechanoceptorti, coZ mé za nasledek snizenou proprioceptivni ostrost. Pro
tyto klouby je snazsi se dostat do extrémni pozice, aniz by doslo k reflexni upravé tonu a je zde
riziko poranéni. V misté poranéni ma tkan snizenou propriocepci z mechanoceptorti a paklize neni
poranéni adekvatné rehabilitovano, je zde riziko recidivy (Smitt & Bird, 2013). Nadmérna Cetnost a
intenzita cviceni muze byt rozhodujici pro vznik poranéni. Jsou jimi ohrozeni piedevs§im studenti a

hraci v elitnich orchestrech (Brandfonbrener, 2003).

Psychické zatizeni byvd mnohdy vyznamnym faktorem pro hru. Hudebnik zazivd mnoho
emoci jak béhem hrani, tak v obdobi tésn¢ pied koncertem ¢i konkurzem. Toto téma zpracovali a
porovnali s virtualni simulaci konkurzu Aufegger et al. 2016. Hodnotili subjektivni porovnani se
skute€nym vystoupenim a obecny pfinos pro nacvik zivého koncertu s cilem snizeni nervozity

ucinkujicich.
2.1.4. Prevence vzniku PRMDs

Nekteré rizikové faktory spojené s PRMDs mohou byt modifikovatelné a lze jim piede;jit
opatfenimi jako jsou: planovéani soukromych cviceni, odpoc€inek a relativni odpocinek po zranéni,
zakladni vyziva a hydratace, celkovd zdatnost, identifikace a fadné oSetfeni ranych zranéni. V
soucasné dob¢ vsak chybi formalni vychova ke zdravi a kondici béhem hudebniho studia i na
orchestralnim pracovisti (Chan & Ackermann, 2014). Za prevenci vzniku PRMDs se povazuje 1
spravny denni reZim. V priibéhu cviceni ¢i zkousky s orchestrem by mély byt pauzy minimalné 5-
10 minut kazdou hodinu. Néacvik velmi obtiznych pasazi by mél byt omezen na 2-3 minuty.
Samoziejmosti by mélo byt zahtati a protaZeni svalii pted a po vykonu. Nepiiznivy G¢inek na
pohybovy aparat hudebnika mohou mit nizké teploty a nevhodné povétrnostni podminky se kterymi
se setkavaji napt. pfi hrani v kostelech ¢i pfi koncertech venku. Je nezbytné ptizplisobit obleceni

témto podminkam. To je mnohdy obtizné, protoze vrstvy obleceni (rukavice, bundy) mohou branit
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hte, a navic je kladen diraz na esteticky vzhled muzikanta, ktery mtize byt timto narusen (Butler &

Norris, 2011).
2.2. Neurofyziologicky podklad Kkinestezie, somatestezie, body image

Senzitivni systém téla pfijima a zpracovava informace pusobici na organismus z vnéj$iho i
vnitiniho prostiedi. Tento systém zahrnuje: specifické receptory, proprioceptory ve svalech 1 volna
nervova zakonceni. Jsou zde popisovany dva zdkladni systémy. Spinothalamicky systém
zaznamenava povrchové Citi, obsahuje hlavné tenkd myelinizovana a nemyelinizovana vldkna pro
vnimani bolesti, chladu, tepla a do urcité miry 1 dotyku a tlaku. Systém zadnich provazcii mis$nich
tzv. lemniskélni zpracovavd hluboké Cciti pfes rychle vedouci a silnd myelinizovand vlékna.
Zajistuje vnimani pohybocitu, polohocitu, vibracniho €iti a hrubého kozniho doteku. Tyto drahy se
sbihaji v thalamu a pokracuji ddle do senzitivni mozkové kiry do gyrus postcentralis a parietalniho
laloku. Jejich kolaterdly vedou do mozecku, retikularni formace, k jadrim kmene a do limbického

systému (Ambler, 2006; Hudék & Kachlik, 2013).

Vyznamnou roli v fizeni jemné motoriky méa somatosenzoricky systém, jenz z koznich
receptortl a proprioceptort ziskava informace o poloze a pohybu kloubti a pfedmétech v kontaktu
s télem (obleceni, Sperky). Koordinace téchto somatomotorickych systémii umoZiluje provadéni
rychlych a ptesnych pohybii. Hra na hudebni néstroj je extrémné narocnou senzomotorickou
¢innosti integrujici do sebe senzorické vstupy a motorické vystupy. Dale musi hudebnik vizualné
kontrolovat notovy zéapis a pievadét ho do pohybtli, analyzovat sluchovou zpétnou vazbu a

dolad’ovat probihajici vykon (Hirano et al, 2020).

2.3. Somatestezie a Kinestezie

Vnimani a rozpoznani vlastniho télesného schématu se nazyva somatognozie. Je sloZena ze
souboru pamét'ovych vzorct ulozenych zejména v parietalnim laloku. Skldda se z mnoha smysli-
taktilniho, zrakového, proprioceptivniho, interoceptivniho a vestibuladrniho. Jeji vyvoj, zacinajici
prenatadlné, je vsouladu svyvojem motorickych funkci v zékonité casové posloupnosti.
Somatestezii je popisovano védomi vlastniho téla a jeho vztahu k okoli (LepSikova et al, 2013).
Stereognozie je rozliSovaci schopnost téla k urceni polohy, pohybu a podméti pomoci kozni a

proprioceptivni aferentace bez pomoci zraku (Kolat & Druga, 2009).
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Kinestezie je vnimani pohybu a poloh vSech télesnych segment (Rabischong, 2000).
Hlavni receptory pro pohyb se nachazi ve svalech — ve svalovych vieténkach. Kozni receptory maji
také sviij podil na kinestezii. Pfi pokusu s odstupniovanym natazenim kiize ve sméru pohybu svalt
se soucasnou vibrac¢ni stimulaci svalu byl popsan vyznam pocit pohybu v kloubu. I jen samotné
natazeni ktze zpusobovalo iluzi pohybu. Timto zpisobem pfispiva kize ke kinestezii. Kozni
stimulace mize 1 naopak kinestetické vjemy snizovat pii pouziti dlouhodobé stimulace
vysokofrekvenénimi vibracemi pii nizké amplitudé nebo pti algickém drazdéni kiize ¢i svali

v blizkosti daného kloubu (Proske, 2012).

Body image je souhrnny nazev pro senzitivni funkce jako jsou polohocit, pohybocit,
diskriminacéni ¢iti ¢i stereognozie. Spravné vnimani téchto modalit zajistuje presnou predstavu o
vlastnim télesném schématu jedince (Kolat & Macek, 2015). Predstava o vlastnim téle, velikosti
jeho segmentd, jejich sile a vaze i1 rozsahu pohybu je vyuzitd pii jakékoliv motorické akei napf.
uchopovani predmétu, kdy jedinec musi mit predstavu o délce své paze, rychlosti pohybu ¢i sile
stisku pfi uchopeni. Na télesné sebepojeti ma velky vliv psychické nastaveni jedince, jak bylo
prokazano ve studiich zaméfujici se zejména na psychickd onemocnéni napf. mentalni anorexie
(Stackova & Koc¢i, 2019). NaruSeny obraz body image byl také zaznamenan u pacientd
s chronickymi bolestmi pohybového aparatu, nejéastéji s tzv. low back pain (LBP) (Berger at al,

2016).

Propriocepce je schopnost jedince integrovat smyslové signdly z mechanoceptord, ¢imz
urci polohu télesnych segmenttli a pohyby v trojrozmérném prostoru. Dale zaznamenava pocit napéti
¢i sily, vnimani Gsili a rovnovahy. Tyto vjemy jsou nékdy oznacovany za ,,Sesty smysl®. Jeji kvalita
je zavisla jak na kvalité proprioceptivnich informaci z periferie do CNS, tak na jejim zpracovani a
nasledné interpretaci do perifernich motorickych vystupi v uzaviené smycce. Informace jsou
ziskavany z riznych mechanoceptorii, zejména vSak ze svalovych vietének. Spravné zpracovani
proprioceptivnich informaci je dilezité pti uceni novych pohybovych vzorcim a jejich néasledné
automatizaci. Tento fakt je vyznamny nejen pro kaZzdodenni pohyby ¢i sportovni vykony, ale i1 pro
hudebni vykony (Han, 2016; Proske, 2012). Propriocepce by méla zajistit efektivnost pohybu diky
snizeni nadbytecného naboru motorickych jednotek svalu. Tim zajisti ekonomicnost pohybu i
estetické¢ a technické pozadavky na pohyb (Smitt & Bird, 2013). Studie Yasuda et al (2014)

poukazuje na snizeni kvality propriocepce pii soucasném provadéni ndrocného kognitivniho ukolu.
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To mlze mit velky vyznam pro hudebni praxi, jako pro multisenzorickou ¢innost, kde hudebnik
integruje pohyby téla pfi hfe se sledovanim notového zapisu a zdrovenl pokynl dirigenta.

Nezanedbatelny vliv zde ma psychické vypéti a tréma (Aufegger et al. 2016).

2.4. Vliv hudebni produkce na hudebnika

2.4.1. Vliv hry na CNS hudebnika

Hudebni praxe ma vliv jak na muzikantiv pohybovy aparat, tak na jeho nervovou soustavu.
Jiz na pocatku 20. stoleti Auerbach provadél vyzkumy na mozcich zemielych slavnych hudebnikii
s nalezem zvétSené stiedni a zadni tietiny horniho gyrus temporalis. Za pomoci modernich
zobrazovacich metod (MRI) byly popsany rozdily ve velikosti oblasti corpus callosum anterior,

planum temporale, primarni motorické kiry ruky a mozecku mezi hudebniky a kontrolni skupinou.

U déti, které zacaly s hrou na hudebni néstroj pfed 7. rokem véku, byla zaznamenana vétsi
oblast stfedniho corpus callosum na rozdil od hudebnikl, ktefi zacali hrat v pozdéjsim véku.
Protoze velikost této oblasti je umérna poctu axont, které zde prochdzi, naznacuje studie, Ze tato
skupina ma lepsi interakci mezi pravou a levou hemisférou umoziujici lepsi koordinaci
bimanualnich pohybt. Taktéz senzomotorické uceni je u hudebnikd zménéné. Pii uceni nového
ukolu rychle zaktivuji priméarni motorickou oblast, zatimco nehudebnici ne. V sekundarni motorické
oblasti hudebnikii naopak dochazi k mensi aktivaci proti nehudebnikiim, coZ ¢ini pohyby muzikanti
ekonomictéjSimi (Jancke et al 2000; Miinte et al, 2002; Schlaug, 2015). ZvétSeny objem byl
zaznamenan 1 v oblasti primarni motorické kiry v obou hemisférach, ale vice v pravé, jelikoZ se pfi
hie vice zapojuje nedominantni koncetina. A to zejména u smyccovych hrach. Zvétseni planum
temporale, primdrni a sekundarni sluchové oblasti jsou dalsi strukturalni odliSnosti hudebnikti od

nehudebnikl (Schlaug, 2015).

Hirano at al (2020) ve své studii prokazali, ze rozsahly trénink opakovanych pohybi (hra na
klavir) reorganizoval neuronalni sit¢ odpovédné za kozni reflexy, scilem snizit produkci
nechténych motorickych akci. Toto umoznilo jemné ovladani obratnych a rychlych pohybi prsti.
Taktéz byl zaznamenan vliv hrani na rychlost senzomotorické integrace, jenz umoziuje rychleji
zpracovat smyslové vstupy a rychleji upravit pohyby béhem hrani. Hudebnici, Gi€astnici se této

studie, méli oproti nehudebnikiim zvySenou inhibici proprioceptivnich signalii na kortikospindlni
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excitabilitu, coz mize usnadnit plynulost pohybu ¢i jeho ucinnost bez nechténych motorickych

akci.

Hudebnici jsou kviili nedostatku vizualni kontroly béhem hry absolutné zavisli na
somatosenzorické zpétné vazbe z mechanoreceptorit v kloubnich pouzdrech, vazech, svalech atd. a
auditivnim feedbacku. Zmény ve zprostiedkovani proprioceptivni zpétné vazby, kvili rychlym
repetitivnim pohybim prstll a ruky a trvale asymetrické poloze, mohou vést k senzomotorickému
konfliktu na kortikalni urovni. Tuto hypotézu testovali Daenen et al (2010) u houslista
v magisterském studiu s bolestmi PA bez jasn¢ dané etiologie obtizi. Byl proveden experiment
s vyvolanym senzomotorickym konfliktem, jenz mél za vysledek anomadlni senzorické vjemy
(pocity zvlastnosti, zména hmotnosti koncetiny, teploty, ztrata jejiho vnimani atd.), které nebyly
zaznamenany u hudebnikd bez obtizi s PA. Béhem testovani bimanudlni koordinace hlésili
symptomaticti hudebnici vice smyslovych zmén, ne vSak pfimo bolest. Tyto zmény jsou varovné
signaly CNS upozornujici na nesoulad mezi senzorickou zpétnou vazbou a eferentnim motorickym
zamérem na kortikaIni urovni. Dlouhodobé trvani senzomotorické konfliktu mize mit za nésledek
nepohodli béhem hry, bolesti, pohybovd omezeni ¢i smyslové poruchy. Dysbalance mezi
motorickym zdmérem a senzitivni zpétnou vazbou mlze mit za nasledek abnormalni kortikalni

plasticitu a spolu s nadmérnym provadénim opakovanych rychlych pohybt vést ke svalové dystonii.

2.4.2. Vliv chronické bolesti na somatestezii

Hudebnici mnohdy hraji celé hodiny ve statické pozici bez mozZnosti jeji zmény. Dochazi
k asymetrickému pretéZovani urcitych svalovych skupin vedoucimu k chronickym bolestem

(Ioannou & Altenmiiller, 2015).

Dlouhodobé bolestivé drazdéni vyvoldva projevy periferni senzitizace spojené s lokalnim
snizenim prahu pro mechanicky indukovanou bolest aprosaknutim tkan¢ s naslednymi
remodela¢nimi zménami vazivové tkané. Tyto zmény maji ptimy vliv na lokalni i regionalni zmény
propriocepce. Dale nachdzime neuroplastické a senzitizani zmény na mnoha rovnich nervového
systému, od primarnich aferentnich neuronti az po kortex. V oblasti somatosenzorického kortexu
byly u chronickych bolesti zaznamenany reorganizace a rozSifeni v mistech, pfislusejicich k

drazdéné somatické oblasti na periferii. TaktéZ dochdzi k reorganizaci na Urovni motorického

kortexu, coz snizuje odezvu na terapii (LepSikova et al, 2013).
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Lee at al. ve své studii z roku 2010 poukazali na souvislost mezi chronickou bolesti zad (low
back pain — LBP) a sniZenou senzitivitou pro vnimani zmény polohy bcéhem testovani proti
kontrolni skupin€. Jako senzitivnéj$i vysSetieni propriocepce se ukéazalo urCovani prahu vnimani
pohybu oproti testiim s pasivni repozici (pasivni umisténi koncetiny do urcité polohy, vraceni do

zakladni polohy a nésledné aktivni misténi do stejné polohy).

Vyvolané svalova tinava, bud’ obecnym celotélovym zatizenim, nebo mistnim specifickym
svalovym zatizenim, negativn¢ ovliviiuje U¢innost senzorickych vstupii a motorického vystupu
zapojeného do posturalni kontroly (Paillard, 2012). Rizné mechanismy kompenzace unavy a
silového zatizeni maji pfimy vliv na posturalni nastaveni trupu v pribéhu pohybu (Cantu et al.,

2014).

Dlouhodobé pietézovani pohybového systému, vedouci k bolestem, ovliviiuje zpracovani
termické a mechanické algezie. Studie Steinmetz a Jull (2013) zaznamenala zvySenou citlivost na
termopozitivni a termonegativni algické drazdéni v oblasti krku a na tlakové algické drazdéni v
oblasti musculus tibialis anterior u hudebnikt (houslisté a violisté) s bolestmi v kréni oblasti, oproti
kontrolnim skupindm skladajicim se z asymptomatickych hudebniki a nehudebnikli bez bolesti.
Tato hypersenzitivita vSak neméla Zadny vliv na motorickou vykonnost postizenych muzikanta.
Tato zjisténi naznacuji spojeni bolestivych syndroml se zménou zpracovani bolestivych podnéti

v CNS.

2.4.3. Vliv volnosti pohybu na kvalitu hry

Vyrovnané posturalni zajisténi a stupné€ volnosti pohybu hraji roli ve kvalité produkovaného
tonu. Rozé et al (2020) ve své studii prokazali zménu kvality hry na violoncello (profesionalni
hudebnici) mezi dvéma posturdlné odliSnymi stavy: pfirozeny sed a posturdlné omezeny sed se
znehybnénym krkem a hrudnikem pomoci specialniho limce. Pfi hie s posturdlnim omezenim trvale
klesala kvalita u nékterych klicovych tonli v naroénych pasazich. Byl zde ptedpoklad, Ze obtize
vychézi zejména z omezeni pohybl pravé paze, respektive plynulosti pohybu smycce po strundch
z diivodu znemoznéni pfirozené ,,gestikulace* celého téla. Touto gestikulaci byla mySlena pfirozena
nonverbalni gesta, ktera jsou pozorovatelnd 1 pii bézné¢ mluve, a jejich omezenim dochézi k Siteni

nap¢ti a stoupa namaha pro expresivni projev stejné jako pro hru na hudebni néstroj. Pohyby hlavy

vuci hrudniku a mirné flek¢ni sklonéni nad cellem byly shledany vyznamnymi pro plynulou kvalitni

18


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167945714000281#b0210

Diplomova prace Vliv senzomotorické intervence na vnimani téla a kvalitu pohybu u

muzikantl hrajicich na smy¢cové nastroje

hru. Fixace omezila i pohyb pravé horni koncetiny a jeji ergonomickou pozici. Rameno se dostalo
z pfirozené zevni rotace, kterd poskytovala zajisténi pronace piredlokti, do vnitini rotace, kterad
vyvolala supinaci predlokti. Loket byl nucen se vice flektovat, ¢imz zablokoval pohyb celé paze. I
pohyby zapésti byly omezeny ve své flekéné-extencni funkci. VSechny tyto faktory snizily rychlost
provadéného pohybu, coz mélo za nasledek mén¢ kvalitni hudebni projev.

Constraint

(by the chest

and the head) [SCH]

(ha)
“)

Normal
(natural
[N] performance)

o ]

fo = 330 (£3)

fo = 330 (£3)

3960
3630
3300
2070
2640
2310
1980

1650

1320
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660

330

Obrazek 1 Hudebni pasdz a nota zkoumané pro tuto studii. Spektrogramy odpovidaji
prikladim akustického signdlu noty E4 (prvni z této sekvence skore) piehravaného stejnym
violoncellistou s dobrou kvalitou zabarveni (kulaté) v normalni situaci [N] a Spatnou kvalitou Rozé
et al (2020).

2.5. VySetrieni kinestezie a somatestezie, body image
2.5.1. Vysetieni propriocepce

Hodnoceni propriocepce je vyznamné, avSak ndro¢né z hlediska vybéru protokoll, jenz maji
kazdy své vyhody i omezeni. Pro hodnoceni €isté proprioceptivni funkce je nejvhodnéjsi volba testu
s pasivné indukovanymi pohyby segmentu. Naproti tomu senzorickéd integrace je 1épe hodnocena
pomoci aktivnich pohybli. Hodnoceni ipsilaterdlni a kontralateralni koncetiny miize ukazovat na

ostrost prenosu senzomotorickych informaci mezi hemisférami mozku (Elangovan et al, 2014).

2.5.2. Reprodukce polohy segmentu (JPR-Joint Position Reproduction)

U vySetfovani JPR se proband snaZi bez zrakové kontroly znovu zaujmout cilovou polohu

po piedchozi demonstraci a nasledném uvedeni do pozice neutralni. Muze byt pouzit ptistup
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ipsilateralni (IJPR) nebo dva kontralateralni (CJPR). Pii testu IJPR je segment na n¢kolik sekund
uveden do predem uréené polohy bud pasivné vysetfujicim nebo aktivné probandem. Poté je
segment vracen do puvodni polohy, opét pasivné ¢i aktivné. Nasledné je proband vyzvan, aby
segment umistil do cilové polohy nebo stiskl tlacitko ,,stop* v pfipad€, ze dosdhne polohy pasivné.
Pti testovani jedné varianty CJPR je postup obdobny, ale vySetfovany dosahuje cilové polohy na
kontralateralni koncetin¢. V druhém ptipadé vySetieni CJPR plivodni koncetina zlstane v cilové
poloze a proband zaujima stejnou polohu koncetinou kontralateralni. Tento test vyuziva

proprioceptivni paméti (Han et al, 2016; Waddington et al, 2015; Yang et al 2020).

V klinické praxi je mozné vyuzit obdobu tohoto testu s pouzitim milimetrového papiru, kde
je zakresleny bod, kam ma koncetina sméfovat pifi zaujeti vychozi polohy. VySetiujici pasivné
nastavi probandovi koncetinu do urcité polohy na nékolik sekund, poté vySetiovany koncetinu vrati
do neutralni pozice. Nasledné je vyzvan, aby aktivné zaujal cilovou pozici. Cely test se odehrava
bez zrakové kontroly vysetfovaného. Vyslednou odchylku lze odecitat na milimetry ptesné (Kolar

& Lepsikova, 2009).
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Obrazek 2 Vysetteni reprodukce polohy segmentu (archiv autora)

2.5.3. Hodnoceni diskriminace v aktivnim rozsahu (AMEDA - active movement

extent discrimination apparatus)

Vysetieni je provadéno pomoci aktivnich pohybl, kdy je proband pfedem sezndmen
s nasledujicim priabéhem. Béhem testu bude celkem tfikrat provedeno 5 poloh od nejmensi
vzdalenosti po nejvétsi, celkoveé 15 pohybi. Nasledné je uskuteénéno vysetieni, kdy je segment
nahodné uveden do vSech péti pozic (kazda 10krat), tedy celkem 50 pohybl. Po kazdém pohybu
nasleduje navrat do vychozi pozice. Ukolem vysetfovaného je poznat provedenou pozici a spravné
ji oznacit Cislem 1-5. Pokus je opakovan pouze jednou (Han et al, 2016; Waddington et al, 2015;
Yang et al 2020).
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Comparison of protocols used in TTDPM, JPR, and AMEDA proprioception tests.

Variable TTDPM JPR AMEDA
Movement type Passive Passive/active Active
Movement velocity Very slow Slow/normal Normal
Practice/familiarization Unfixed Unfixed Fixed, 15 trials

trial number
Testing trial number
Movement difference between
familiarization and testing
Proprioceptive information

General vision

Audio

Posture

Constrain
Weight-bearing
Attention requirement
Memory requirement

3-5 correct answers
No

Largely movement information

Blocked

Blocked

Usually lying or sitting
Usually constrained

Usually none or partial weight-bearing

Very high
Very low

Usually 3-5, up to 10 trials

Depends on the types of movement used in target
joint position establishment and reproduction
Depends on whether a physical stop is used during
target joint position establishment

Blocked

Available

Usually lying or sitting

Usually constrained

None, partial or normal weight-bearing

High

High

50
No

Both movement and
position information
Available

Available

Standing

No constrains

Normal weight-bearing
Medium-high

Low (recall)

Measurement Difference between the start position
and responded position
Unit Degree Degree

Testing duration Upto6h

Error between the target position and performed position  AUC score

AUC score
Depends on the number of trials used 10 min

Abbreviations: TTDPM = threshold to detection of passive motion; JPR = joint position reproduction; AMEDA = active movement extent discrimination apparatus;
AUC = area under the curve.

Tabulka 1 Srovnani protokolii pouzivanych v testovani propriocepce TTDPM, JPR
a AMEDA (Han et al, 2016)

2.5.4. Prahova hodnota pro detekci pasivniho pohybu (TTDPM - threshold to

detection of passive motion)

Tato metoda urcuje prahovou hodnotu pro detekovani pohybu v kloubu pfi pasivnim pohybu
vykonanym strojem. Na télo probanda (sedi nebo lezi) je umistén pfistroj, ktery provadi izolovany
pohyb segmentu o urcity stupen za jednotku Casu. Testovany segment je pfipevnénim izolovan od
ostatnich segmentl. Proband mé nasazena sluchatka, zakryté oc¢i a segment je obalen vzduchovymi
polstarky, aby bylo zamezeno pouziti ostatnich senzorickych vstupl. Testovany je pozadan, aby
stiskl tlacitko ,,stop* v okamziku, kdy uciti pohyb a jeho smér, jenz pak popisuje vySetfujicimu.
Testovani pokracuje, dokud neni dosazeno 3-5 spravnych vysledki (Han et al, 2016; Waddington et
al, 2015).

2.5.5. Vysetieni stereognozie

VySetieni stereognozie je mozné provést pomoci testovaci soupravy dle Petrie. Souprava
obsahuje dfevény hranol o Sifce 63 mm a dievény jehlan slouzici jako vyhodnocovaci blok.
Vysetiovany uchopi rukou bez zrakové kontroly na 30 sekund hranol a snaZzi se si zafixovat jeho
Sitku. Nasledné je vyzvan, aby na jehlanu nahmatal rukou stejnou $ifi jako mél hranol. Test je 3x

opakovan. Pro validni vysledek nesmi proband znat pfedchozi vysledky. Vyhodnocuje se odchylka
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od 63 mm. Za normu je povazovan vysledek 57-69 mm, oznaCovan N (normal). Udani mensiho
rozméru ukazuje, ze proband intenzitu vnimani podhodnocuje, oznacen R (reducer) a naopak udani
vétStho rozméru znac¢i nadhodnocovéni, oznaen A (augment) (Koldt & LepSikova, 2009;

Stackeova & Koci, 2019).

Obrazek 3 Sada pro vysetieni dle Petrie (archiv autora)

2.5.6. Vysetieni body image

Vnimani vlastniho téla je dileZité pro bézny pohyb 1 pro motoricky slozité tkony. Lze jej
klinicky vySetfit s pomoci béZného metru. Proband je pozadan, aby bez zrakové kontroly ukézal
vzdalenosti dlani v horizontalni ¢i vertikalni poloze urcité télesné rozméry: §itku ramen, hloubku
hrudniku, §itku bok ¢i velikost chodidla. Uk4zana distance se nasledné zméfi a porovna s realnym

rozmérem télesné Casti. (LepsSikova et al, 2013)
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Obrazek 4 Vysetieni body image (archiv autora)

2.6. Moznosti pohybové terapie

Cviceni na rozvoj somatestezie se zamétuje na plné vnimani pohybu, zvyseného svalového
napéti ¢i zbyteCné svalové aktivity. Netikd, jak dychat ¢i chodit, ale zaméfuje se na prozitek
z pohybu. Cilem je zvysit aferentaci do senzorickych oblasti CNS a zlepSit diferencované pohyby
(Kolar & Lepsikova, 2009). Pti dneSnim zpusobu Zivota se Casto pozornost upind pouze na mentalni
aktivitu, at’ uz je to ve form¢ prace na pocitaci ¢i soustfedéni se pifi hie na hudebni nastroj, a
vnimani téla a jeho projevl je upozadéno. Mnohdy je nevhodnost pozice ¢i pohybu odhalena az ve
stadiu bolesti, svalového hypertonu ¢i omezeni hybnosti. Témto projeviim vSak pfedchazi mirnéjsi
varovné signaly, jako jsou dyskomfort, snizena citlivost ¢i koordinace. Timto pfistupem si lidé sva
téla poskozuji, ale ptesto ocekavaji, ze budou dale fungovat v plné kvalit¢ (Doidge, 2015; Kleinman

& Buckoke, 2014).

,»Mnoho hudebnikli si neuvédomuje, ze kdyz hraji na sviij nastroj, ve skute¢nosti pouzivaji
dva néstroje. Jejich Ja je primarni néstroj a hudebni nastroj je sekundarni. Pokud ma n¢kdo nékdy

najit plné potéSeni a pohodli pfi hrani na svlij sekundarni ndstroj, musi jeho primarni nastroj
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pracovat zpusobem, ktery to umoznuje.“ Ashok Klouda, violoncellistka (Kleinman & Buckoke,

2014)

Jednim z moznych cviceni jsou nacvik izolované hybnosti v posturdln¢ naro¢nych situacich
(Kolar & Lepsikova, 2009), metoda podle Feldenkraise, Frenkela ¢i prvky z taj-¢i nebo jogy (Kolar,
2009).

»Lypickym piikladem terapeutického konceptu, ktery Ize vyuzit ke zlepSeni
somatognostickych funkci, je Feldenkraisova metoda. Jde o cviCeni, které neni naro¢né na svalovou
silu nebo rozsah pohybu. Provadi se ve stavu dusSevni relaxace a jejim hlavnim obsahem je cilené
zaméfovani somatosenzorické pozornosti do jednotlivych télesnych lokalit a snaha o maximalni
uvédoméni a prociténi somatosenzorickych informaci, které odtud lze v dané chvili ziskat.“

(Lepsikova et al, 2013)
Feldenkraisova metoda (FM)

Myslenky Feldenkraisovy metody brilantné vystihnul ve své knize Doidge (2015) a
nasledny text vychazi z jeho knihy. Moshe Feldenkrais zacal s pozorovanim a u¢enim se o pohybu
na svém vlastnim téle. Byla mu v tom ndpomocna znalost bojovych sportli, zejména juda. Nad
souvislostmi v téle zac¢al premyslet po svém zranéni kolene, kdy se snaZil o navrat jeho funk¢énosti a
rozsahu pohybu pomoci jemnych pohybi a diferencovaného zapojovani svalti. Rozvijel své
kinestetické uvédoméni o pohybu a objevil nevyhodné ochranné pohybové navyky pii emocné ¢i
fyzicky narocnych situacich. Aby vyloucil funkci antigravitanich svald, zacal sva pozorovani
provadét vleZe na zadech. V této poloze pozoroval plisobeni pohybli o malych amplitudach na celé
télo, kde citil, Ze 1 sebemensi pohnuti prstem si vyZaduje soucinnost ostatnich svali. Vychézel
z mysSlenky, Ze kazda Cast téla je zapsana v neuralni map€ mozku. Na této mape maji vétsi rozlohu a
detailn¢j$i popis oblasti, které jsou pouzivany Casto, a jejich funkce je diferencovand. Pro optimalni
stimulaci CNS pohybem musi byt pohyby provadény velmi pomalu a opakovanég, jen tak je

umoznéna zasadnéjsi zmeéna.

Mozkové mapy se taktéZ mohou slynout do tzv. ,,mozkové pasti®, kdyZ jsou dva signaly
pouzivany soucasné dlouhodobé. Naptiklad u muzikantl to miize byt uzivani souc¢asné dvou prstli a
je pak velmi obtizné rozdiferencovat pohyby téchto oblasti. Pfi urputném snaZeni muize naopak

dojit k prohloubeni mozkové pasti s nasledkem zvanym fokalni dystonie. ZvySené usili vede
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k automatickému a bezmyslenkovitému pohybu, ktery ptestane reagovat na proménlivou situaci a

reaguje rigidnimi pohybovymi vzory.

Pti kazdém pouziti mozku se aktivuji 4 komponenty: mysleni, motoricky pohyb, smyslové
vnimani a citéni. Zdravy ¢loveék nikdy neproziva jedno bez ostatnich tfi. A pravé kinesteticky smysl
byl pro Feldenkraise klicovy. Védomy a koordinovany pohyb byl zdkladem pro jeho lekce
»Pohybem k sebeuvédoméni“ (ATM-Awareness Through Movement). Jeho myslenky potvrdil
Michael Merzenich studii na zvitatech, v jejichz mozcich dochazelo k vyraznym zménam, kdyz

dany tkol délali védome, na rozdil od téch, které ho délali automaticky jen kviili odméné.

Feldenkrais obdivoval pohyby batolat a jejich zpiasob objevovani pohybu. Casto dochazi
k nové pozici omylem, kdyz se snazi dosdhnout na hracku a najednou jsou v nové, vyssi pozici.
Nésledné opakuji pohyby, dokud si nenajdou sviij optimalni pohybovy vzorec pro ptfesun do
vytouzené pozice. A i1 proto ve své terapii volil pohyby znamé z nejranéj$iho vyvoje a snazil se
svym zakiim (jak nazyval pacienty) zprosttedkovat prozitek z pohybu pii stejnych podminkach, za

jakych se ho mozek naucil poprvé.

Na zacatku lekce Zaci nejprve nekolik minut vleZe na zadech prochazeli své télo a vnimali
volnost ¢i napéti a zejména dech, ktery byva omezen pravé v misté svalového napéti. Nasledovaly
jemné pomalé pohyby, obvykle druhou stranou téla, néz byla ta s obtiZzemi. Soucasti bylo 1 jen
piedstavovani si pohybu a sledovani reakci téla. Na konci lekce si Zaci opét zmapovali své télo a
hledali tam pfedchozi napéti. V pribéhu lekce doslo ke zméné body image na strané, se kterou Zaci
pracovali. Cvicenou polovinu téla popisovali jako vétsi, delsi a bliZze k podloZce. Nakonec na kratko
ptesli k praci na druhé polovin€ téla. Pozorovali, jak se uméni ladné se pohybovat spontanné
prendsi na bolestivou stranu. Pfi objevu né&jakého pohybového omezeni bylo zakiim doporuceno
problém jen pozorovat, nikoliv se ho snazit silou pfetlacit, misto toho si hledat zptisob pohybu,
ktery bude pro dosazeni cile nejucinnéjsi a nejladnéjsi, ve vztahu ke konkrétni osobé. Tyto lekce

probihaly skupinové pod verbalnim vedenim.

Druhym zptisobem, jakym Feldenkrais pracoval s klienty byla tzv. Funk¢ni integrace (FI-
Functional Integration). Tyto terapie probihaly naprosto nonverbalng. Pacient zaujal komfortni
polohu s riznymi podlozenimi, aby byl zajiStén pocit pohodli a bezpe¢i s minimalnim nap&tim.

Feldenkrais byl pfesvédcen, ze kdyz se zak citi komfortn€ a jeho svalové napéti je co nejmensi, je
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mozek nejlépe dostupny pro uceni. Nasledné si sedl vedle pacienta a zacal palpa¢né komunikovat
sjeho télem, nasledoval jeho pohyby, nesnazil se nijak direktivn¢ zasahovat ani nepouzival
zbytecné moc sily. Opét zacinal pracovat s mistem vzdalenym od problémové oblasti a zacal
s lehkymi, pomalymi pohyby. T¢lo se zacalo ponotfovat do hluboké relaxace v dané oblasti, ktera se
za nedlouho prenesla do celé poloviny téla, tedy 1 do bolestivé ¢asti. Takto postupné prochézel
vSechny funkce téla. Nikdy nemél Zadnou univerzalni techniku pro kazdého, pracoval vzdy piisné

individualné s danym ¢lovékem v dané lekci.

Feldenkraisova metoda je vyuzitelnd pro Sirokou S$kalu zdjemcii, od zéavaznych
neurologickych ¢i spinalnich obtizi pro vrcholové sportovce, tanecniky ¢i hudebniky. Je vhodna lidi

vsech vékovych kategorii.
Alexanderova technika (AT)

Tak jako mnozi jini zakladatelé metod ¢i pfistupl vychézel i F. M. Alexander ze zkuSenosti
a ze snahy vyftesit své vlastni obtize. V jeho ptipadé to byly hlasové obtize objevujici se pouze pii
hereckém vykonu nebo pfi recitaci. Po I¢kafském vySetfeni, které neodhalilo zddnou patologii
dospél k ndzoru, Ze problém je funkéni. Zacal s pozorovanim svého téla pii recitaci, odbouravanim
posturalni a pohybovych zlozvykl, pracoval s télem jako s jednim celkem, s dechem i s psychickym

vypétim. Nakonec se stal velmi uznavanym hercem zndmym nejen pro sviij zvucny hlas.

Své myslenky zformuloval do né€kolika zasad, které dnes zndme pod pojmem Alexanderova

technika.
Tyto zasady jsou:

e Pouziti ovliviiuje funkci (Use Affects Functioning)

e Psychofyzicka jednota (Psychophysical Unity)

e Chybné smyslové vnimani (Faulty Sensory Perception)
e Uznani navyku (Recognition of Habit)

e Primarni kontrola (Primary Control)

e Inhibice (Inhibition)

e Smér (Direction)
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Alexanderova technika se stala jiz v 50. letech 20. stoleti soucasti vyuky hudebnikii na
Royal College of Music. Vysledkem 20letého vyzkumu je kniha zroku 2014 The Alexander
Technique for Musicians, jejimiz autory jsou Judith Kleinman a Peter Buckoke. Tato technika
pomaha naucit se ucit. Je zalozena na principech, pomahajici vytvoftit koordinaci pohybt v bézném
zivoté 1 pfi hudebnim vykonu. Pomahéd rozvijet zplisob, jakym spolu télo a mysl funguji,
komunikuji a spojuji se pii vSech Cinnostech. Snazi se hudebnika vyvést z jeho rigidnich zvyka,
podpofit tim jeho flexibilitu pfi hudebnim projevu a zlepsit jeho umeélecké schopnosti (Kleinman &

Buckoke, 2014).
Joga

Tato technika je jednou z Sesti klasickych hinduistickych myslenkovych smérti popsana
Patanjali. Filozofie a jogové uceni je zaloZeno na slozitém duchovnim, intelektudlnim a moralnim
souboru uceni a hlavnich zisad. Cviceni jogy zahrnuje drZeni téla (&sany), ovladani dechu
(pranayama) a meditaci (dhjana). Cilem je transcendence hmotného svéta a hranic mysli. Dnes se
joga tési velké oblibé po celém svéte. Nejcastéji praktikovanym druhem je Hatha, kterd je zalozena
na stfidani poloh a 4san a Casto kombinovana s meditaci. Poskytuje fyzické cviceni, dusSevni pohodu
a relaxaci (Schlinger, 2006). Cviceni jogy je vyuZivano jako terapeuticky nastroj pro mnoho bolesti
fyzickych 1 téch dusevnich. Zhu et al (2020) provadéeli reSerSni Setfeni studii o Gcincich jogy na

bolesti v bederni oblasti. Potvrdili vyznamné snizeni chronické bolesti.
Kinestetické cvifeni v predstavé

Vyhodnym pro muzikanty muize byt nacvik hry v piedstavé bez nastroje, popiipadé
s notami. Tato technika ma hned n€kolik vyhod. Urychluje proces uceni naro¢nych partli, protoze si
hudebnik muize predstavovat zvuk i pohyby jako spravné, ¢imz se zkrati ¢as uceni a snizi se u
fyzické Uinava vznikajici béhem cvi€eni, potazmo vznik poranéni. Nespornou vyhodou je moZnost
trénovani nezavisle na ¢asu a misté¢ (Nelson, 1989). Tyto zavery potvrdil MUDr. Pavel Drbal na
tfetim sympoziu Ceské spoleénosti pro hudebni fyziologie a mediciny hudebniki v roce 2019. Zde
prezentoval jako kazuistiku svou osobni zkuSenost s touto technikou. Jako profesionalni hrac¢ na
viola da gamba (pfedchiidce dnesniho violoncella) byl nucen nacvicit si skladby pro nadchézejici

koncert bez ptfitomnosti svého néstroje. Jeho feedback byl nad ocekdvani velmi pozitivni.
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2.7. Inercialni senzory

Pfenosné inercidlni senzory, jako jsou akcelerometry, gyroskopy a inercialni pohybové
senzory (inertial measurement unit-IMU), jsou v souCasné dobé jednou z nejpouzivanéjSich
technologii pro hodnoceni pohybu a pohybovych vzorci u zdravych i nemocnych jedinct.
Nejcastéji jsou vyuzivany IMU, které v sobé integruji 3D akcelerometr, 3D gyroskop a 3D
magnetometr. Studie se obvykle zaméiuji na hodnoceni stoje, sezeni, chlize a chlize s kognitivnim

ukolem v laboratornich podminkach nebo na bézné denni aktivity mimo laboratof.

Senzory, umisténé na télo probanda, zaznamenavaji data a ihned je odesilaji k vyhodnoceni
do zafizeni snim propojené — Pc nebo smartphonu (rovnéz umistény na télo nebo v kapse
probanda) nebo v sobé hromadi data, ktera jsou po stazeni vyhodnocend v pocitaci. Dnes jiZ mnoho
smartphonii obsahuje zafizeni schopné detekovat fyzickou aktivitu ¢i energeticky vyde;j.
Smartphony jsou vyuzivany pii vyvoji aplikaci pro medicinské ucely a vyzkum jejich vyuziti stale
probiha (Jung et al, 2020; Melendez-Calderon et al., 2021; Su et al, 2021). Héchsmann at al. (2020)
ve své studii porovnavali zadznamovou schopnost péti nejpouzivanéjsSich typt téchto senzort.
Vsechny byly umisténé na téla 30 zdravych jedincii, kde kontinudlné zaznamenévaly pohyb béhem
jejich dennich aktivit po dobu tfi dni. Naméfend data ukazuji, ze Zadny z nich nebyl naprosto
piesny béhem méteni v pfirozeném prostfedi. Naproti tomu Lai et al. (2020) zaznamenali piesné
hodnoty u modelu Fitbit One, umisténého na pase probanda, v laboratornich podminkach u pacienti
s Parkinsonovou chorobou. Porovnani bylo mezi zdznamem chlize okolo kuZeld s chiizi na

béZeckém pase za soucasného manudlniho pocitani krokli examinatorem.

NejcCastéji jsou senzory umistovany na zapésti, dolni ¢ast zad nebo do oblasti pasu. Jejich
vyhody spocivaji ve velikosti, finan¢ni dostupnosti, moznosti uziti jednotlivé nebo vice senzord
v jeden okamzik. Za nevyhodu Ize povazovat narocnost spravného pfipevnéni senzoru na segment a
jeho odchyleni od plivodni zkalibrované polohy. Nespravné orientovany senzor zaznamenava

nepfesna data (Yurtman & Barshan, 2017).

Sondy je mozné vyuzit jak pro diagnostiku poruchy, tak pro hodnoceni prubéhu a efektu
terapie. Pfi vyhodnocovani méfeni je nutné brat v potaz plsobeni zevniho prostiedi na psychiku

vySetfovaného jako je ptitomnost zdravotnického personalu (syndrom bilého plasté), védomi
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vySetfovaného, ze se jednd o test a jeho snahu dosédhnout co nejlepSich vysledki ve srovnani

s vysledky mimo test (Jung et al, 2020; Su et al, 2021).

Ceskym vyrobkem zkonstruovanym firmou Princip a.s. ve spolupraci s Rehabilitaéni
klinikou Albertov v Praze jsou senzory WMS4 (Wearable Motion Sensor) ¢tvrté generace. Vyuziva
se jednoho ¢i vice senzord, které se umisti na télo probanda pomoci textilnich pasek nebo pfilepi

napf. tejpem (Princip a.s., 2011).

Obrazek 5 Inercialni senzory od firmy Princip a.s. (archiv autora)

2.8. Ryv

Mgfeni tzv. ryvu (angl. jerk metric) navrhl Neville Hogan v roce 1984 jako parametr méfeni
plynulosti pohybu. Ryv udavd zménu zrychleni. Kdyz je ryv roven nule, zrychleni je konstantni a
pohyb plynuly. Jakmile se ryv zvySuje, zrychleni neni konstantni a pohyb se stava neplynulym az
trhanym ¢i se zménou sméru (MiSinova, 2016). Ryv se uZiva pro hodnoceni kvality a kvantity
pohybu, popisu motorického chovani ¢i efektu terapie na pohybovy systém napf. u neurologickych

nebo pohybovych onemocnénich (Melendez-Calderon, 2021; Zhang, 2019).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1. Cile

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo popsat vliv hudebni produkce na CNS a pohybovy
aparat hudebnika. Praktickda c¢ast mé¢la dva cile. Prvni posuzoval vliv terapie zaméfené na
zkvalitnéni senzomotoriky a kinestezie profesionalnich hra¢ na smyccové ndastroje pomoci
inercialnich senzor. Kvalita pohybu byla kvantifikovana kvadratickym pramérem ryvu
(parametrem plynulosti pohybu). Druhym cilem bylo vyhodnoceni efektu terapie pomoci
dotaznikového Setfeni a objektivniho méfeni somatestezie a kinestezie. Dotaznik byl zaméten na
subjektivni ohodnoceni zmény vnimani urcitych télesnych segmentii pied a po terapii. Somatestezie
byla testovdna procentualni odchylkou odhadovaného a skutecného rozméru télesného segmentu.

Kinestezie byla hodnocena testem reprodukce polohy segmentu.
3.2. Hypotézy

Hypotézy se vztahuji k populaci profesionalnich hraci na smyccové nastroje v produktivnim

véku.
Hypotéza 1

HO 1: Plynulost pohybu hrudniku hodnocena kvadratickym primérem ryvu se pii hie na

smyccovy nastroj pied a po terapii signifikantné nelisi.

HA 1: Plynulost pohybu hrudniku hodnocena kvadratickym primérem ryvu se pii hie na

smyccovy nastroj pred a po terapii signifikantng lisi.
Hypotéza 2

HO 2: Plynulost pohybu panve hodnocena kvadratickym primérem ryvu se pii hie na

smyccovy nastroj pred a po terapii signifikantné nelisi.

HA 2: Plynulost pohybu panve hodnocend kvadratickym primérem ryvu se pii hfe na

smyccovy nastroj pted a po terapii signifikantné 1isi.
Hypotéza 3
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HO 3: Pfesnost urceni rozméru hrudniku se pted a po terapii signifikantné nelisi.
HA 3: Pfesnost urc¢eni rozméru hrudniku se pfed a po terapii signifikantné lisi.
Hypotéza 3 bude testovana ve vertikdlni a horizontalni poloze dlani.
Hypotéza 4
HO 4: Pfesnost urceni rozméru chodidla se pted a po terapii signifikantné nelisi.
HA 4: Pfesnost ur¢eni rozméru chodidla se pied a po terapii signifikantné lisi.
Hypotéza 4 bude testovana ve vertikalni a horizontlni poloze dlani.
Hypotéza 5
HO 5: Presnost reprodukce polohy horni koncetiny se pied a po terapii signifikantné nelisi.

HA 5: Pfesnost reprodukce polohy horni koncetiny se pied a po terapii signifikantné lisi.
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4 METODIKA

Pro praktickou &ast této prace byli osloveni hudebnici z libereckého divadla F.X. Saldy a z
neékolika prazskych orchestri. Pfed zahajenim méfeni byli obeslani strunym informacnim
formulafem. Vybrani byli zejména orchestralni hraci, kteti béhem celého hudebniho vykonu sedi a
nékolik solovych, ktefi obvykle stoji. Méfeni probihalo v ¢ervnu a zacatkem cervence roku 2021.
Vzhledem k epidemiologické situaci spojené se SARS-CoV-2 byli hraci v této dobé jiz nckolik
mésict (cca 3 mésice) opét v rezimu aktivniho zkouSeni a koncertovani, ackoliv ne v plné vysi tak
jako pted vypuknutim epidemie. Vhodné uréeni doby, kdy zaCit méfeni, je dulezité vzhledem k
sezonnimu zatizeni orchestru. V zaii po divadelnich prazdninach bude jejich pohybovy aparat
muzikantd v jiné kondici nez o Vanocich, kdy jsou nejvice rozehrani, nebo nez v Cervnu, kdy

mohou byt po celé sezoné€ Casto velmi vycerpani.
4.1. Charakteristika souboru

Mgfeni se ucastnilo 19 smyccovych muzikantti, z ¢ehoz bylo 5 houslistii (26,3 %), 5 violistl
(26,3 %), 5 violoncellistl (26,3 %) a 4 kontrabasisté (21,1 %). Poc¢et muzii byl 12 (63 %) a pocet
zen 7 (37 %), s vékovym primérem 42 let +11. Primér v odehranych letech byl 34 let = 11
aktivniho hrani a pfi bézném zatiZeni hrali v primeéru 23 hodin +12 tydné véetné¢ domadci pfipravy.
Tyto udaje o kvantité hrani byly pocitany mimo soucasnou epidemiologickou situaci spojenou se

SARS-CoV-2.
4.2. Prubéh méreni

Na zac¢atku schiizky byli probandi informovani o pribehu, vyznamu a cili terapie. Jako prvni
probéhlo méfeni pohybovymi senzory WMS4 od firmy Princip a.s.. Senzory byly pfilepené
tejpovaci paskou na oblast 4. hrudniho obratle a sacra. Hudebnici méli za ukol ttikrat zahrat danou
skladbu, specidlné¢ vybranou pro jednotlivé nastroje se zapnutym metronomem nastavenym na
frekvenci dle dané skladby. Pro housle byla vybrana skladba Eine kleine Nachtmusik od W.A.
Mozarta (fr= 132) (Pfiloha 1), pro violu Kreutzerova prvni etuda ze souboru Etiiden und studien
(fr= 80) (Ptiloha 2), pro violoncello Bachova Suite no. 1 prélude (fr= 72) (Ptiloha 3), a pro
kontrabas skladba Elephant ze sbirky Carnival of the Animals od C. Saint-Saens (fr= 112) (Ptiloha

4). Délka jednoho meéfeni byla cca 1 minuta. Hudebnici méli dovoleno se pfed méfenim lehce
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rozehrat a danou skladbu si zahrat. Inercidlnimi senzory bylo z technickych diivodii naméteno 14

probandi z ptivodnich 19.

Nasledovalo vyplnéni kratkého dotazniku. Jeho prvni Céast byla zaméiena na obecné
informace o pracovni anamnéze, druha cast se dotazovala na Cetnost a vyskyt bolesti pohybového
aparatu. Posledni dvé Casti zjiStovaly vnimani téla béhem hry pied terapii a po terapii. Na zaveér

dotazniku byl prostor ureny pro osobni poznamky a subjektivni prozitky z terapie (Ptiloha 5).
Vysetteni pted a po terapii se skladalo z:

e testu dle Petrie
e vySetfeni body image

e test reprodukce polohy segmentu

Sada dle Petrie byla zakryta, aby byla znemoznéna zrakova kontrola a proband m¢l 30 s na
ohmatani hranolu pravou rukou pro vytvofeni si stopy do palpacni paméti. Nasledné urcil Sitku

hranolu na jehlanu, pouzitém jako referencni stupnici.

Test reprodukce pohybu segmentu byl provadén ve stoje, kdy byla dominantni koncetina
probanda namifena na kitizek uprostfed milimetrového papiru, pti cemz mél proband po celou dobu
zaviené oci. Nasledné proband své&sil pazi a snazil se polohu zopakovat. Papir byl pfipevnén ve

vysce o¢i vySetiovaného.

Pro vySetieni body image byly zvoleny rozméry Sitky ramen a délky chodidla. Proband mél
za ukol s vylouc¢enim zrakové kontroly ukazat §ifi dané Casti téla nejprve vertikdln€ a nasledné

horizontalné.

Vsechny vySe zminéné testy byly provedeny tfikrat. Proband byl o vysledcich informovan

az po skonceni celého méfeni, aby se zamezilo zkresleni vysledkd.

4.3. Pribéh terapie

Pro pocatecni vstup do terapie bylo vybrano kontaktni uvolnéni hrudniku na lehatku vleze
na zadech. Terapeutovy ruce lezely pod a nad hrudnikem probanda a néasledovaly dechové pohyby

probandova hrudniku, ¢imZ vznikal bohaty senzomotoricky vjem. Tato oblast se stala klicovou
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oblasti pro fizeni pohybl v nasledujicich cvicenich. V poloze na zadech byla téz provedena
facilitace vzpérné reakce dolni koncetiny, jejiz pata spoc¢ivala mimo lehdtko. Pfes podlozku byl
nejprve veden tlak do koncetiny smérem kranidlnim a nasledné s naklony latero-lateralnimi. Ve
probihalo ve velmi pomalém tempu. Feldenkrais tuto techniku nazval ,,uméla podlaha®“. Cvik byl
zatazen pro zvyseni propriocepce z chodidel, jez je dulezitd pro stabilitu pfi sedu s vykonavanim
fyzicky naro¢né ¢innosti, jako je napf. hra na hudebni nastroj. Této opory mnohdy neni mozné plné
vyuzit z divodu noSeni vysokych podpatkli u Zenské c¢asti orchestru. Nejvétsi zpétnou vazbu
udavali hraci na kontrabas, pro které je hra velmi posturalné naro¢na vzhledem k velikosti a vaze

nastroje. Nejcastéji popisovali zlepSeni stability dolnich koncetin a lepsi napojeni na zemi.

V druhé casti, probihajici vsed€¢, probéhlo specifické cviceni modifikované dle
Feldenkraisovy metody, zaloZzené na nemechanicky se opakujicich uvédomélych pohybech.
Terapeut, bo¢né sedici vedle probanda na zidli, umistil pfedozadné své dlan¢ na hrudnik muzikanta
a zadal mu, at’ nasleduje pohyby, které s jeho télem déla. Zakladni 3 roviny — antero-posteriorni,
latero-lateralni a rotacni, ve kterych byly pohyby provadény, byly obohaceny jest€¢ o sméry
diagonalni, jakozto sméry pro ¢lov€ka nejpiirozenéjsi a pti hrani nejcastéji pouzivané. Ackoliv byl
pohyb veden z hrudniku, u velké ¢asti probandi se pohyby pfenasSely az do oblasti panve potazmo
nohou a do oblasti hlavy. Na zacatku terapie nebo v jejim prubéhu vétSina probandl automaticky
zaviela oci. U téch, ktefi to ud¢€lali v pribéhu terapie, byla znat vétsi volnost pohybu a souhyby
hlavy po vylouceni zrakové kontroly. Cilem této terapie bylo ukdzat télu probanda pohybové

moznosti, které jeho télo ma.

Nasledujici cviceni probihalo jiZ s nastrojem. Proband dostal za tkol hrat libovolnou
skladbu €1 jen stupnice a zaroven hybat télem v urcité roving, stejné jako pii predchozim cviceni.
Cilem toho cviceni bylo zvySeni povédomi téla o jeho pohybovych moznostech béhem hrani na
hudebni néstroj bez externi stimulace. Posledni cvi¢eni vychdzelo z klasické prace se smyccem,
jaké se uci na zdkladnich uméleckych Skolach. Proband mél za tkol délat pomald cviceni se

smyccem a soustfedit se na pocity z horni koncetiny. Cela terapie trvala okolo 50 minut.

4.4. Statistické zpracovani

Data byla zpracovana pomoci programu MS Excel a knihovny scipy. stats v programovacim

jazyku Python. Pro ovéfeni normality rozlozeni byl vyuzit Shapiro-Wilkiv testu. Pro zjiSténi
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statistické vyznamnosti rozdilu mezi hodnotami pied a po terapii byl proveden dvouvyberovy t—test.

Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05 (a. = 0,05).
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5 VYSLEDKY

5.1. Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Dle dotaznikového Setfeni udavalo pravidelné bolesti pohybového apardtu 63 %
dotazovanych hudebnikii. Nejcastéjsi vyskyt bolesti byl v oblasti kréni patete (57,9 %) a levého
ramene (36,8 %). U 31,6 % dotazovanych byly popisovany obtize hrudni a bederni péatefe, pravé

paze a levého predlokti (Graf 1).

Vyberte oblasti nejcastéjsiho vyskytu bolesti béhem hry
19 odpovedi

kréni patef
hrudni patef
bederni patef
panev
praveé rameno
prava paze
prave predlokti
pravé zapésti
levé rameno
leva paze
leve piedlokti
levé zapésti
kytle
kolena
kotniky
Zadne

0,0 25 5,0 7.5 10,0 12,5

Graf 1 Oblasti nejcastéjSiho vyskytu bolesti pohybového aparatu

Cestnost bolesti pti kazdé hie udavalo 10,5 %, 3 - Skrat tydné 15,8 %, 1 - 2krat tydné 31,6
% hudebnikl, méné neZ jedenkrat za mésic 21,1 % a nepfitomnost pravidelnych bolesti béhem hry

popisovalo 15,8 % (Graf 2).
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Jak je casty vyskyt bolesti béhem hry?
19 odpovédi

@ pii kazdé hie

® 3-5x tydné

@ 1-2x tydné

@ 1-2x za mésic

@ méné ne? jedenkrat za mésic
@ nikdy

Graf 2 Cetnost vyskytu bolesti pii hie

Na dotaz, jak probandi feSili své pohybové obtize, 63,2 % odpovédélo cvicenim C¢i

posilovanim, 47,4 % fyzioterapii, 36,8 % masazi a 31,6% problém konzultovalo s lékatem. Obtize

netesilo nebo jimi netrpélo 31,6 % (Graf 3).

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% ’—‘
0,00%
W

Graf 3 Zpusoby feSeni pohybovych obtizi hudebnikt

Posledni ¢ast dotazniku, jehoZz otazky se zaméfovaly na vnimani téla béhem hry,

porovnavala udaje pted a po terapii. Prvni otazka se pta na vyskyt bézné unavy po hie v bézném
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zatizeni (Graf 4). Vyraznym vycerpanim po hie trpélo 5,3 % hraci, béznou tinavou 21,1 %, tinavou

s obnovou sil po kratkém odpocinku 42,1 % a nizky vyskyt tnavy hlasil 31,6 % dotazovanych.

Citite se po hre unaveny(a)?
19 odpovédi

@ ano, velmi vyéerpany(a)
@ ano, citim se unaveny(a)

ano, ale staci kratky odpocinek do
obnoveni sil

® unaveny(a) jsem zfidka kdy
@ nikdy nejsem po hrani unaveny(a)

Graf 4 Uroven vy&erpani po hi'e na hudebni nastroj

Pocity komfortu béhem hry byly popisovany 63,2 % dotazovanych jako zhorSujici se
v prubehu hrani, 31,6 % se citi komfortné po celou dobu hry a 5,3 % citilo obtize kratce po zacatku
hry. Po terapie udavalo snizujici se pocit komfortu 31,6 % probandl, komfortné se po celou dobu

hry citilo 63,2 % a 5,3 % hudebniki udavalo nastup obtizi kratce po zahajeni hry.
5.1.1. Porovnani vysledkii pred a po terapii

Subjektivni vnimani jednotlivych casti téla je shrnut v nésledujici tabulce (Tabulka 2).
Zména vnimani téla byla zaznamenana na vSech urovnich vSech pozorovanych segmenti bez

rozdilu nastroje.

39



Diplomova prace

Vliv senzomotorické intervence na vnimani téla a kvalitu pohybu u

muzikantl hrajicich na smy¢cové nastroje

Vnimam velmi Vnimam trochu Nejs!em scho{pen NEJ;SEITI schopzen
dobre nebo jen obéas vnlmat,’vmam vnimat, t:emam
obtize obtize
Horni koncetiny
pred 68 % 32 % 0% 0%
po 90 % 11% 0% 0%
Dolni koncetiny
pred 53 % 32% 5% 11 %
po 47 % 47 % 0% 5%
Panev
pred 26 % 58 % 5% 11 %
po 32% 58 % 5% 5%

Tabulka 2 Vnimani jednotlivych segmentl pied a po terapii

Hudebnici byli také tdzani na pocit symetrického drzeni téla pti hte. U 26,3 % znéla
odpovéd’ ano, zatim co u 73,7 % byla odpovéd ne. U této varianty byla mozZnost slovniho
komentare pro¢ tomu tak je, pfi ¢emz nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze neni mozné sedét symetricky a u

toho hrat na nastroj.

V zavérecné fazi dotaznikového Setfeni méli hudebnici moZnost vyjadfeni se k subjektivnim
pocitiim z terapie. Nejcastéji udavali vyssi volnost a rozsah pohybu béhem hry, celkové uvolnéni,
lepsi vnimani téla 1 lepsi ton. U nékterych piipadli doslo k mobilizaci obratlli véetné fenoménu
lupnuti. VSeobecné byla terapie hodnocena jako velmi pfijemnd a piinosna. Probandi popisovali

pocity fyzické a psychické uvolnénosti.
5.2. Vysledky objektivniho méreni

Objektivni métfeni somatestezie a kinestezie bylo zaznamendno v tabulce pted a po terapii.
Nasledné¢ byla stanovena odchylka od realné hodnoty a procentudlné vyjadiena v absolutni hodnoté.
Primérmné vysledky a jejich smérodatné odchylky (SD) jsou zaznamenany v Tabulce 3. Zmeéna

tohoto udaje se ukazala jako statisticky nevyznamné. Z tohoto diivodu byly zamitnuty hypotézy
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HA 3 (Presnost urceni rozmeru hrudniku se pred a po terapii signifikantné lisi.) a HA 4 (Presnost

urcent rozmeru chodidla se pred a po terapii signifikantné lisi.)

‘ pred terapif ‘ SD ‘ po terapii ‘ SD

HRUDNIK vertikalné 19 19 14 14
horizontalné 21 17 18 14

PLOSKA vertikalné 16 15 15 9
horizontalné 15 12 14 10

Tabulka 3 Vysledky objektivniho méfeni

VysSetieni dle Petrie a test reprodukce polohy segmentu nemély Zadnou statistickou
vyznamnost. Testovani dle Petrie bylo pro tuto skupinu mélo senzitivni. Ke zmén¢ vysledkti doslo
pouze u 6 probandl (32 %), z toho se 4 (21 %) zlepsili a 2 (11 %) zhorsili. Tudiz byla hypotéza
HA 5 (Presnost reprodukce polohy horni koncetiny se pred a po terapii signifikantné [isi.)

zamitnuta.

5.3. Vysledky méreni inercialnimi senzory

Jediné statisticky vyznamné zmény byly zaznamendny v oblasti hrudniku. Vyrazné se
zvysila plynulost a kontrola pohybu hrudniku. Coz muze slouzit jako dobry zaklad pro stabilizaci
horni koncetiny. Ryv hrudniku se snizil u 13 ze 14 probandi bez rozdilu nastroje v priméru o 22 %
+ 11 %. P-hodnota byla spoctena p=0,001. Hodnoty naméfené pted i po terapii byly velmi
konzistentni, coz naznacuje velkou miru spolehlivosti tohoto méfeni. Primérny rozdil ryvu pied a
po terapii byl — 9 % se smérodatnou odchylkou +8. Naméiené hodnoty ryvu hrudniku jsou uvedeny
v Tabulce 4, ktera udava kvadraticky prumér ryvu. Plati tedy hypotéza HA 1 (Plynulost pohybu
hrudniku hodnocend kvadratickym prumeérem ryvu se pri hie na smyccovy ndstroj pred a po terapii
signifikantné lisi.) 'V oblasti méfeni ryvu panve nedoSlo ke statisticky vyznamnym zménam.
Porovnani vysledki hrudniku a sacra je zobrazeno v Pfiloze 6. Proto byla hypotéza HA 2
zamitnuta (Plynulost pohybu panve hodnocena kvadratickym primérem ryvu se pri hie na

smyccovy nastroj pred a po terapii signifikantné [isi.).
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Ryv hrudnik [10na3 mys3] . Rozdil
pied terapii po terapii

pramer SD prameér SD [10na3 m/s3]| [%]
Proband 1 192 14 154 9 -38 -20
Proband 2 240 19 200 30 -40 21 housle
Proband 3 232 3 218 9 -14 -7
Proband 4 195 15 171 6 -24 -13
Proband 5 119 3 103 5 -16 -8
Proband 6 116 6 94 5 -22 -11 viola
Proband 7 129 5 119 12 -10 -5
Proband 8 143 6 117 6 -26 -14
Proband 9 220 25 218 4 -2 -1 violoncello
Proband 10 165 11 142 6 -23 -12
Proband 11 222 13 204 7 -18 -9
Proband 12 123 5 113 6 -10 -5 Kontrabas
Proband 13 112 17 131 4 19 F
Proband 14 166 6 158 6 -8 -4

pramer 170 153 -17 -9
SD 47 43 15 8

Tabulka 4 Vysledky méteni ryvu hrudniku. Hodnoty ryvu byla vypocitana jako kvadraticky
primér ryvu. Rozdil byl vypocitan jako ryv po terapii minus ryv pied terapii a nasledné¢ uveden

v procentech z hodnoty ryvu pied terapii.

Béhem méfeni sondami byl zaznamenavan zvukovy zdznam hrané skladby. Byl poslouchén
dvéma nezavislymi profesiondlnimi hudebniky, ktetfi se shodli na nazoru, Ze po terapii je zvuk
nastroje vyrazné CistSi a kvalitngj$i. I sami probandi popisovali, Ze vnimaji zlepSeni zvuku po

terapii.
5.4. Vyhodnoceni hypotéz

Na zéklad¢ méfeni inercidlnimi senzory byla zamitnuta hypotéza HO 1 (Plynulost pohybu
hrudniku hodnocend kvadratickym prumérem ryvu se pri hie na smyccovy nastroj pred a po terapii
signifikantné nelisi.) a prijata hypotéza HA 1 (Plynulost pohybu hrudniku hodnocend

kvadratickym prumérem ryvu se pri hie na smyccovy ndstroj pred a po terapii signifikantnée lisi.)
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Na zikladé méfeni inercidlnimi senzory byla pFijata hypotéza HO 2 (Plynulost
pohybu panve hodnocena kvadratickym prumérem ryvu se pri hie na smyccovy nastroj pred a po
terapii signifikantné nelisi.) a zamitnuta hypotéza HA 2 (Plynulost pohybu panve hodnocena

kvadratickym priimerem ryvu se pri hie na smyccovy nastroj pred a po terapii signifikantné lisi.)

Na zaklad¢ objektivniho méteni byla prijata hypotéza HO 3 (Presnost urceni rozmeéru
hrudniku se pred a po terapii signifikantné nelisi.) a zamitnuta hypotéza HA 3 (Presnost urceni

rozmeru hrudniku se pred a po terapii signifikantné [lisi.)

Na zaklad¢ objektivniho méfeni byla prijata hypotéza HO 4 (Presnost urceni rozmeéru
chodidla se pred a po terapii signifikantné nelisi.) a zamitnuta hypotéza HA 4 (Presnost urceni

rozmeéru chodidla se pred a po terapii signifikantné lisi.)

Na zékladé objektivniho méteni byla prijata hypotéza HO 5 (Presnost reprodukce polohy
horni koncetiny se pred a po terapii signifikantné nelisi.) a zamitnuta hypotéza HA 5 (Presnost

reprodukce polohy horni koncetiny se pred a po terapii signifikantné lisi.)
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6 KAZUISTIKA

Pacientka: X.Y .- violistka
Ro¢nik: 1965

Tato pacientka byla ze vzorku vybrana pro své neobvyklé vysledky, které ukazuji zménu
somatestézie diky zvySeni mobility Thp s nasledkem docasné poruchy kinestezie. Pacientka na sviij
nastroj hraje 50 let pfi obvyklé frekvenci minimalné¢ 20 hodin tydné. Pacientka je mnoho let
kutracka. V minulosti feSila dlouhodobé obtize s bolestmi pohybového aparatu, zejména v oblasti
zad, celé levé paze a kycle. V anamnéze ma téz protruzi disku L5 do L strany, ktera byla vSak
kompenzovana pti béznych dennich aktivitdich. Obtize se zhorSuji vzdy pfi vyssi frekvenci hrani,
zejména v obdobi vanocnich koncertll a na konci sezony. VSechny tyto obtiZe zcela vymizely pti
zavieni divadel z ditvodu epidemiologické situace spojena se SARS-CoV-2. Opét se v mirné forme

zacCaly vracet pfi navratu do bézného hrani.

V den terapie pfichdzela bez vétSich obtizi. Bylo provedeno testovani a terapie viz vyse.
Béhem cviceni popisovala velmi konkrétni feedback. Pfi stimulaci pravé plosky ,,umélou podlahou*
udavala tlak a brnéni v oblasti C7 a pfi stimulaci levé plosky nepiijemny tlak v bedrech do oblasti
postizené protruzi disku. Béhem manualniho navadéni hrudniku byla citit zna¢na zatuhlost hrudni
patefe zejména v antero-posteriorni roving, avSak v priibéhu terapie strnulost ustupovala a doslo
mobilizaci hrudni patete, dokonce se slySitelnym fenoménem lupnuti. V ¢asti, kdy bylo probandce
zadano hrat libovolnou skladbu nebo stupnice a u toho provadét pohyby v dané roviné nastala obtiz.
I ptes veskerou snahu se ji nepodafilo docilit koordinace mezi zadanym pohybovym tkolem a hrou,

ackoliv obvykle nema problém s multitaskingem snad i diky jeji vrozené hyperaktivité.

Celou tuto terapii pacientka vyhodnotila jako subjektivné piijemnou. Citila vyrazné sniZeni
bolesti a strnulosti v oblasti hrudni a kréni patete pfi volnim pohybu. Béhem hry citila uvolnéni,
naznak nové moznosti pfirozené¢ se hybat a schopnost uvoliiovat strnulost patefe. Tento efekt
popisovala jako pfetrvavajici nasledujici tyden i1 pfes znacnou pracovni i rodinnou z4téz (noSeni

vnoucat).

Nicméné pii objektivnim testovani senzomotoriky a kinestezie méla velmi nepiesné

vysledky oproti testovani pied terapii. Zdlvodnila to tim, Ze se v prostoru fixovala blokddou v Thp,
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ktera tam nyni nebyla, a proto naprosto ztratila orientaci a jistotu v prostoru. Efekt pretrval nékolik
hodin, nez se télo adaptovalo na nové podminky. Tento fakt mize byt vyznamny pro nacasovani

terapie, kterou neni vhodné délat poprvé pred koncertem.

Ackoliv objektivni méteni bylo vyrazn€¢ zhorSeni, méfeni inercidlnimi sondami udavalo

zlepSeni stejn¢, jako u ostatnich proband.

Rozhodné by bylo vhodné provést sérii dalSich terapii idedlné¢ v rozmezi jednoho tydne a

pacientku dikladn¢ instruovat v autoterapii.
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7 DISKUSE

Smyc¢covi muzikanti jsou velmi specifickou skupinou nejen v ramci Skaly pacienti, ale i
v ramci orchestru. Jejich drZeni néstroje je velmi asymetrické (spolu s pficnou flétnou) a pro
vytvofeni tonu musi pfekonat znany odpor smycCce vicéi strundm a nastroje proti svému telu.
Vsechny pohyby musi byt velmi pfesné a bezchybné, aby byl pozadovany vykon kvalitni. Tyto
aspekty mohou vést k pretizenim a poranénim souhrnné nazyvané PRMDs. Problematika jejich

vyskytu je shrnuta v praci Kutinové (2018).
Diskuse k testovani

Hladkost ¢i plynulost pohybu je modalita souvisejici s nepferuSovanym ¢i kontinualnim
pohybem nezéavisle jeho amplitudé a trvani. Stfidavé zrychlovani a zpomalovani vytvafi naopak
pohyb pferusovany. Plynuly pohyb je spojen s minimalnim usilim. Hladkost pohybu, obzvlasté
pomalého pohybu, mize negativné ovliviiovat nepfiméteny hluk (Balasubramanian et al, 2015).
Oba tyto faktory, jak minimalni usili, tak intenzita hluku jsou vyznamné v hudebni oblasti. Pti
kombinaci hrani narocnych skladeb a vysokého emoc¢niho vypéti je pro hudebnika velmi narocné
uvolnit své télo natolik, aby pohyb byl lehky a hladky. Mnohdy dochazi k tomu, Ze dokaze uvolnit
pouze horni koncetiny pro hru a napéti se premisti do jiné Casti téla, ktera je pak nachylna
k poranéni (Jacukowicz, 2015). Piisobeni hluku je pii hrani v orchestru velmi ¢astym problémem.
Mize vést nejen ke zhorSeni hudebniho vykonu, ale také k tinnitu ¢i trvalému poskozeni sluchu.
(Pouryaghoub, 2017) V experimentalni fazi prace bylo pii méfeni sondami absolutni ticho, coz
simulovalo zkouSeni v doméacim prostiedi, a byla moznost plného soustfedéni na hudebni projev.
Vysledku ukazuji vyznamné zlepSeni plynulosti pohybu po terapii o 22 % = 11 % s p-hodnotou
p=0,001.

Plynulost pohybu hrudniku se po terapii sniZila pouze u jednoho probanda (méfena
hodnotou ryvu). Je mozné si divod této odchylky interpretovat jako kombinaci vysokého véku,
celozivotniho kufactvi, coz mélo za nésledek velmi rigidni hrudnik, ale také faktu, Zze tento
hudebnik nemé klasické vzdélani, kterym je konzervatof ¢i AMU. Ostatni vysledky se shodné
zlepSily nezavisle na nastroji. Namétend data byla velmi konzistentni, a to jak pied terapii, tak po
terapii. Zména v naméienych datech je vyznamnd i z toho pohledu, ze jedind terapie ovlivnila

stereotypni pohyb hudebnik 1éty vzity.

46



Diplomova prace Vliv senzomotorické intervence na vnimani téla a kvalitu pohybu u

muzikantl hrajicich na smyccové nastroje

Diskuse k terapii

Terapie, specificky zaméfend na hudebniky byla sestavena tak, aby pusobila na vSechny
casti t€la 1 kdyz na nékteré sekundarné. Ackoliv byla terapie primarné vedena ptfes manualni
kontakt na hrudniku, pohyby se pfenasely do zbytku téla. Subjektivné bylo probandy v dotazniku
popisovano zlepSeni somatestezie jak v oblasti hornich a dolnich koncetin tak i v oblasti panve.
Tuto oblast je mozno povazovat za kli€ovou pro nastaveni optimalni postury. Sdm Feldenkrais byl
piesvédCen, ze zadny spravny pohyb neni mozné uskutecnit bez kontroly panve a neni mozna

optimalni postura bez volnosti vSech segmenti tvotficich panev (Lee, 2018).

Terapii zvanou ,,uméld podlaha® se terapeut snazi poskytnout nervosvalovému systému
informace o spojeni chodidla se zbytkem téla a pocitem podpiirné funkce nohy ptes jeji opérné
body. Feldenkrais ptedpokladal, ze takovato stimulace mize vyvolat proces uceni opory v riiznych
situacich a orientacich, které néasledné¢ proband pouzije pii stoji a chizi, ackoliv je stimulace
provadéna vleze a tlak je mnohem nizsi nez pfi stoji. Verrel at al (2015) provedli studii zkoumajici
efekt této terapie pod fMRI. Terapii provedl praktik FM s 30letou praxi na levé dolni konceting
probandi. Byly provedeny dva druhy terapie: globalni, zamé¢tujici se na opérnou funkci dolni
koncetiny a lokdlni, zkoumajici malé pohyby chodidla a kotniku v reakci na dotyk. Po intervenci
bylo zaznamenano vyznamné zvySeni aktivity v klidovém stavu v senzomotorické oblasti a ve
vysSich motorickych oblastech mozku. Terapie zaméfena lokaln¢ indukovala vyssi aktivitu v pravé
primarni motorické kiife, zatimco globalni piisobeni zvysilo aktivitu levé sekundarni motorické
oblasti a cingularni oblasti. Klidova aktivita v oblasti zdjmu vzrostla relativné k vychozim
hodnotdm po zdsahu globalnim, ale zejména po lokalnim. Z vysledki studie vyplyva, Ze lokalni
intervence aktivuje oblasti mozku pfedstavujici stimulovanou oblast, zatimco globalni aktivuje vice
funk¢énich mozkovych siti ucastnicich se akce. Ackoliv byla terapie minimalistick4, ucastnici
popisovali pocit uvolnéni koncetiny, lepSiho kontaktu s podlahou ¢i vétsi stability levé nohy.
Dtlezitost opory dolnich koncetin jako zékladu stability béhem hrani potvrzuje i Nelson ve své

praci z roku 1989 zabyvajici se souvislostmi mezi Feldenkraisovou metodou a hudebniky.

Cilem terapie s trupem bylo ukazat pohybové moznosti, nalezeni stupiili volnosti pro dané¢ho
jedince a nedirektivné hudebniky vyvést z rigidni naucené postury. Zvoleni direktivni metody by
mohlo mit za nésledek zvySeni napéti v téle pfi snaze se soustfedit na hru a na pozadovany ukon

jako napft. korigované drZeni té¢la. Toto napéti by snizovalo volnost pii hfe a mohlo by mit za
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disledek snizeni kvality hudebniho projevu. Coz bylo znatelné pifi druhé casti terapie, kdy méli
hudebnici za ukol hrat libovolnou skladu ¢i jen stupnice a u toho se volné, v pfirozené amplitudé a
rychlosti pohybovat v dané roviné. Mnohym tento ukol délal velké obtize. Navzdory tomu pii
nasledném volném hrani skladby, hudebnici automaticky vyuzili znovu objevené pohybové
moznosti a pohyb se stal plynulejSim. Feldenkrais tika: ,, Mnoho pohybovych problémii a bolest,
ktera je doprovazi, je zpuisobeno naucenym navykem, ne nejakou abnormalni strukturou. * (Doidge,
2015) 1 s témi se vSak musi u hudebnikii pocitat vzhledem k velmi nizkému véku pii zacatku hrani

na smyc¢covy hudebni néstroj.

Nejvétsi omezeni bylo pti vedenych pohybech palpacné zaznamenano v antero-posteriorni
rovin¢ nezavisle na nastroji. Aktivni sportovci méli hrudnik vice mobilni nez nesportovci. Rozdil

mezi jednotlivymi nastroji nebyl palpacné zaznamenan.

Lee (2018) popisuje FM jako proces ueni. Neni zde dilezity cil, ale cesta. Stejné tak je
tomu pfi tvorbé hudby. Neni zde mozné se soustfedit jen na vysledek. Takové snazeni vede
k nepfiméfenému napéti, nepohodli a posturdlnim posturdlnim problémim. FM nabizi moznost
lepsiho drzeni téla, tonu, techniky, vydrZe 1 mentdlni a emociondlni zmény. Podporuje individualitu

jedince a jeho expresivitu béhem hry na néstroj 1 bézného pohybu.

Efekt Feldenkraisovy metody na symfonické hudebniky se stfedné az velmi
intenzivnimi bolestmi pohybového aparatu zkoumali ve své pilotni studii Bellafiore et al. (2012).
Kde pokusnou skupinu tvofilo 9 hudebnikli a kontrolni 8 hudebnikli. Obé tyto skupiny byly
nehomogenni v druhu néstrojl, frekvence hrani, v€ku 1 vztahu k pohybové aktivité. Po 4 tydnech
v oblasti koncetin. Nejvyznamnéji se vSak snizila bolest v oblasti kréni patefe oproti kontrolni
skuping, ktera dé¢lala jakdkoliv jind béZna cviCeni. Byla také meéfena zména flexibility bederni
patefe a svalova sila extenzoru trupu. Obé€ tyto hodnoty se zvysily, avSak vysledky nejsou nijak
statisticky vyznamné. V kontrolni skupiné byl naopak naméfen pokles o 5 % v obou métenych

hodnotach. Zavéry této studie potvrzuji pozitivni vliv FM na muskuloskeletalni aparat.

Nelson (1989) ve svém c¢lanku popisuje efekt a vyhody FM a podklada je kazuistikou.
V roce 2006 Marcy Schlinger uvefejnila studii porovnavajici FM, AT a jogy u mazickych uméni.

Popisuje zde principy jednotlivych metoda a jejich jednotlivé benefity. Poukazuje zde také na riziko
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u jogy, kde neni skoleni regulovano ani kontrolovano profesnim sdruzenim na rozdil od FM AT.
Proto je zde vétsi riziko poranéni, obzvlast’ v pozicich naro¢nych na statickou vydrz nebo na hranici
kloubniho rozsahu. Tento rozsah je velmi individualni a pfi urputné snaze dosahnout rychle stejné
mobilité jako lektor nebo kamarad na vedlejsi jogamatce, mize dojit k vaznému poranéni. V ramci
reSers$ni prace jsem nasla pouze 2 randomizované kontrolované studie na FM, 2 na AT a 71 na jogu,

avSak 74dna z nich nebyla zamétena na hudebniky.

Problém, ktery se vyskytuje ve vétsin¢€ studii o Feldenkraisové metod¢ a o terapii aplikované
na hudebnicich, je maly nehomogenni vzorek probandt. Bylo by vhodné délat studie na konkrétni
nastroje nebo aspoil na jednotlivé sekce nastrojii. Vyrazné jiné bude zatizeni a postura u houslistd a
u napi. fagotistl. Mnohym studiim také chybi validni testovani a zkoumani terapie. Velky pocet
praci popisuje vyskyt a Cetnost obtizi, ovSem vyzkumi efekti konkrétnich terapii uz je mnohem

méne.

Alexanderova technika (AT) je tématem mnoha studii. Velkou resersi studii provedl v roce
2021 Wolfgang Mastnak. Z jeho vyzkumu vyplyva, ze bohuzel mnoho znich neni dostatecné
validnich, aby byly vysledky povaZovany za priikazné. Studie nespliuji standardy kontrolovanych
randomizovanych studii, které jsou zéklad pro medicinu zaloZenou na diikazech. Nicméné existuji
studie, v nichZ je priikazny pozitivni efekt u bolesti v oblasti krku a zad, u chronickych bolesti a
zejména zlepSeni stability u lidi trpicich Parkinsonovou chorobou. Vzhledem k tomu, Ze vySe
zminénymi bolestmi hudebnici Casto trpi, méla by pro né mit metoda ptinos. A nezanedbatelny vliv
ma adherence hudebnikil k této metodé. Velkym rizikem je vSak mozZna interpretace AT, ktera tika,
ze by hudebnik mél hodné relaxovat az se vyhybat nadbytecnému pohybu. Takovéto zavéry by
mohly vést k hypoaktivit¢ a celkovému oslabeni, coz by u hudebniki, jejichz profese je velmi
fyzicky narocnd mohlo byt z dlouhodobého hlediska kontraproduktivni. Dal§i obavou je moZzny
nekomplexni ndhled lektord, ktefi nemusi mit zdravotnické vzdélani a nemusi vidét, které
muskuloskeletalni oblasti je tfeba posilit a které naopak uvolnit (Mastnak, 2021). Tomuto riziku je
mozn¢é piedejit, kdyz se hudebnici s dlouhodobymi obtizemi budou svéfovat do péce fyzioterapeutti
¢1 1€kard, ktefi budou 1 lektory této metody nebo budou s lektory spolupracovat v ramci

multidisciplinarniho tymu.
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Diskuse k dotaznikovému Seti‘eni

Béhem dotaznikového Setieni se jedna otdzka zaméfila na subjektivni pocit symetrie sedu.
Vétsina hudebnikii udéavala, Ze nesedi symetricky. Nejcastéjsi divody byly, ze to vzhledem ke hie
na nastroj neni mozné, ulevuji si odklonem pfi hrani, ale predevSim nedostatek mista
v orchestFisti. Hudebnici popisovali, ze se mnohdy musi béhem hrani odklonit, aby udélali misto
pro smyk smyc¢ce svému kolegovi. Pfi usazovani na zidle pfed samotnym hranim se slozit¢ snazi
najit idedlni pozici, aby si navzdjem nepiekazeli, v cemz miize pomoci i jen par centimetrii prostoru
navic. Tento problém vznikd zejména proto, Ze v minulosti, kdy se divadla stavéla, nemély
orchestry tolik ¢lenti. Symfonickych hudebniki, hrajicich na podiu, se tento problém obvykle

netykd. V zadné z mnou piectenych studii nebyl zminén tento problém.
Omezeni

Do studie byli pfijati pouze profesionalni hraci aktivné se vénujici hie na svilj ndstroj.
Ovsem pro budouci vyzkumy by bylo mozné akceptovat i studenty. Signifikantni rozdily mezi
vyskytem PRMDs u profesionalnich hract a studentii hudebni akademie hledali Kok et al. (2016),

ale nebyly nalezeny.

Aby bylo moZzné porovnani méfeni inercialnimi senzory priitbéhu hry musela byt zvolena
jedna skladba pro kazdy néstroj zvlast’ a musel byt vzdy pustén metronom, aby vSichni hudebnici
hrali stejnym tempem. Ackoliv misty tempo nedodrzeli, namétené hodnoty pied 1 po terapii byly

velmi konzistentni.

Dotaznik byl vytvotfen vlastni z diivodu nenalezeni dost senzitivniho dotazniku na vnimani
téla u zdravych lidi. Obecné je nedostatek standardizovanych dotaznikd pro hudebniky. Vhodnym
dotaznikem pro mapovani vyskytu bolesti, jejich ¢etnosti a rozsah omezeni bolesti pii hie a dennim
zivoté byla kombinace Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) a Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) pozita v pracich Kok et al. (2018) a Kutinovou (2018).

Chan a Ackermann (2014) ve své australské studii zkoumali, zda zkuSeni pozorovatelé z fad
pedagogi a zdravotnickych pracovnikii byli schopni detekovat posturalni zmény u hudebnikii po
desetitydennim intervencnim cvicebnim programu pouze z fotografii — predni a bocni projekce.

V tomto pokusu zaznamenalo 97 % hudebnikii znatelné zlepSeni drZeni téla. Fotografie zcela
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nevypovidaly o efektu terapie, jsou vhodné pouze pro odhaleni hrubych odchylek. Pro zachyceni
jemngjsich zmén v technice by bylo vhodnéjsi pouzit jiné metody, jako je napt. videografie. Je
vhodné pokracCovat v dalsim vyzkumu s pouzitim 3D zobrazeni pro podrobnéjsi mapovani

pohybovych a posturdlnich zmén.
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8 ZAVER

V této praci byly shrnuty poznatky o vlivu hudebni produkce na pohybovy aparat a CNS
hudebnika. Byly zde uvedené moznosti terapie zaméfené na zlepSeni vnimani téla a néckolik
zpisobil vySetfeni vnimani téla. Cilem prace bylo zjistit, zda terapie ovlivni zpisob hry na hudebni

nastroj, ackoliv jde o pohybovy projev 1éty vzity.

Terapie zaméiend na zkvalitnéni senzomotoriky a kinestezie méla vyznamny vliv na
zvysSeni plynulosti pohybu hrudniku pii hfe na nastroj u smyccovych muzikanti u 13 ze 14
probandl bez rozdilu nastroje. Objektivni méfeni senzomotoriky a kinestezie nepfineslo zadné

statisticky vyznamné vysledky.

Feldenkraisova metoda se zd4 jako vhodna terapie pro tuto specifickou skupinu. Vysledky
byly zaznamenatelné i po jediné terapii. Zafazeni takovéhoto cvi¢eni do Skolnich osnov ¢i jako
moznost kompenza¢niho cviceni pro orchestralni hrace, by mohlo ovlivnit kvalitu podavaného
vykonu naSich umé¢lcti, kterd je ovSem i tak na velmi vysoké trovni. Pro lepsi zmapovani vlivu
terapie, by bylo vhodné ud¢lat delsi studii s pozorovanim v dlouhodobém casovém horizontu a
s kontrolni skupinou. Hlubs§imu pochopeni charakteru zmény pohybového projevu by mohla pfispét

3D video analyza hry na hudebni néstroj.
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Graf 1 Oblasti nejcastejsiho vyskytu bolesti pohybového aparatu
Graf 2 Cetnost vyskytu bolesti pfi hie
Graf 3 Zpusoby feseni pohybovych obtizi hudebnikii

Graf 4 Uroveti vy&erpani po hie na hudebni nastroj

Obrazek 1 Hudebni pasdz a nota zkoumané pro tuto studii. Spektrogramy odpovidaji
prikladim akustického signalu noty E4 (prvni z této sekvence skore) piehravaného stejnym
violoncellistou s dobrou kvalitou zabarveni (kulaté¢) v normalni situaci [N] a Spatnou

kvalitou Roz¢ et al (2020).

Obrazek 2 Vysetteni reprodukce polohy segmentu (archiv autora)
Obrazek 3 Sada pro vysetieni dle Petrie (archiv autora)

Obrazek 4 Vysetfeni body image (archiv autora)

Obrazek 5 Inercialni senzory od firmy Princip a.s. (archiv autora)

Tabulka 1 Srovnéani protokolli pouZivanych v testovani propriocepce TTDPM, JPR a

AMEDA (Han et al, 2016)
Tabulka 2 Vnimani jednotlivych segmentl pied a po terapii
Tabulka 3 Vysledky objektivniho méteni

Tabulka 4 Vysledky méfeni ryvu hrudniku. Hodnoty ryvu byla vypocitana jako kvadraticky
primér ryvu. Rozdil byl vypocitan jako ryv po terapii minus ryv pied terapii a nésledné

uveden v procentech z hodnoty ryvu pted terapii.
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Priloha 1 W. A. Mozart Eine kleine Nachtmusik
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Priloha 2 R. Kreutzer, Etuda No. 1 ze souboru Etiiden und studien
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.
Uvodni informace

*Povinné pole

Jméno PFijmeni *

Vase odpovéd

Veék *

Vase odpovéd

Hudebni nastroj, na ktery hrajete *

O Housle
O Viola

O Violoncello

O Kontrabas

Kolik let hrajete na svij nastroj *

Vase odpoved

Kolik hodin tydné na svij nastroj bézné hrajete (mimo soucasnou
epidemiologickou situaci) *

Vase odpoved
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Diplomova prace

Vliv senzomotorické intervence na vnimani téla a kvalitu pohybu u

muzikantl hrajicich na smy¢cové nastroje

Vyskyt bolesti pohybového aparatu

Trpite bolestmi pohyboveého aparatu béhem hry? *

O
O

Ne

Ano

Vyberte oblasti nejéastéjsiho vyskytu bolesti béhem hry *

O
O

O

I 0

kréni patef
hrudni patef
bederni pater
panev

pravé rameno
prava paZie
prave predlokti
prave zapesti
levé rameno
leva paze
leve predlokti
leve zapésti
kycle

kolena
kotniky

Zadné

Jak je ¢asty vyskyt bolesti béhem hry? *

(O i kazdé hie

O

O
O
O
O

3-5x tydne
1-2x tydné
1-2x za mésic
meéné neZ jedenkrat za mésic

nikdy



Diplomova prace Vliv senzomotorické intervence na vnimani téla a kvalitu pohybu u

muzikantl hrajicich na smy¢cové nastroje

Jak jste fesil(a) obtize s pohybovym aparatem? *

konzultace s |ékafem

|Eky na bolest & na uvolnéni svald
fyzioterapie

alternativni medicina

konzultace s kolegou

masaz

cviceni ¢i posilovani

nemam Zadne obtize

nefesil{a)

Vnimani téla- pred terapii

Citite se po hre unaveny(a)? *

00000000

ano, velmi vycerpany(a)
ano, citim se unaveny(a)
ano, ale staéi kratky odpodinek do obnoveni sil

unaveny(a) jsem zfidka kdy

O O0OO0OO0O0

nikdy nejsem po hrani unaveny(a)

Citite se b&hem hry komfortné? *

ano, po celou dobu
zhoréuje se to v prabéhu

obtize zacnou kratce po zacatku hry

O O OO0

citim obtize jesté pred zacatkem hry

Myslite si, ze pfi hrani sedite symetricky? *

O ano

O ne
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muzikantl hrajicich na smy¢cové nastroje

Jestli ne, tak proc¢?

Vase odpoved

Jak b&hem hry vnimate sveé horni konéetiny? *

vnimam je velmi dobre, pfesné citim kazdy pohyb, napéti &i kontakt s okolim
vnimam je trochu nebo jen obcas
béhem hry nejsem schopen(a) vnimat horni koncetiny, obtize citim az po skonceni hry

b&hem hry nejsem schopen(a) vnimat horni konéetiny, po skonéeni hry, necitim Zadné
obtize

O O OO

Jak b&hem hry vnimate své dolni konéetiny? *

vnimam je velmi dobfe, pfesné citim kazdy pohyb, napéti ¢i kontakt s okolim
vnimam je trochu nebo jen obéas
b&hem hry nejsem schopen(a) vnimat dolni koncetiny, obtize citim az po skongeni hry

b&hem hry nejsem schopen(a) vnimat dolni koncetiny, po skonceni hry, necitim Zadné
obtize

O O0O0

Jak béhem hry vnimate spoji panev? *

vnimam ji velmi dobfe, pfesné citim kazdy pohyb, napéti &i kontakt s okolim
vnimam ji trochu nebo jen obéas

b&hem hry nejsem schopen(a) vnimat panev, obtize citim aZ po skonéeni hry

b&hem hry nejsem schopen(a) vnimat panev, po skonéeni hry, necitim zadné obtize

O O OO



Diplomova prace Vliv senzomotorické intervence na vnimani téla a kvalitu pohybu u

muzikantl hrajicich na smy¢cové nastroje

Vnimani téla- po terapii

Citite se béhem hry komfortné? *

(O ano, po celou dobu
(O zhorsuje se tov pribéhu
O obtize zacnou kratce po zacatku hry

(O citim obtize jesté pred zacatkem hry

Jak béhem hry vnimate sve horni koncetiny? *

O vnimam je velmi dobfe, pfesné citim kazdy pohyb, napéti ¢i kontakt s okolim

vnimam je trochu nebo jen obCas

béhem hry nejsem schopen(a) vnimat horni koncetiny, po skonceni hry, necitim zadné
obtize

O béhem hry nejsem schopen(a) vnimat horni koncetiny, obtize citim az po skonceni hry
Jak béhem hry vniméate své dolni konéetiny? *

O vnimam je velmi dobfe, pfesné citim kazdy pohyb, napéti ¢i kontakt s okolim

vnimam je trochu nebo jen obcas

b&hem hry nejsem schopen(a) vnimat dolni koncetiny, po skonceni hry, necitim Zadné

O b&hem hry nejsem schopen(a) vnimat dolni konéetiny, obtize citim az po skonéeni hry
O obtize
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Jak béhem hry vnimate spoji panev? *

vnimam ji velmi dobre, pfesné citim kazdy pohyb, napéti ¢i kontakt s okolim
vnimam ji trochu nebo jen obéas

b&hem hry nejsem schopen(a) vnimat panev, obtize citim aZ po skonceni hry

O O OO

bé&hem hry nejsem schopen(a) vnimat panev, po skonceni hry, necitim Zadné obtize

Jake zmény na sobé citite po terapii?

Vase odpoved

Ptiloha 5 Dotaznik pro probandy (vlastni)
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Piiloha 6 Porovnani vysledki méfeni ryvu hrudniku a panve. Hodnota ryvu byla
vypocitana jako kvadraticky primér ryvu. Rozdil byl vypocitan jako ryv po terapii minus ryv
pted terapii a nasledné uveden v procentech z hodnoty ryvu pted terapii
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