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ABSTRAKT

Nazev: Obtize muskuloskeletalniho systému u zpévaka

Uvod do problematiky: Zp&v je velmi naro¢nou uméleckou ¢innosti jak po fyzické, tak
1 psychické strance. Pro vznik zpévniho hlasu je zapotiebi koordinace riznych svalovych
skupin, dechové funkce ¢i postury. Muskuloskeletdlni systém mize mit znacny vliv
na produkci zpévniho hlasu a jeho parametry. Obtize muskuloskeletalniho systému

nasledné narusuji zpévakovo nacvi€ovani, vystup ¢i dokonce kariéru samotnou.

Cile: Cilem této prace je zjiSténi prevalence obtizi muskuloskeletalniho systému
u zpévakll v Ceské republice. Dal§imi cili prace je urCeni nejcastéjSich lokalizaci
muskuloskeletalnich obtizi a zjiSténi, zdali dané obtize vznikaji v souvislosti s péveckou

aktivitou.

Metody: Sbér dat probihal pomoci nestandardizovaného dotazniku vytvofeného
pro ucely prace této prace. Dotaznik byl distribuovan v elektronické formé mezi studenty

zpévu (€1 oboru s nim souvisejici) a profesionalni zpévaky v Ceské republice.

Vysledky: Celkem se dotaznikového Setieni ucCastnilo 59 profesionalnich zpévakua
a studentll zpévu. Prevalence muskuloskeletdlnich obtiZi respondentli vySla 72,9 %.
Nejcastéjsimi lokalizacemi obtizi byla oblast krku (67,4 %) a horni ¢asti zad (60,5 %).
Mezi potencialni faktory vzniku v ramci naseho vyzkumného souboru mohou patiit:
status studenta, pfitomnost pohybové aktivity spolecné se zpévem ¢i vénovani se vice

nez jednomu péveckému stylu. Ve zpévu dana obtiz omezovala 58 % respondent.

Zavér: Prevalence obtizi muskuloskeletalniho systému u zpévakd vySla vysoka.
Nejcastéji byly obtize lokalizovany v oblasti krku a horni ¢asti zad. Vyssi vyskyt obtizi
byl zaznamenan u respondentil, kteti vykonavaji spole¢né se zpévem pohybovou aktivitu,

jsou studenti ¢i se vénuji vice nez jednomu péveckému stylu.

Kli¢ova slova: muskuloskeletalni obtize, zpevaci, prevalence



ABSTRACT

Title: Problems of musculoskeletal system in singers

Background: Singing is a very demanding artistic activity, both physically and mentally.
Coordination of different muscle groups, breathing function or posture is required for the
formation of the singing voice. The musculoskeletal system can have a significant impact
on the production of the singing voice and its parameters. Musculoskeletal problems then

interfere with a singer's rehearsal, performance or even career itself.

Objectives: The aim of this study is to determine the prevalence of musculoskeletal
problems in singers in the Czech Republic. The other objectives of the study are to
determine the most common locations of the problems and to find out whether they are

related to singing activity.

Methods: The data were collected using non-standardized questionnaire designed for the
purpose of this thesis. The questionnaire was distributed in electronic form to students of

singing (or a related field) and professional singers across in Czech Republic.

Results: A total of 59 professional singers and students of singing participated in the
survey. The prevalence of musculoskeletal problems of the respondents was 72.9 %. The
most common locations of problems were the neck (67.4 %) and upper back (60.5 %).
Potential factors within our study population may then include: student status, presence
of physical activity along with singing, or involvement in more than one singing style.

The musculoskeletal problems limited 58% of the respondents in singing.

Conclusion: The prevalence of musculoskeletal problems in singers was high. The most
common locations of problems were the neck and upper back. A higher prevalence of
problems was then noted in respondents who perform physical activity along with

singing, are students or do more than one singing style.

Keywords: Musculoskeletal problems, singers, prevalence
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1 UVOD

Hudebni odvétvi je psychicky i fyzicky velmi naro¢nou umeéleckou ¢innosti. Zpév
samotny vyzaduje souhru nasledujicich slozek dilezitych pro vznik lidského
hlasu: respirace, fonace, artikulace. Pro vznik zpévniho hlasu je zapotiebi koordinace
ruznych svalovych skupin, dechové funkce ¢i postury. Muskuloskeletalni systém miize

nasledné ovliviiovat produkci zpé€vniho hlasu a jeho parametry.

Obtize muskuloskeletalniho systému u zpévaki nemusi byt tak ¢astym tématem
jako u jinych umeéleckych povolani (napt. houslisti, klaviristi ¢i tane¢nici). Nicméné
1 u téchto umélca, pro které je prave jejich télo nastrojem, dochéazi k témto obtizim, které

narusSuji zpévakovo nacvicovani, vystup ¢i dokonce kariéru samotnou.

Z dostupné literatury, zahranicni 1 tuzemské, zabyvajici se obtizemi
muskuloskeletalniho systému pouze u zpévaki je zatim malé mnozstvi. V zahrani¢nich
studiich byli zpévéaci velmi Casto zafazeni mezi ostatni hudebniky s naslednym
minimalnim hodnocenim obtizi. AvSak pozadavky na muskuloskeletdlni aparat
se u zpévu lisi oproti hfe na hudebni nastroj. V pfipad¢, Ze se studie zamétovala Cisté
na zpévaky, vénovala se Casto jednomu konkrétnimu jevu (napf. bolesti) nebo oblasti
(temporomandibularni kloub) nez hodnocenim celkové ptitomnosti muskuloskeletalnich

obtizi a jejich piipadné souvislosti se zpévem.

Hlavnim cilem préace je zjisténi prevalence obtizi muskuloskeletdlniho systému
u zpévakl v Ceské republice. Dalsimi cili prace je urceni nejCastéjSich lokalizaci téchto

obtizi a zjisténi, zdali dané obtiZe vznikaji v souvislosti s péveckou aktivitou.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Anatomické a kineziologické aspekty zpévu

Zakladem pro vznik hlasu a fe¢i je wuceleny motoricky vzorec
respirace—fonace—artikulace. Pro zpévni hlas je nasledné zapotiebi vysoké koordinace
kontrola. Ta je podminéna vydechem. Zpévni hlas obecné vyzaduje dostateCny proud
vzduchu, ktery vznikd sprdvnou a efektivni spolupraci hrudniho koSe, branice a bfisni
stény. Na dokonalé artikulaci a fonaci pii péveckém vystoupeni se tedy vyznamné podili
1 dechové svalstvo, které se ucastni 1 funkce posturdlni (Emmons, 1988; Véle, 2006;

Bird, 2016; Ramli et al., 2020).

2.1.1 Respiracni systém béhem zpévu

Za normalnich okolnosti je dychani fizeno autonomnim nervovym systémem
v zavislosti na stavu vnitiniho prostiedi organismu a saturace kyslikem (Véle, 2006).
Nadech je aktivni déj utvareny nadechovymi svaly (primarné brénici a interkostalnimi
svaly). Dochazi ke kontrakci a oplosténi branice. V hrudnim kos$i nasledné¢ vznika
podtlak, pticemz dochézi k nasavani vzduchu do plic. Vydech je pfi klidovém dychani
pasivni d¢j umoznovany elasticitou plic a hrudniku. Brénice relaxuje a v hrudnim kosi
misto podtlaku vznika pietlak, ktery zene vzduch z plic ven. Vzduch nésledné prochézi
skrze larynx. Pfi usilovném vydechu pak dochazi i k aktivaci svali vydechovych (Véle,

2006; Bird, 2016; Kucera a Fric., 2019).

Zpev vyzaduje rychlé, silné a kontrolované vydechy (Watson et al., 2014).
Dochézi k regulovanému a modulovanému vydechu vzduchu skrze larynx proti odporu
hlasové Stérbiny. Zaroven zpévak musi umét pfizpisobovat svilj objem plic a hrudniho
koSe, ato bud rychle ¢i pomalu podle potiebné délky zpivaného téonu nebo fraze
(Emmons, 1988; Ramli etal., 2020). Kombinuji se tak dva regula¢ni systémy
dychani: vySe zminény autonomni systém a uelové regulovany volni systém
(Véle, 2006). B&€hem regulovaného fizeni vydechu, v ramci dechového cyklu, dochazi
k zapojeni vydechovych svali, ale ik tonizaci svali naddechovych. Spolecné utvareji
cilenou vydechovou ,,praci* (Kucera a Fri¢, 2019). Respiracni systém pii zpévu ma také
na starost kontrolu subglotické¢ho tlaku, ktery je potiebny pro vytvoieny hlasu
(Watson et al., 2014).
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Jak jiz bylo vySe zminéno, béhem zpévu je dulezitd spravnd regulace
vydechu, kterého se ucastni branice, i kdyz je primarné sval nddechovy. Touto paradoxni
funkci pomaha ovladat tvoteny ton. Vytvari dechovou oporu tzv. appoggio. Pti tvorbé
tonu se uzaviraji hlasivky a proud vydechovaného vzduchu se opira o branici, kterd se
nasledné chova jako trampolina a usnadiiuje fonaci vysokych tond (Vydrova, 2009).
K opofe zaroven napomahaji svou aktivaci i abdominalni svaly, a to obzvlasté horni ¢asti
laterdlni skupiny, kdy byl tento jev potvrzen pomoci elektromyografického vysSetieni
béhem klasického zp&vu (Watson et al., 1989). Spole¢né s branici se kontrahuji 1 Sikmeé
bfiSni svaly béhem rytmického zpévu, srepetici az Sesti kontrakci za sekundu
(Leanderson et al., 1987). Nicméné pokud je zapotiebi zvySeni tonu v ramci jedné
fraze, nedochdzi jiz ke zméné svalové aktivity, ale ke zvySeni subglotického tlaku
s ptizplisobenim se laryngeélnich svalll. Pro dosazeni potfebného tonu musi zpévak umét

voln¢ kontrolovat praveé subgloticky tlak (Thorpe et al., 2001).

Vydechu béhem zpévu nepomahaji jenom vydechové svaly. Ke zvySovani tlaku
na hlasovou S§térbinu pfispivaji 1 sily vznikajici ze zpétného rdzu plicnich struktur.
Pfi inspiraci se navysSuje objem alveolti a dochazi tak k pfekonéani napéti alveolarnich
stén. Béhem relaxace nadechovych svall poté alveoly kolabuji. Sila uvolnujici se béhem
kolapsu se nasledné uplatni pii zpétném rdzu a napomaha tlaku na hlasovou Stérbinu
(Watson et al., 2014). Spravna kontrola jednotlivych casti dychacich cest a dechu

samotného je znakem expertizy zpévaka (Yilmaz et al., 2022).

Pro spravnou fonetickou funkci a zpév je zapotiebi Sirokého rozsahu plicniho
objemu, dochazi tak k vyssi aktivité respiracnich funkci a svalt (Yilmaz et al., 2022).
Pti klidovém dychéani dochézi obvykle k vyméné az 0,5 litrti vzduchu v poméru nadechu
a vydechu 2:3. Nicméné pfi pouZiti zpévu se prodluzuje doba vydechu oproti nddechu
na pomér vydech ku nadechu na 1:12. Vydech se nésledné prodluzuje diky tonizaci
nadechovych svali. Opaény nasédvaci tlakovy gradient usmérniuje pienos tlaku z btisni

dutiny na dutinu hrudni a usmériiuje se tak vydechovy proud (Kucera a Fri¢, 2019).

2.1.1.1 Aktivita vybranych svalii béhem respirace pri zpévu
V ramci hlasové pedagogiky a vyzkumu jsou za inspiracni svaly povaZovany
pfedev§im branice a vné&jSi interkostalni svaly. Mezi vydechové jsou fazeny svaly

abdomindlni a vnitini interkostalni svaly. Nicméné v ramci sledovéani svalové aktivity
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u klasickych zpévakl bylo prokdzano, ze na regulaci respirace a subglotického tlaku

se Ucastni i1 svaly krku a ramene (Pettersen et al., 2005).

Pettersen a Westgaard (2004) prokéazali vztah mezi funkci m. trapezius
a postavenim horni ¢asti hrudniku. Béhem zpévu, kdy jsou zvySené dechové
naroky, dochazi ke stla¢eni horni ¢asti hrudniku pomoci zvysené aktivity m. trapezius.
Dle elektromyografické aktivity dochazelo ktéto vyssi aktivit¢ m. trapezius vice
u profesionalnich zpévakl nez u studentli zpévu. Béhem fonace pii klasickém zpévu
se vytvaii protisily pomocnymi néadechovymi svaly - m. sternocleidomastoideus

a mm. scaleni (Pettersen, 2006).

Pro zajiSténi pohybu hrudniho koSe béhem fonace se zvysené zapojuji kréni svaly,
proto lze fici, Ze tyto vySe zminéné svaly hraji dalezitou roli v regulaci subglotického

tlaku béhem vysky a hlasitosti tonu (Pettersen, 2005)

Mezi pomocné nadechové svaly se nékdy fadi i m. pectoralis major, ktery
napomaha nadzveddvani hrudniho kose a béhem zpévu se ucastni spise inspiracni faze.
U néekterych zpevakl byl zaznamenan vrchol jeho aktivity
spole¢né s m. sternocleidomastoideus. Casto je zmifiovana i aktivita m. latissimus dorsi.
Ten napomaha udrzeni objemu hrudniku béhem exspirace, ale kdyZ se objem plic blizi
k hodnoté rezidualniho objemu, dochazi ke zméné jeho funkce, nez je bchem
feCi, a pomaha proudéni vzduchu zplic ven. Jiz méné dulezité, ale pies to
ucastnici se svaly béhem zpé€vu jsou napf. m. transversus thoracis, m. levator
costarum, m. serratus posterior superior et inferior béhem inspirace a m. quadratus
lumborum béhem exspirace (Watson et al., 2014). Nicmén¢ zapojeni jednotlivych svala
béhem zpévu se lisi v zavislosti na individuélnich mechanismech u jednotlivych zpévakt

(Staes et al., 2011).

2.1.2 Larynx

Larynx je neparovy duty orgén a je hlavni strukturou, ktera se podili na tvorb¢ hlasu.
Mezi jeho dalsi funkce patfi také ucast na dychani ¢i ochrana dolnich dychacich cest pred
aspiraci potravy a slin. Nach4zi se na predni stran¢ kréni oblasti a je zav€Sen mezi lebkou
a tracheou pomoci svalll a ligament. Na bazi lebecni je pfipojen pomoci jazylky
a lig. stylohoideum. Poloha jazylky zna¢né ovliviiuje jeho polohu. Postaveni larynxu je
poté nepiimo zavislé na pohybech v kraniocervikalni oblasti ¢i temporomandibularniho

kloubu (Benninger, 2008; Cihak, 2013; Cagador a Pago, 2018; Kucera a Fri¢, 2019).
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Larynx je vyztuzen fadou chrupavek. Zeptedu Stitnou chrupavkou (cartilago
thyroidea), dale prstencovou chrupavkou (cartilago cricoidea) ¢i hlasivkovymi
chrupavkami. Nesmime opomenout chrupavku hrtanové priklopky (cartilago
epiglottica), ktera plni funkci ochrany pted aspiraci potravy do dychaciho ustroji. Tyto
chrupavky jsou nadale spojeny klouby, vazy a svaly, které spolecné vytvaii trubici

se slizni¢ni vystelkou (Vydrova, 2009; Cihdk, 2013).

2.1.2.1 Hrtanové svaly

Hrtanové svaly umoznuji pohybovat nékterymi ¢astmi chrupavéité kostry
laryngu, obzvlasté témi, které¢ maji podil na tvorbé hlasu. Takovym piikladem je pohyb
hlasivkovych chrupavek umoziiuje uzavieni a otevieni hlasivkové Stérbiny ¢i se podili
na zméné napéti a délky hlasivkové Stérbiny. Neméné dulezitym pohybem je zména
postaveni §titné chrupavky oproti chrupavce prstencové, kdy tato zména postaveni meéni
predev§im napéti, délku atloustku hlasivek (Vydrova, 2009; Cihak, 2013;
Kucera a Fric, 2019).

Tyto svaly muzeme rozdélit na vnitini a vnéjsi, které spojuji hrtan s okolnimi
strukturami a upinaji se na jazylku. Vnitini skupinu délime na pfedni
(m. cricothyroideus), postranni (napf. m. thyroarytenoideus spolecné s m. vocalis) a zadni
(napt. m. cricoarytenoideus posterior ¢i m. arytenoideus). Dle jejich funkce je délime
na adduktory, svaly zavirajici hlasivky, a abduktory, svaly rozevirajici hlasivky. Svaly
larynxu mohou také jako kazdé jiné svaly podléhat inavé a chybnou technikou jsou velmi

nachylné k poskozeni (Vydrova, 2009; Kucera a Fri¢, 2019).

Vzhledem k velkému mnozstvi adduktor a abduktort je dulezita jejich spravna
koordinace. Pfi chybé v pévecké technice vznika nadmérné piisobici tlak na adduktory
a pohyb hlasivek pfi zpévu jiz neni plynuly. Zménénym pomérem tlakl na svaly larynxu
dochézi k tomu, Ze hlasivky na sebe tvrd¢ narazi. Jednim ze znakii Spatného pohybu
hlasivek je tlateny a brzy unaveny hlas. Ndarazy hlasivek nasledné¢ vedou
k mikrotraumatiim s drobnym krvacenim do sliznice a podslizni¢niho vaziva. Tato
poskozeni byvaji ¢asto podkladem pro poSkozeni jako jsou napt. hlasové uzly (Vydrova,

2009; Kucera a Fri¢, 2019).

2.1.2.2 Hlasivky

Hlasivka je sagitdlni Stérbina ohranicend plicae vocales, které jsou uloZeny

horizontaln€ v larynxu. Probihaji horizontaln€ od stitné chrupavky, ke které¢ jsou pevné
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pripevnény, na bazi hlasivkovych chrupavek. Zde jsou pfipojeny volné, aby mohlo
dochazet k jejich otevirani a zavirani. Podkladem je parové lig. vocale a m. vocalis.
Tloustka svalu, jako kazdého jiného svalu, zavisi na pravidelném tréninku pévce.
Nervove jsou fizeny vétvi n. vagus a to n. laryngeus recurrens. Plicae vocales ohranicuji
nejuzsi misto dychacich cest zvané rima glottidis, Stérbina hlasivkova, kterd méni svou
Sifi a napéti okraji diky Cinnosti jiz vySe zminénych svalii hrtanu (Vydrova, 2009;

Cihak, 2013).

2.1.3 Tvorba hlasu a zpévu

Vznik lidského hlasu je podminén rozkmitanim addukovanych hlasivek
vydechovanym vzduchem, diky kterému se ndsledné rozkmita i slizni¢ni povrch hlasivek.
Nasledné dochazi k rozechvéni sloupce vydechovaného vzduchu a vzniku zvuku
(Vydrova, 2009). Modulaci tohoto zvuku vznikajiciho v larynxu, tedy hrtanového tonu,
umoziuji soubézné zmeény napéti, délky a objemu obou hlasivek (Kucera a Fri¢, 2019).
Zvuk nasledné sili v rezonancnich dutinach nebo prostorech (tzv. rezonatorech),
mezi které patfi napft. dutina ustni, dutina nosni a vedlejsi dutiny nosni. Barva hlasu

vznika pomoci upravy zvuku v rezonatorech (Vydrova, 2009; Cihak, 2013).

Priitbéh vzniku zpévu probiha na podobném principu, kdy zpévak rozezniva své
hlasivky spravné ovladanym proudem vydechovaného vzduchu a vznikajicim tlakem
na hlasovou Stérbinu, ktery se opira o dobie vytrénovany branicni sval. Napéti béhem
zpévu je udrzovano komplikovanymi motorickymi vzorci kontrakci hrtanovych svala,
které se ucastni dle potteby pii dané vysce tonu. Napi. pii horni ¢asti rozsahu ténu se
hlavné Ucastni m. cricothyroideus, zatimco pokud chceme nizs§i rozsah toénu tak se
aktivuje m. vocalis a arytenoidni svaly (Bird, 2016). Pfi tvorbé hlasu je také dilezita
pfitomnost artikulatort, které umoznuji vyslovnost a fec. Jejich postaveni je zasadni pro
kvalitu hlasu, a to zejména zpévniho. Mezi artikulatory fadime napft. jazyk, zuby, Celist

a rty (Vydrova, 2009).

2.1.4 Temporomandibularni kloub a respirofonace

Pro kvalitu zpévniho hlasu je =zisadni postaveni artikulatord (Celisti,
temporomandibularni kloub). Jejich postaveni se nasledné méni v zavislosti na zpivaném
tonu a Casto dochazi ke zvySenému az nepfirozenému rozsahu pohybu. Vliv funkce

temporomandibuldrniho kloubu na dychéni, fonaci a artikulaci je znacny, ale je Casto
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opomijeny v souvislosti s poruchami hlasu (Sundberg a Skoog, 1997;

Van Selms et al., 2019).

Pohyb celistniho kloubu ovliviiuje polohu artikulatorti, velikost dutiny ustni
¢i poméry v orofaryngealni oblasti a vysku larynxu. Ta je mimo jiné dana Upony
suprahyoidnich a infrahyoidnich svali, které patii mezi svalovy komplex
temporomandibularniho kloubu. Zménou pomértt v oro-faryngo-laryngealni oblasti
vlivem ¢Celistnitho kloubu dochazi k ovlivnéni artikulace hlasek. Svym bohatym
vybavenim proprioreceptory ma temporomandibularni kloub vyznamnou funkci

v senzomotorické zpétné vazbe pii respirofonoartikulaci (Kucera a Fric, 2019).

Mezi nejcastéjsi priciny poruch celistniho kloubu u dospélych patii funkéni
hypertonus svali v této oblasti. ZvySenym napétim se snizuje celistni thel béhem
fonoartikulace, ktera nasledné vede k nartstani hlasové tenze se soucasnou sniZenou
znélosti hlasu. V ramci artikulace se poté snizuje diferenciace artikulovanych hlasek (jako
napt. oslabeni zné€losti nebo snizeni délky dlouhych samohléasek) (Kucera a Fri¢, 2019).
S nedostate¢nym oteviranim ust také dochazi k méné optimalnimu vyuziti resonancniho
prostoru a redukci dechové opory (Staes et al., 2011). Zména propriocepce vlivem
hypertonu v temporomandibularni oblasti vyvolava nepiiméfenou tonizaci dychacich
svalt ¢i svalti larynxu. Tyto zmény tonu usti v dyskoordinaci dechového cyklu a ovlivnéni
respirofonace (Kucera a Fri¢, 2019). Mezi ptiznaky poruch temporomandibularniho
kloubu patii napt. bolest kloubu samotného, potize s oteviranim tust, deviace celisti
¢i zvuky kloubli. Mimo oblast kloubu mtze dochéazet k priznakiim jako bolest ucha,

tinnitus, problémy se sluchem ¢i bolest hlavy a krku (Jaishankar et al., 2023).

2.2 Postura a zpév

Postura je definovéana jako ,,aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti
pusobeni zevnich sil* (Koléat, 2009). Predpokladem pro vedeni dechu a vytvofeni
zvucného hlasu se zapojenim rezonanc¢nich prostorid je vzpiimeny a pevny stoj, kdy ma
lidsky organismus vyhodné podminky pro optimalni produkci fonace. Neni proto divu,
ze postura patii mezi dilezité aspekty zpévu (Kucera et al., 2010; Amarante Andrade
a Svec, 2016; Cardoso et al., 2017). Dilezitou komponentou zp&vu je i respirace
a dychaci pohyby méni tvar hrudniku. Dochézi tak k pfenosu pohybil na patef a tim
ovliviluji postaveni osového aparatu. Propojeni posturdlni funkce a dychacich pohybt

si potvrdil herec Alexander. Zménou v jeho postuie se mu podafilo navysit objem
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vyménovaného vzduchu a zbavit se tak dechovych obtizi béhem recitaci delSich
monologl. Jeho poznatky a pozorovani se staly zakladem tzv. Alexandrovy techniky
(Véle, 2006). Pro vykon zpévu jsou tedy dulezité jak dechové ndvyky, tak spravna
postura. Nicmén¢ tyto jednotlivé komponenty lisi individudlné u kazdého zpévaka, nebot

maji odliSny tvar hrudniho kos$e a jinou posturu (Pettersen, 2005).

Pévecka postura spociva ve vzptimeném stoji. Napiimend by méla byt hlavné
kréni pateft, ale s uvolnénym svalstvem na krku a zadech, tak aby dochazelo k neomezené
mobilité kréni patete, obzvlasté v anteroposteriornim sméru. Zmeéna v postaveni jednoho
segmentu v ramci postury vyvolavd zmény postaveni jinych segmentli v daném
kinematickém fetézci. Tyto zmény se nasledné mohou promitat do chlize, joint play,
rovnovahy, svalové koordinace ¢i respiracni funkce, a tedy i do hlasu. Mezi odchylky
v kraniocervikalni oblasti ovliviujici zp&v patii napf. zvySend kréni lorddza
¢i nadzvednutd Celist (Johnson a Skinner, 2009; Vydrova, 2009; Staes et al., 2011;
Cardoso et al., 2019). Odchylky v postufe ¢asto maji pivod v nedostatecné opoie
pasivnich osteochondréalnich struktur ¢i nedostatku aktivni svalové stabilizace, které
nasledné vedou k pietéZzovani a svalovym dysfunkcim. Dysfunkce v muskuloskeletalnim
aparatu v oblasti kréni patefe, ramenniho pletence nebo temporomandibularniho kloubu
vedou ke zménam svalového tonu, problémtiim se zvykanim az k respiraénim problémtim

¢i fonanim porucham (Fachinatto et al., 2015; Cichocki, 2022).

Neoptimalni napéti pfi neuvolnéné postuie muze vést ke svalovym kiecim
a blokovému postaveni kr¢ni patetre. Tyto zmény se nasledn€ ptenasi i na hrtanové svaly,
které méni polohu larynxu. Ke zméné polohy larynxu dochazi také vlivem zmény
postaveni jazylky a zménou tonu jazylkovych svall, obzvlast¢ m. stylohyoideus. Ten
se nasledné¢ podili na elevaci larynxu, kterd poté redukuje efektivni produkci hlasu.
Dochdzi tak k porucham v jeho kontrole a resonanci a zpév neni technicky spravné
provedeny (je tzv. tlaceny) (Rubin et al., 2004; Vydrova, 2009; Cagador a Pago, 2018).
Spravné zaujatd postura tedy dovoluje zpévakovi ménit efektivné napéti
mezi pozadovanymi svaly a umoZnit tak volny pohyb larynxu bez omezeni

(Cardoso et al., 2019; Peultier-Celli et al., 2022).

Zména polohy hlavy, a tedy 1 larynxu, je spiSe vnimana jako negativni zaleZitost,
nebot’ miize vést k potencidlnim hlasovym problémlm. Zaroven je prokazéano, Ze fada

neklasickych zpévakl ma Gspésné kariéry i s patologickym laryngealnim postavenim.
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Rada studii prokazala vliv pozice hlavy na technické parametry hlasu jako zakladni
frekvence kmitani, hladina akustického tlaku & rezonance (Amarante Andrade a Svec,
2016). Mlzeme tedy fict, ze veskeré tyto zjisténé zmény v postaveni kraniocervikalni
oblasti jdou synchronn¢ s produkci zpévniho hlasu. Nicméné ty jsou zavislé nejen
na individualnich anatomickych predispozicich, ale 1 na strukturdlnich zménach
napt. vlivem operace v dan¢ oblasti. Dochazi tak k pfizpiisobovani se postaveni kréni
patete pro zachovani pozadované kvality hlasu (Scotto di Carlo, 1998; Scotto di Carlo,
2002; Johnson a Skinner, 2009). Posturalni zmény maji zna¢ny vliv na respiracni a vnéjsi
laryngealni svaly (Castillo-Allendes et al., 2022). Spravné zvolend individudlni
fyzioterapie miiZe zna¢né ovlivnit nejen posturu samotnou, ale 1 parametry hlasu béhem
zpévu. To se podatfilo dokazat Staes et al. (2011) v jejich ptipadové studii. Béhem
peéveckého studia by v rdmci prevence dysfonie a muskuloskeletalnich problémit neméla

byt opomijena nauka o spravné korekci postury (Peultier-Celli et al., 2022).

Zpevak upravuje svoji posturu béhem svého peveckého tréninku ¢i vystoupeni
pro optimalni interpretaci hlasovych parametrti, jako napt. délka a vySka zpivaného toénu.
Postaveni jednotlivych pohybovych segmentl zaroven ptizpisobuje aktualnimu prostredi
a situacim, ve kterych se nachazi (divadelni scéna, koncertni hala s orchestrem,
komunikace s divaky v hledisti). Postura vychdzi z nastaveni posturalnim systémem,
ktery pfijima informace z vizualniho, somatosenzorického a vestibularniho aparatu.
U lyrickych zpévaki bylo zjisténo, ze diky péveckému stoji dosahuji lepsi posturalni
kontroly se zrakovou kontrolou 1 bez ni nez pii jejich zaujeti postury mimo zpev. Spravna
posturalni kontrola se neobejde bez pevné opory. Tu poskytuje spravné postaveni dolnich
koncetin, panve a bederni patefe, proto bychom neméli béhem zpévu opomenout i tyto

télni segmenty (Bird, 2016; Peultier-Celli et al., 2022).

Posturu narusuji  strukturdlni poruchy (hypermobilita, costochondritida
¢i skolidza) nebo emocni zmeny, ale i takové faktory jako naptiklad obuv. (Bird, 2016;
Rollings, 2018; Peultier-Celli et al., 2022). Zpévacky casto vystupuji v botach
na podpatku, kdy noSeni tohoto typu obuvi se do lidského téla znacn& promitd. Dochéazi
ke zménam v postaveni bederni lordozy a flexi v kolennich kloubech. Hlava se béhem
zpévu znacné elevuje a predsouva. Tyto mechanismy nésledné vedou ke zméndm
ve zpivanych vyskach tont a odchylkdm v postaveni kréni patete (Rollings, 2018).
Nicméné¢ samotny vyzkum Rollings (2018) prokazuje spiSe opak. U Gcastnic s podpatky

spiSe dochézelo k poklesu pozice hlavy. Zaroven Ucastnice dokonce reportovaly, Ze se
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nemohly zcela nadychnout jako s obuvi bez podpatku (Rollings, 2018). Zménu v hlasu
vyvolanou zménou postury lze naptiklad zachytit i u t€hotnych zen zpévacek. Vlivem
téhotenstvi dochéazi k distenzi abdomindlnich svalii, které se aktivné zapojuji
do dechového cyklu béhem zpévu. Tato distenze nasledné ovlivituje posturu, napiimeni
dechovou oporou. Nésledné¢ dochdzi ke kompenzacni aktivité svali krku, hlavy, hrdla,

celisti a jazyku (La a Sundberg, 2012).

2.3 Muskuloskeletalni obtize

Muskuloskeletalni obtize ¢i poruchy jsou dle WHO: ,,Zdravotni problemy
lokomocniho aparatu, tj. svaly, slachy, kosti, chrupavky, ligamenta a nervy. Zaroven
zahrnuji jakykoliv typ stiznosti od lehkého prechodného diskomfortu k nevratnym
az zneschopnujicim zranenim* (Goémez-Galan et al., 2017). Mezi symptomy fadime
bolest, ztuhlost, slabost, necitlivost a ztrata kontroly v mékkych tkanich, periférnich
kloubech a axiadlnim systému (Stanhope et al., 2022). V dnes$ni dobé& jsou obtize
lokomoc¢niho aparatu velmi Castou zalezitosti bézné populace, které mohou ptertst
az v chronickou bolest a disabilitu. Tento stav postihuje az 25 % vSech dospélych napfiic

Evropou (Cruder et al., 2020).

Muskuloskeletalni  poruchy jsou rozSifené téméf do vSech odvétvi
(Gomez—Galan et al., 2017). Hudebni vystoupeni, at’ uz hra na hudebni néstroj ¢i prave
zpev je fyzicky ndrocnou aktivitou, a proto dochéazi k vyskytu muskuloskeletalnich
poruch i mezi profesionalnimi hudebniky a studenty téchto obord. V souvislosti
s hudebniky je ¢asto uzivan termin ,,Playing-related musculoskeletal disorder®, dale jako
PRMD. Tento termin byl poprvé zaveden ve studii Zaza et al. v roce 1998. Obtize
definovali jako: ,,jakoukoliv bolest, slabost, brneni ci jiné symptomy, které narusuji
schopnost hry na nastroj na urovni, které jste zvykly/a“ (Zaza et al., 1998). V nékterych
studiich jsou pod PRMD zahrnuti i zpévaci (jako napf. u Arnason et al., 2014). Nicméng
pro obtize zpévakl neni Upln€¢ vhodny, nebot PRMD se vztahuje hlavné
k hudebniklim—instrumentalistim. Proto by se v souvislosti se zp&vaky (¢i jinymi
hudebniky bez hudebniho nastroje jako jsou naptiklad dirigenti) mélo vyuZivat spise
terminu ,,music—related musculoskeletal disorder” (Stanhope et al., 2019). Tento termin
jesté neni zazit, ani vyuzivan, a proto lze najit i jind oznaceni jako napf. ,,work—related

musculoskeletal disorders® (Van Selms et al., 2019). Piivod muskuloskeletalnich obtizi
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muze ovliviiovat nékolik faktorti jako opakované pracovni zatézovani, sport, stafi,

vrozené vady €i rizné psychosocialni okolnosti (Peurois et al., 2023).

2.3.1 Diagnostika, 1é¢ba a prevence muskuloskeletalnich obtizi

Pti hodnoceni muskuloskeletalnich poruch je zapotiebi zhodnotit fadu aspektii
dané obtize jako napft. jeji kvalitu (bolest, brnéni, necitlivost, slabost), intenzitu, lokalizaci
¢i frekvenci symptomu. Stejné tak by mélo byt zhodnocovano, jak dana obtiz limituje
jedince v dané aktivit¢ a moment ¢i faktor pii kterém je obtiz vniména (napf. pravé
po dané¢ pracovni aktivit¢) (Stanhope et al., 2019). Vramci studii hodnoticich
muskuloskeletalni obtiZe se nejcastéji vyuziva dotaznikovych Setfeni. Jednou z moznosti,
a v prizkumu Stanhope et al. (2020) nejcastéjsSi volbou, je standardizovany dotaznik
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). V NMQ se vyuziva mapy lidského téla
pomoci, které dotazovany hodnoti, v jaké oblasti se jeho dana obtiz nachdzi. Oblasti je
devét: krk, ramena, horni ¢ast zad, lokty, dolni ¢ast zad, zapésti/ruce, kycle/stehna, kolena
a nohy/kotniky. Zaroveni se hodnoti obdobi potizi (poslednich 7 dni ¢i poslednich
12 mé&sicta) (Crawford, 2007). Mezi dalsi standardizované hodnotici metody se dale
vyuziva dotaznik hodnotici poruchy a symptomy v oblasti horni koncetiny Disabilities
of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) nebo SF-12 v ramci kterého se hodnoti nejen

fyzické, ale i mentalni zdravi (Cruder et al., 2018).

Vzhledem k mnozstvi zkousek a tréninkl, béhem kterych jsou kladeny vysoké
naroky, fyzickeé i psychické, jsou tzv. performing arts (neboli muzicka ¢i divadelni umeéni)
Casto prirovnavana k vrcholovym sportovcim. Z divodu specificnosti téchto obort
vznikaji postupné i hodnotici protokoly se zaméfenim na faktory praveé souvisejici
s vykonem povoldni v uméleckém oboru. Jednim z takovych je DIVA protokol (Dancers,
Instrumentalists, Vocalist, Actors). Celkové zahrnuje hodnoceni fyzického 1 psychického
zdravi, diagnostiku potencidlniho zdravotniho stavu ¢i mozné predispozice ke zranéni.
Ze specificky zamétenych vySetfeni obsahuje Skaly hodnotici rozsah pohybu a poruchy
Celisti a oblicejovych svall, screeningové nastroje potencidlnich hlasovych poruch
u zpévaki a herct ¢i audiologicky screening. Zaroven Sife hodnoceni jednotlivych ¢asti

zdravi, pak snadnéji odkazuje na ptipadnou dalsi zdravotni péci (Ackermann et al., 2022).

Vzhledem k velkému mnozstvi rizikovych faktord a moZnosti v plivodu vzniku
obtizi muskuloskeletdlniho systému je 1écba muskuloskeletalnich obtizi zaloZena

na multidisciplinarnim a holistickém pfistupu. Tento princip 1é€by obsahuje fyzickou
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aktivitu a aktivni fyzioterapii, medikaci, operacni feSeni, psychoterapii ¢i alternativni

medicinu (Peurois et al., 2023).

Prevence muskuloskeletalnich poruch zahrnuje analyzu pracovni ¢innosti a urceni
rizikovych faktorti pro stanoveni preventivnich opatfeni (Goémez-Galan et al., 2017).
Rizikové faktory a naslednd intervence se lisi v zavislosti na povolani kvili rozdilim
ve fyzickych a psychosocialnich narocich (Stanhope et al., 2022). Tyto faktory mizeme
rozdelit do dvou skupin, a to na zéklad¢ fyzickych aspektt prace (jako naptiklad zatéz,
fyzickd ndmaha, repetitivni pohyby ¢i mechanické ptisobeni na tkang) a na faktory, které
jsou zaloZené na pracovnim prostiedi a naplni prace (pracovni rozvrh, monotonost prace,
unava). Evropska agentura pro bezpeCnost a zdravi déli faktory na fyzické,
biomechanické, organiza¢ni a psychosocialni. Jinak rizikové faktory Ize d¢€lit na vnitini
(v€k, pohlavi, BMI) a vnéjsi (pohybova aktivita, jednotlivé aspekty dan¢ho povolani)
(Gomez-Galan et al., 2017).

Vramci hudby jsou vznikem muskuloskeletdlnich obtizi  ohrozeni
jak profesionalové, tak i studenti, ktefi ¢asto pokracuji v hrani i pfes symptomy a bolest.
Tento fakt mlize pramenit z nedostatku zavedené edukace o prevenci jiz béhem studii.
Studie zabyvajici se efektivnosti zavedeni kurzu tykajici se podpory zdravi
(tzv. health promotion) prokazuji zna¢ny pozitivni vliv na fyzickou i psychickou stranku
zdravi studentli a doporucuji je zaradit jako pravidelné do vyukovych osnov vSech
hudebnich kol (Arnason et al., 2014). U zpévu je velmi dilezita spravné provadéna
technika, pravidelny trénink a spravnd edukace (napi. v ergonomii postury).
Bez adekvatné provedeného péveckého tréninku casto dochdzi ke zvySenému napéti
svalil v okoli larynxu, které nasledné vedou k bolestem a porucham hlasu (Rocha et al.,
2012; Zalpouret al., 2021). Zmény v laryngedlnich mechanoreceptorech mohou
stimulovat zmény nejen v hlasivkach, ale také i v postuie zpevaka samotného (Cardoso
et al., 2019). Ovlivnéné drZeni téla se poté podili na vzniku bolestivych syndromti pateie
jinak znadmych jako vertebrogenni poruchy (Véle, 2006). Vztah postury a zp&vu byl
popsan v predchozi kapitole. Proto by preventivni opatfeni méla probihat jiz v zac¢atku
hudebniho vzdélavani, tak aby studenti byli pfipraveni na fyzickou a psychickou zatéz
nejen b&hem profesni piipravy, ale i nasledné kariéry (Arnason et al., 2014). V ramci
prevence hlasovych poruch se nejvice zaméfuje na terapii posturdlné—respiracni poruch,
edukaci o spravném drzeni téla ¢i relaxaci pretizenych svalovych partii. Proto by hlasovi

profesiondlové, jako pravé zpévaci, méli mit specializovanou péci pro piedchazeni
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maladaptaci larynxu ¢i vzniku muskuloskeletalnich dysfunkci (Vaiano et al. 2016;

Gottfriedova et al., 2023).

2.3.2 Faktory ovliviiujici vznik muskuloskeletalnich obtiZi u zpévaki

Jak jiz bylo zminéno na vzniku muskuloskeletalnich obtizi se obecné podili
nespocet faktorl jako pracovni zatéz, sportovni aktivita ¢i rizné psychosocidlni okolnosti
(Peurois et al., 2023). U zpévaka se vyskytuji dalsi specifické vnéjsi faktory jako

napf. kostymy, rekvizity ¢i samotné jevisté (Stanhope a Weinstein, 2020).

NejcastéjSim pracovnim prostfedim pro operni a muzikaloveé zpévaky je divadelni
jevists. Rada star§ich divadel ma vybudované sklopené jevisté pro lepsi viditelnost
ucinkujicich divaky. Tento druh jevisté byl ¢asto reportovan jako jeden z faktori zranéni

u muzikélovych zpévakl (Stanhope a Weinstein, 2020).

Mezi dalsi specifické ovlivitujici faktory vzniku muskuloskeletalnich obtizi patii
divadelni kostymy a rekvizity. Spatné padnouci kostym ¢&i jevistni obuv a nasledné bolesti
zad a kréni patefe byly reportovany opernimi zpévaky ve studii Cupido et al. (2017).
Naptiklad role Lumiéra (svicnu) v muzikalu Kraska a zvite vyzaduje po dobu dvou hodin
piedstaveni nosit dvé baleni cukru, ktera jsou zakladem rekvizit svici. Tato rekvizita, ktera
je soucasti kostymu, musi byt drZzena v urovni ramen a lokty sviraji pravy uhel. Vaha
rekvizity nasledné ovliviiuje pohybové vzory zpévéka a podili se pietizeni postury, které
nasledn¢ miize vyvolavat obtize v muskuloskeletdlnim aparatu. Velmi pravdépodobny je
1 vliv obuvy, ktery byl popsan v piedchozi kapitole 1.2. Postura a zpév (Stanhope
a Weinstein, 2020).

U muzikdlového odvétvi ma velky vliv kombinace zpévu a tance, kdy
Zalpour et al. (2021) zaznamenali vys$i prevalenci obtizi na dolnich koncetinach
u muzikalovych zpévaki v hodnoté 62.8 %, kterd je obdobna hodnoté prevalence obtizi
u tane¢nikii. Mimo pohyb v rdmci divadelniho pfedstaveni (u opery a muzikalu) nelze
opomenout i pohyb béhem rockovych a popovych koncertl, kdy performeti jsou také
velmi mobilni béhem predstaveni. Jednim z nejvétsich rizik miize byt tzv. head—banging,
kdy dochazi k repetitivnimu pohybu hlavy do rytmu hudby. To néasledné¢ muze vést
k potencidlnim obtizim v oblasti hlavy a krku. Jsou zaznamenény pftipady, kdy
profesionalni hudebnici v této hudebni oblasti se museli vzdat aktivniho vystupovani
pravé kvili zdravotnim problémiim majici piivod ve vySe zminéném (Patton a Mclntosh,

2008; Stanhope a Weinstein, 2020).
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U zpévak a jinych hlasovych profesionald, napt. herci, nejsou neobvyklé funkéni
poruchy hlasu (napt. dysfonie), nebot jejich profese vyzaduji vysoké hlasové zatizeni
ve vyborné kvalité najednou (Rubin et al., 2007; Prebil et al., 2020). Mezi poruchy hlasu,
které lze povazovat jako nemoc z povolani, jsou napi. uzliky na hlasivkach, tézka
hyperkinetickd  dysfonie, tézkd& nedomykavost hlasivek ¢itézka fonastenie
(Gottfriedova et al., 2023). V pritomnosti hlasové poruchy byly soucasné¢ zaznamenany
1 abnormality a obtize muskuloskeletalniho systému v oblasti hlavy a krku (napft. zkraceni
m. sternocleidomastoideus ¢i oslabené hluboké flexory krku) (Rubin et al., 2007).
U zpévaki doSlo ke shodé vnalezeni abnormalit Iékafem a fyzioterapeutem
azv 73 % (11 z 15 ptipadl). V ptipad¢ funkcéni dysfonie Casto dochazi ke zvySenému
svalovému napéti, bolesti ¢1 diskomfortu v oblasti krku, hlavy a temporomandibularniho
kloubu (Vaiano et al., 2013). Mohli bychom tak uvazovat o zpévu a nadmérnému
hlasovému zatiZzeni jako 0 moZzném rizikovém faktoru vzniku muskuloskeletalnich obtizi.
AvSak vztah mezi pfitomnou bolesti ¢i jinou obtiZi a poruchou hlasu nebyl prozatim

prokéazan. Objevuji se vSak tdaje o klinickém pozorovani (Vaiano et al., 2016).

2.4  Aktualni stav sledované problematiky

Poruchy muskuloskeletalniho systému u zpévak nemusi byt tak ¢astym tématem
jako u jinych uméleckych povolani (napt. houslisti, klaviristi ¢i tane¢nici). I u téchto
umgélct, pro které je pravé jejich télo nastrojem, dochazi k obtizim v anatomickych
oblastech, které jsou nejvice vyuzivané k vykonu jejich povoldni. Obtize pak casto
narusuji zpévakovo nacvicovani, vystup ¢i dokonce kariéru samotnou (Zalpour et al.,
2021). Obdobny jev popsali ve své studii bolesti u zpévaka popularniho zpévu
Rocha et al. (2012), kdy zjistili korelaci mezi ptitomnou bolesti v oblasti patefe ¢i ramen,
hlasovymi problémy, nedostatkem hlasového tréninku, a hlavné nutnosti pozastavit zpév
samotny. Dle Cupida (2017) az 37 % opernich zpévakl ma zkuSenost s néjakym typem

obtize ¢i zranéni jako nasledek zpévu.

Hodnoceni muskuloskeletalnich obtiZi u zpévakl prozatim nebylo vénovano moc
pozornosti. Poznatkli zabyvajici se touto problematikou pouze u zpévakl je malé
mnozstvi. Castokréat byli alespofi zpévéci zahrnuti do vyzkumného souboru s ostatnimi
hudebniky instrumentalisty. V pfipad¢, ze se studie zaméfovala Cisté na zpévaky,

Castokrat se jednalo spiSe o hodnoceni pouze vyskytu bolesti nebo konkrétni oblasti
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(temporomandibularni kloub) nez hodnocenim celkové ptitomnosti muskuloskeletalnich

obtizi a jejich ptipadné souvislosti se zpévem.

V ramci prevalence PRMD u islandskych hudebnich studentd tvofili zpévaci
19 % z celého vyzkumného souboru. Kumulativni prevalence jejich obtizi dosahovala
hodnoty 64 % (9 ucastnikti ze 14), kdy se tato hodnota blizila podobnosti s namétenymi
hodnotami u ostatnich hudebnikti, mezi které patiili pianisté, hrac¢i na dechové nastroje
¢1 strunové nastroje. AvSak jiz nebyly v ramci této studie specifikovany oblasti danych
obtizi (Arnason et al., 2014). Prevalenci PRMD u studenti se také vénovali Cruder et al.
(2020) a to napti¢ Evropou. V tomto piipadé€, ale studenti zpévu vykazovali naopak

cvwr

nesouvisejici s hudbou, ktera u student zpévu dosahovala prevalence 44,7 %.

Vysoka prevalence bolesti pohybového aparatu u zpévaki byla
vyhodnocena v ramci  studie Cruder et al. (2018). Pfitomnost bolesti uvedlo
95,8 % zpévakl. Tato hodnota byla nejvyssi ze vSech tii zkoumanych skupin, kdy dalsi
dvé zkoumané skupiny se skladaly opét z hudebnikii instrumentalist. Ti byli rozdéleni
podle asymetrického ¢i symetrického postaveni téla pii hife na hudebni nastroj.
Mezi nejbolavéjsi, zpévaky referované, oblasti patiila oblast krku, horni ¢asti zad a dolni
¢asti zad. Autofi si vysoké Cislo prevalence bolesti vysvétluji naduzivanim hlasového

ustroji a dlouhodobého statického stoje béhem zkousek a predstaveni.

Zalpour et al. (2021) retrospektivné vyhodnocovali nejcastéjsi obtize hudebnikt
v ramci své klinické praxe. Mezi nejCastéjsi obtize zpévakiu—pacientti patiily bolesti
v orofacidlni oblasti a v oblasti hlavy (36,4 %). U muzikalovych zpévaki naopak
dominovaly problémy dolnich koncetin (62,8 %), nebot’ muzikal kombinuje zpé&v

S tancem.

Bolesti a obtize se nemusi u zpévaki vyskytovat pouze ve spojitosti s tancem.
V ramci védeckého badani Ellera et al. (1992) u zpevaki a orchestru operniho souboru
byly uvadény casté obtize v oblastech kloubii dolnich koncetin u Zen zpévacek.
Vysvétleni autorti se shoduje s Cruder et al. (2018). V ramci vySetfeni kloubnich
dysfunkci Eller et al. (1992) mély u zp&vak pievahu dysfunkce v kréni a spodni lumbalni
pateti. Prevalence low back pain se u obou pohlavi pohybovala okolo 38 %. Se shodnou
hodnotou 38 % se vyskytovaly bolesti zad ve studii bolesti u sborovych zpévaki ve studii

Vaianové et al. (2013). Dale se vyskytovala bolest z 30 % v oblasti ramene
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€126 % v oblasti krku. Stejna hodnota v oblasti ramen se vyskytuje i v prizkumu bolesti
u populdrnich zpévakii Rocha et al. (2012). Nejc¢astéji bolavou oblasti byla oblast hrdla,
kterou oznacilo 66 % respondentt. Déle 35 % ucastniki této studie trpélo bolestmi krku
€129 % se potykalo s bolestmi v oblasti zad. S obdobnymi hodnotami bolesti v oblasti

krku a ramene, 35.9 %, prichézi i Jaishankar et al. (2023).

Celist, temporomandibularni kloub a obecné Zvykaci stroji jsou béhem zp&vu
postavovany do nepfirozenych pozic pro dosazeni pozadovaného tonu. Behem dlouhych
zkou$eni dochazi k ptetéZovani zZvykacich svall, které¢ nasledné¢ mohou vytvaret tlak na
temporomandibuldrni kloub. Lze predpokladat, ze zpévaci budou nachylné;si
k temporomandibuldrnim dysfunkcim (Van Selms et al., 2019; Jaishankar et al., 2023).
Obtize v oblasti celisti a celkové orofacialni oblasti jsou jiZ zminény 1 u vysledki
Zalpour et al. (2021). Rocha et al. (2012) a Vaiano et al. (2013) udavaji piiblizn¢ stejnou
hodnotu vyskytu bolesti TMK a to 13 % a 14 %. Ptitomnost bolesti v oblasti Celisti, tvafe,
spanku ¢i hlavy celkové udévali ve studii Jaishankar et al., 2023, které reportovalo
449 % z 75 vokalisti. Ti se zaméfovali na zkouméni doprovodnych ptiznaki jako
napf. obtize s oteviranim ust ¢i zdali museli pfestat s vystupovanim kvuali pfitomné

bolesti. Vzdy se ale jednalo o minimalni pocty.

Oblast temporomandibularniho kloubu uvadi ve své studii
1 Stanhope et al. (2022), kdy 19.7 % zaastnénych zpévaki si stéZovalo na obtize
v oblasti Celisti. Mezi subjektivné vnimanou pfi¢inu problému uvadéli zpévaci Spatnou
techniku zpévu. K obdobnému vysledku dosli i Van Selms et al. (2019) v ramci zkoumani
temporomandibularnich poruch u vokalistl. Prevalence bolesti u dotazovanych byla
21.9 %. Nejprve byl prokdzan vzajemny vztah mezi pfitomnosti pévecké aktivity
subjektu a bolesti temporomandibuldrniho kloubu. Nésledn€ po podrobnéjsi analyze bylo
zjisténo, Ze pritomnost bolesti byla zavisla na faktorech jako pohlavi ¢i tstni chovéani
a prvotni vztah bolesti a zpévu ztratil vyznam. Zaroven autofi studie (Van Selms et al.,
2019) poukazali na moznost, Ze zpév nemusi byt rizikovym faktorem pro vznik

temporomandibularnich poruch.

Celkové lze potvrdit vyskyt bolesti ¢i jinych symptomi piipadnych
muskuloskeletalnich obtizi u zpévakld. V ramci prizkumu bolesti u hlasovych
profesiondlii se u zpévakll vyskytovala bolest nejméné ze zkoumanych profesi,

kdy nejvyssi vyskyt bolesti byl zaznamenam u ucitelti (Vaiano et al., 2016). Mensi

26



prevalenci bolesti u zpévakl v porovndni s béznou populaci potvrdili Rocha et al. (2012)

a Vaiano et al. (2013).

Vzhledem k tomu, Ze doposud nebyly provedeny obdobné studie u zpévaki
v Ceské republice, tato prace se bude zabyvat muskuloskeletdlnimi obtizemi u zpévakt

v CR.
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem préace je zjisténi prevalence obtizi muskuloskeletalniho systému
u zpévakt v Ceské republice. Dalsimi cili prace je urceni nejéastéjsich lokalizaci obtizi

a zjisténi, zdali dané obtize vznikaji v souvislosti s péveckou aktivitou.

Dostupné literatury, zahrani¢ni 1 tuzemské, zabyvajici se obtiZzemi
muskuloskeletadlniho systému pouze u zpévaki je zatim malé mnozstvi, a proto si kladu

vyse uvedeny cil.

3.2 Ukoly prace

e Shromdazdéni informaci a poskytnuti ptehledu o problematice zpévu.
e Zjistit prevalenci obtizi muskuloskeletalniho aparatu u zpévakd.
e Urcit nejCastéjsi lokalizace obtizi.

e Zjistit, jak zpeévaci fesi své obtize a zdali je dand obtiz omezuje ve zpévu.

3.3 Vyzkumné otazky

e Jakd je prevalence obtizi muskuloskeletdlniho systému u zpévakd v Ceské
republice?

e Jaké jsou nejcast¢jsi lokalizace zjisténych muskuloskeletalnich obtizi u zpévaka
v Ceské republice?

e Jaky je vztah muskuloskeletilnich obtizi u zp&vaka v Ceské republice
v souvislosti s péveckym vykonem?

e Omezuji muskuloskeletalni obtize, kterymi trpi zpévaci v Ceské republice, tyto

ve zpévu?

3.4 Hypotézy

H1: Predpokladdm nejast&jsi lokalizaci muskuloskeletdlnich obtizi u zpévaki v CR

v kranidlni ¢4sti t&la (cervikélni oblast a oblast hornich zad).!

! Opira se o studie, kde nedominuji obtiZe v orofacialni oblasti jako napt. Cruder et al. (2018).
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H2: Pfedpoklddam, Ze prevalence obtizi v oblasti temporomandibuldrniho kloubu je

u zpévakt v CR na podobné trovni jako v zahrani¢i a pohybuje se mezi 14 % a 20 %. 2

2 Tato hypotéza se opira o vysledky studii Rocha et al. (2012), Vaiano et al. (2013), Van Selms et
al. (2019) a Stanhope et al. (2022).
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metody

Pro ucely této prace byl vytvoren nestandardizovany polostrukturovany dotaznik.
Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné. Otazky byly uzavieného, polooteviené¢ho
i otevieného typu. V dotazniku se vyskytovaly, jak otdzky s pouze jednou moznou
odpovédi, tak 1 vice moznymi odpovéd’'mi. Dotaznik se skladal ze 3 Casti: obecné
informace, zpév a muskuloskeletdlni obtize. Prvni ¢ast obsahovala otazky
na demografické a anamnestické udaje véetné historie irazi ¢i operaci, pohybovych
a volnocasovych aktivit. Druhd ¢ast se zabyvala péveckym vzdé€lanim, jednotlivymi
charakteristikami zpévu (styl zpévu, druh hlasu), kolik let se proband zpévu vénuje,
frekvenci péveckého tréninku tydné, dilezZitosti drzeni téla béhem zpévu ¢i v jaké pozici
proband zpiva. Tteti ¢ast byla zamétena na piitomnost muskuloskeletalnich obtizi a jejich
piipadné lokalizace. Nékteré pasaze byly prevzaty ze standardizovaného Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (Kuorinka et al., 1987). K jednotlivym lokalizacim byly
zéaroven pridany nasledujici oblasti: ¢elistni kloub, hlava a obli¢ej. V pfipad¢ pritomnosti
muskuloskeletalni obtize byl dale proband dotazovan, co povazoval za moznou pficinu
obtize a jak danou obtiz fesil/a. Také zda vybrany zptisob feSeni pomohl ¢i se objevilo
omezeni ve zpévu. Definice muskuloskeletdlnich obtizi byla pievzata ze studie

Stanhope a Weinstein (2020) a pieloZena pro potieby této prace.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi FTVS UK dne 30.10.2023

pod jednacim cislem 089/2023 jesté pred samotnou realizaci (Pfiloha 1).

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl distribuovan mezi studenty obori tykajici se zpévu na odbornych
Skolach (konzervatofe, akademie muzickych uméni, obory se zaméfenim na studium
zpévu na univerzitich) a profesiondlni zpévaky. Vekovy limit Gc€astnikd byl urcen
v rozmezi 15-65 let. Kritériem pro vyfazeni ucastnika bylo nesplnéni vékové hranice,
studium zpévu mimo odbornou Skolu, pévecka aktivita jako z&jmova nevydé¢lecna
¢innost, onemocnéni postihujici nebo omezujici pohybovy aparat (jako napf. revmatoidni
onemocnéni) ¢i to ze proband byl v obdobi rekonvalescence po neddvném turazu

¢i operaci.
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4.3 Sbér dat

Dotaznik byl vytvofen pomoci internetové aplikace Google Forms. Internetovy
odkaz byl nésledn¢ distribuovan skrze socialni sit¢ — Facebook a Instagram. Odkaz
na dotaznik byl zaroven rozeslan pomoci e-mailu vedoucim péveckych odd¢€lenich
na konzervatotich a vedoucim péveckych kateder na univerzitdich C¢iakademiich
muzickych uméni. Internetovy odkaz byl dale rozeslan uméleckym $éfim profesionalnich
umeéleckych divadelnich souborti se stalym souborem. VSe bylo zasldno spolecné
s prosbou o ptfipadné vyplnéni ¢i jeho distribuci mezi studenty a zaméstnance Skoly
nebo souboru. Celkove byl odkaz na dotaznik rozeslan do 27 skol a divadelnich soubort.
Distribuce zaroven probihala 1 ptes osoby z péveckého oboru, které se dobrovolné nabidli

s pomoci distribuce dotazniku. Sbér dat probihal v obdobi prosinec 2023—btezen 2024.

4.4 Zpracovani a analyza dat

Veskera ziskana data byla zaznamenavéana do MS Excel 2019. VSechna vyplnéna
data byla nasledné zkontrolovana a v pfipadé nesplnéni kritérii ucasti ¢i chybného
vyplnéni doslo k vytazeni. Vysledna data byla zpracovana pomoci popisné (deskriptivni)
statistiky. U parametri dotazniku byly uvedeny relativni a absolutni ¢etnosti. U obecnych
charakteristik populace a délky doby vénované zpévu byl navic vypocten aritmeticky
prumér, smérodatna odchylka, minimum, median a maximum. V¢étSina udajt byla také
graficky zpracovéna ve forme tabulek ¢i grafii pro lepsi piehlednost. Pro ovéteni hypotéz
H1 a H2 byly zjistény absolutni a relativni ¢etnosti vybranych lokalizacich reportovanych

muskuloskeletalnich obtizi respondenty.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 63 osob, z nichz 4 byly vyfazeny.
Mezi diivody vytazeni pattilo nespravné vyplnéni dotazniku, zpév jako zajmova ¢innost,
onemocnéni postihujici pohybovy aparat ¢i rekonvalescence po neddvné operaci.

Konecny pocet ucastnikl byl 59.

V zastoupeni dominuji zeny (71 %; n=42) nad muzi (29 %; n=17). Vé&kové
rozpéti zkoumaného souboru bylo 15-50 let, pficemz primérny vek byl 27 let. Pro cely
soubor byly vypocteny prumérné hodnoty pro nasledujici parametry — télesna vyska,
télesna hmotnost a BMI (Tabulka ¢.1). U respondentli pod 18 let byla tato skute¢nost

zohlednéna pii1 vypoctu BMI.

Tabulka ¢. 1 - Charakteristika vyzkumného souboru (n=59)

Primér | Minimum Maximum Median Smérodatna
odchylka
Vek (let) 27 15 50 23 10,7
Télesna vyska (cm) 170 150 190 168,5 8,8
Télesna hmotnost 67,4 435 125 63 14,6
(kg)
BMI (kg/m?) 23,2 15,8 38,6 22,3 3,7

Probandi byli rozdéleni do nasledujicich vékovych kategorii: 15-20 let, 21-30 let,
31-40 leta41-50 let. Do vekovée kategorie 21-30 let spadalo 42,3 % (n=25) respondentii.
Do kategorie 15-20 let spadalo 32,2 % (n=19), 17 % (n=10) do kategorie 41-50 let.
Nejmensi, 8,5 % (n=5), zastoupeni méla vekova kategorie 31-40 let (Tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2 - Veékove rozlozeni respondentit (n=59)

Vékova kategorie n %
15-20 let 19 32,2
21-30 let 25 42,3
31-40 let 5 8,5
41-50 let 10 17
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Skupiny dle BMI byly rozfazeny na zakladé¢ Weira a Jana (2023) na nésledujici:
pod 16,5 kg/m? (t87ka podvaha), pod 18,5 kg/m? (podvaha), 18,5-24,9 kg/m? (norméalni
vaha), 25-29,9 kg/m? (nadvaha), nad 30 kg/m? (obezita). V ramci rozloZeni jednotlivych
skupin BMI méla nejvétsi zastoupeni skupina s normalni vahou, tedy 18,5-24,9 kg/m?
ato z 66,1 % (n=39). BMI 25,4 % (n=15) respondentl nasledné¢ odpovidalo hodnot¢
25-29,9 kg/m?, 3,4 % (n12=2) odpovidalo hodnotam pod 18,5 kg/m? a nad 30 kg/m?
a 1,7 % (n=1) hodnoté pod 16,5 kg/m?* (Tabulka ¢&. 3).

Tabulka ¢. 3 - BMI rozlozeni respondentii (n=59)

BMI n %

Pod 16,5 kg/m? 1 1,7
Pod 18,5 kg/m? 2 3.4
18,5 — 24,9 kg/m? 39 66,1
25 29,0 kg/m? 15 254
Nad 30 kg/m? 2 3,4

5.1.1 Anamnestické udaje

respondenta, uvedlo 13,5% (n=7) respondentii. Vyskyt jakéhokoliv onemocnéni
negovalo 86,5 % (n=52). Mezi jmenovand onemocnéni €i jiny stav patfily: astma,
diabetes mellitus 1. typu, hypotyre6za, hypertenze, vrozend Leidenska mutace
¢i predispozice k trombdzam, Gilbertiiv syndrom, varixy, slepota oka, celiakie ¢i alergie.
Uraz v minulosti utrpélo 35,6 % (n=21) respondenti. Naopak 64,4 % (n=38) respondentii
uraz neutrpélo. Nejcastéji uvadénym byl traz v oblasti kotniku (n=7), kdy se jednalo
napf. o vyron nebo poranéni vazi ¢i Slach. Dal$im nejcastéji zminénym trazem byly
zlomeniny (n=7). Dal§i urazy byly respondenty méné specifikovany. Jednalo se
napi. o irazy kolene (n=4), Graz patefe, opafeni, rozseknuti ruky ¢i poranéni oka
(n1234=1). Operaci podstoupilo 25,4 % (n=15) dotazovanych. Operaci nepodstoupilo
74,6 % (n=44) respondentll. Mezi nejCastéji uvadéné patiily gynekologické operace
(n=6), napt. cisatsky fez, konizace ¢ipku, laparoskopie vejcovodu ¢i vaje¢niku. Druhym
nejéast&j$im typem operace byla ortopedicka (n=4). Slo napf. o operace vazii & meniskil
kolene a fixace kotniku Sroubem. Ve dvou ptipadech byla zminéna operace tfiselné kyly.
Mezi dal$i zminéné operace patfily: operace uSniho bubinku, redukce prsou, o¢ni operace

a apendektomie (Tabulka €. 4).
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Tabulka ¢. 4 - Pritomnost onemocneni/urazu/operace u respondentit (n=>59)

Ano Ne
Onemocnéni 13,5 % (7) 86,5 % (52)
Uraz 35,6 % (21) 64,4 % (38)
Operace 25,4 % (15) 74,6 % (44)

5.1.1.1 Pohybové a volnocasové aktivity

Pohybovou aktivitu se zpévem (napf. v muzikélu tanec), at’ uz v ramci studia
&i v ramci povolani, uvedlo 68 % probandii (n=40). Zadnou pohybovou aktivitu se
zpévem neabsolvuje 32 % (n=11). Této aktivité¢ se 32,5 % (n=13) primérné veénuje
7 a vice hodin, 25 % (ni>=10) v priméru 1-2 hodiny nebo 5—6 hodin tydné. Pohybovou
aktivitu se zpévem vykonava 17,5 % (n=7) 3—4 hodiny tydné (Tabulka ¢. 5). NejcCastéji
uvadénou aktivitou byl tanec (n=36). Dal§imi uvadénymi aktivitami byly napt. vSeobecné

pohyb na jevisti, pohybova vychova ¢i akrobacie.

Tabulka ¢. 5 — Frekvence pohybové aktivity tydné (n=40)

Pocet hodin tydné n %
1-2 10 25

3-4 7 17,5
5-6 10 25

7 a vice 13 32,5

Volnoc¢asovou aktivitu vykondva naprosta vétSina probandi a to 93,2 % (n=55).
Z4dnou dal§i volno&asovu aktivitu mimo zp&v &i pohybovou aktivitu spojenou se zpévem
nevykonava 6,7 % (n=4). Volnocasové aktivité¢ se primérné¢ 3—4 hodiny tydné vénuje
38,2 % (n=21), 25,5 % (n=14) 1-2 hodiny tydné&, 20 % (n=11) 5—6 hodin tydn¢ a 16,3 %
(n=9) 7 a vice hodin tydn& (Tabulka ¢. 6). Uvedené aktivity byly rozdé&leny na nasledujici
kategorie: pohybovéa aktivita, hra na hudebni ndstroj a jiné. Nejvice uvadénou
volnocasovou aktivitou byla hra na hudebni ndstroj (n=43), nasledovana aktivitou
pohybovou (n=39). Kategorie jiné byla zastoupena pouze v jednom piipade.
Z pohybovych aktivit byla nejcastéji zminénd néjakd forma posilovani ¢i silového
tréninku (n=18), poté chiize (n=13), béh (n=12) a joga (n=8). Mezi mén¢ Casté uvadéné
pohybové aktivity patfilo napf. plavani (n=3), tenis (n=2), jizda na kole (n=2), squash

(n=2) ¢i lezeckd sténa (n=2). Z hudebnich néstroji byl nejvice uvadén klavir (n=18).
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Dalsi hudebni nastroje byly spiSe v jednotkach piipadl — kytara (n=4), housle (n=2), bici
(n=1), violoncello (n=1), viola (n=1), pticna flétna (n=1) ¢i varhany (n=1). V 7 ptipadech

byla uvedena hra na hudebni nastroj bez dalsi specifikace.

Tabulka ¢. 6 — Frekvence volnocasové aktivity tydné (n=355)

Pocet hodin tydné n %
1-2 10 25

3.4 7 17,5
5-6 10 25

7 a vice 13 32,5

5.1.2 Zpév

Respondenti byli dle své trovné ve zpévu rozdéleni na dvé skupiny: profesionalni
zpévaky a studenty zpeévu (€1 oborem s nim souvisejici, napt. muzikal). Skupina studenti
(55,9 %; n=33) pocetné lehce prevazuje nad skupinou profesionalnich zpévaki (44,1 %;
n=26). Nejvice byli zastoupeni studenti konzervatoti (79 %; n=26). Poté studenti AMU
&i jiné vysoké skoly (12 %; n=4). Obé moznosti vzd&lani, tedy konzervatoi & AMU/VS,
uvedli 3 respondenti (9 %). Ve vzdélani jiZz profesiondlnich zpévaki nejvice prevazovalo
studium na AMU ¢&i jina VS (42 %; n=11), nasledovano konzervatornim typem vzdélani
(31 %; n=8). Oba typy vzdélani (konzervatof i AMU ¢&i jinou VS) uvedlo 15 % (n=4).
Ve dvou piipadech byla uvedena ZUS (8 %; n=2). Jeden proband se uvedl vzdélani

formou soukromého studia (Tabulka ¢. 7).
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Tabulka ¢. 7 - Vztah ke zpévu a uroven vzdélani respondentii (n=>59)

n %
Student 33 55,9
Profesional 26 441
Vzdélani - studenti
Konzervatot 26 79
AMU ¢i jind VS 4 12
Konzervatot + AMU/VS 3 9
Vzdélani - profesionalové
Konzervatot 8 31
AMU ¢i jind VS 11 42
Konzervatot + AMU/VS 4 15
ZUS
Soukromé studium 1 4

Priimérny pocet let vénovany zpévu u probandii byl 17,2 let (SD=9,79). Rozpéti
doby vénované zpévu ve vyzkumném souboru bylo 140 let. Dle doby délky zpévu byli
probandi rozdéleni do skupin prevzatych ze studie Rocha et al. (2012) na nasledujici
kategorie: 0-5 let, 610 let, 11-15let, 16—20 let a 21 avice let. Zpevu se vénovalo
21 a vice let 28,8 % (n=17), 27,1 % (n=16) 11-15 let, 23,6 % (n=14) 6-10 let, 13,6 %
(n=8) 1620 let. Do 5 let se zpévu vénuje 6,8 % (n=4) (Tabulka ¢&. 8).

Tabulka ¢. 8 - Doba vénovand zpévu (n=>59)

Doba vénovana zpévu (let)
Priméma délka 17,2
Minimum 1
Maximum 40
Smérodatna odchylka 9,79
n %
0-5 4 6,8
6-10 let 14 23,6
11-15 let 16 27,1
16-20 let 8 13,6
21 avice 17 28,8

36



Zpévu se 28,8 % (n=17) respondenti vénuje primérné¢ 5-6 hodin tydné,
27,7 % (n=16) 10 a vice hodin. 20,3 % (ni»,=12) pravidelné zpivda 3—4 ¢i 7-9 hodin
tydn€. Nejméné, a to 3,2 % (n=2), se zpévu vénuji respondenti 1-2 hodiny tydné

(Tabulka €. 9).

Tabulka ¢. 9 - Frekvence péveckého tréninku tydne (n=>59)

Pocet hodin tydné n %
1-2 2 32
3-4 12 20,3
5-6 17 28,8
7-9 12 20,3
10 a vice 16 27,2

Pouze jednomu stylu zpévu se veénovalo 41 % respondentd (n=24). Vice
péveckym stylim najednou se vénovalo 59 % tcastnikli (n=35). Z jednotlivych styli se
respondenti nejvice vénovali muzikdlovému zpévu (59 %; n=35). DalSimi nejCastcji
zvolenymi styly byl popularni zpév (54 %; n=32) a nasledné klasicky zpév (46 %; n=27).
Mén€ castymi zminénymi byl jazzovy zpév (24 %; n=14), sborovy zpé&v
(32 %; n=19) a Sanson (2 %; n=1). Z hlediska druhu hlasu u Zen mél nejvétsi zastoupeni
sopran (45,2 %; n=19), nasledujici mezzosopranem (40,5 %; n=17). Nejmén¢ zastoupeny
byl alt (14,3 %; n=6). U mlzu nejvice prevladal baryton (47 %; n=8), nésledovany
tenorem (41,2 %; n=7) a poté bass (11,8 %; n=2) (Tabulka ¢.10).
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Tabulka ¢. 10 - Styl zpevu a druh hlasu (n=59)

Styl zpévu n %
Jeden styl 24 41
Vice stylil 35 59
Klasicky zpév 27 46
Popularni zpév 32 54
Jazzovy zpév 14 24
Muzikalovy zpév 35 59
Sborovy zpév 19 32
Sanson 1 2
Druh hlasu
Zeny
Sopran 19 45,2
Mezzosopran 17 40,5
Alt 6 14,3
Muzi
Baryton 8 47
Tenor 7 41,2
Bass 2 11,8

Béhem zpévu kombinuje 52,5 % (n=31) respondentli pozici ve stoje a vsedé.
Pouze ve stoji zpiva 32,2 % (n=19). Jinou moZznost zvolilo 15,3 % respondenti (n=9).
Mezi zminéné jiné moznosti patfila moznost vySe zminéného sedu a stoje v kombinaci
s jinou pozici, a to nejcasteji vleze Ci jakékoliv jiné pozici/pohybu jako napi. zavéseni na
lan€, pfi béhu ¢i tanci nebo situaci, kterou vyzaduje danéd role v rdmci piedstaveni.
Moznost pouze vsed¢ nezvolil zadny z ucastnikli dotazniku (Tabulka €. 11). Na otazku,
zdali povazuji drzeni téla pii zpévu za dilezité, zodpovédélo pozitivné 97 % (n=57).
V otazce, co povazuji za dulezité se respondenti shoduji s teoretickymi poznatky odborné

literatury.

Tabulka ¢. 11 - Pozice pri zpevu (n=59)

Pozice n %
Ve stoji iv sedé 31 52,5
Ve stoji 19 32,2

V sedé 0 0
Jiné 9 15,3
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5.2  Obtize muskuloskeletialniho aparatu

Obtize muskuloskeletalniho aparatu se nékdy objevily u 72,9 % (n=43) Gcastnika
zkoumaného souboru (Graf ¢. 1). Za poslednich 12 mésict se poté vyskytly u 76,7 %
(n=33). U studentd byla prevalence muskuloskeletalnich obtizi 81,8 % (n=27).
U profesionalnich zpévaka 61,5 % (n=16).

Graf ¢. 1 Pritomnost MSK obtizi (n=>59)

Pritomnost MSK obtiZi (n=59)

= Ano = Ne

5.2.1 Lokalizace muskuloskeletalnich obtizi

Mezi nejcastéji reportovanou lokalizaci muskuloskeletalnich obtizi (dale jako
MSK obtize) byla oblast krku, kterou oznacilo 67,4 % (n=29) respondent. Horni ¢ast
zad oznacilo 60,5 % (n=26) a dolni ¢ast zad 51,2 % (n=22). Prevalence MSK obtizi
v oblasti dolnich koncetin se pohybuje mezi 30-40 % procenty. Konkrétné kycel/stehna
37,2 % (n=16), kolena 34,9 % (n =15) a kotniky/nohy 32,6 % (n=14). Prevalenci
32,6 % (n=14) najdeme také u obtizi Celistnitho kloubu. V oblasti ramen se obtize
vyskytovaly v 37,2% (n=16). Nejmen$i zastoupeni maji obtize v oblasti hlavy
(18,6 %; n=8) a loktl (7 %; n=3) (Graf C. 2). Na zaklad¢ téchto vysledkl byla potvrzena
H1, kdy nejéast&jsi lokalizace muskuloskeletalnich obtiZi u zpévaki v CR byla oblast
krku a horni ¢asti zad. Nicméné tyto vysledky vyvraci H2, kdy prevalence obtizi v oblasti
temporomandibularniho kloubu u zpévakti v CR nebyla na podobné wrovni jako

v zahranic¢ni.
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V ramci podrobnéjsi analyzy obtizi v oblasti Celistniho kloubu bylo zjisténo, ze

mezi respondenty s obtizi v této oblasti byly pouze zeny a vice jak polovina se zpévu

vénovala 11 a vice let (64,2 %).

5.2.2

Graf ¢. 2 Lokalizace MSK obtizi (n=43)
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Vyskyt MSK obtiZe a dotaznikové parametry

Ve v€kovém rozlozeni nejvice MSK obtizi vykazovala vékova kategorie 21-30 let

(48,8 %; n=21), poté kategorie 15-20 let (34,9 %; n=15). Nejmensi vyskyt MSK obtizi

byl ve vyssich vékovych kategoriich, a to v kategorii 41-50 let (9,3 %; n=4) a 3140 let

(7 %; n=3). Bez MSK obtiZzi méla nejvétsi zastoupeni nejstarSi kategorie 41-50 let

(37,5 %; n=6). Poté kategorie 15-20 let a 21-30 let (25 %; ni=4). Nejméné netrpéla
MSK obtizemi skupina 31-40 let (12,5 %; n=2) (Graf ¢. 3).

40



Graf ¢. 3 - Vekové rozlozeni respondentit s MSK obtizemi (n=43) a bez MSK obtizi (n=16)
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V ramci skupiny s MSK obtiZemi trpi t¢Zkou podvahou 2,3 % (n=1) a podvahou

4,7 % (n=2). Do skupiny normalni vahy spada 67,4 % (n=29) respondentl a do skupiny
s nadvéhou 25,6 % (n=11). Ve skupin€ bez MSK obtizi 62,5 % (n=10) spada do kategorie
normalni vahy. Nadvahou trpi 25,4 % (n=4) a obezitou 12,5 % (n=2) (Graf ¢. 4).

Graf ¢. 4 - BMI respondentii s MSK obtizemi (n=43) a bez MSK obtizi (n=16)
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N 24

stavu ovliviiyjici zdravi vyskytuje u 9,3 % (n=4). Naopak tuhle skute¢nost neuvedlo
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90,7 % (n=39). Bez MSK obtizi se onemocnéni vyskytuje u 18,75 % (n=3) respondenti,

zatimco 81,25 % (n=13) ptitomnost negovalo (Graf ¢. 5).

vevr

MSK obtizi (n=16)
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Ptitomnost trazu uvedlo ve skupiné s MSK obtizemi 46,5 % (n=20), zatimco
53,5 % (n=23) neutrpélo v minulosti Z4dny turaz. Ve skupiné bez MSK obtizi se
pfitomnost urazu vyskytovala u 6,25 % (n=1) respondentli, zatimco 93,75 % (n=15)
respondentll bylo bez pfitomnosti trazu v minulosti (Graf €. 6).

Graf ¢. 6 - Pritomnost urazu v minulosti u respondentii s MSK obtizemi (n=43) a bez
MSK obtizi (n=16)
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V minulosti podstoupilo operaci a zaroven uvedlo piitomnost MSK obtizi
18,6 % (n=8) respondentli. Operaci nepodstoupilo 81,4 % (n=35). Ve skupin¢ bez MSK
obtizi operaci v anamnéze uvedlo celkem 43,75 % (n=7), zatimco operaci nepodstoupilo

56,25 % (n=9) (Graf &. 7).

Graf ¢. 7 - Pritomnost operace v minulosti u respondentii s MSK obtizemi (n=43) a bez
MSK obtizi (n=16)
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Pohybovou aktivitu spole¢né se zpévem vykonava 79,1 % (n=34) respondentil
s MSK obtiZzemi. Zatimco v této skupin€ 20,9 % (n=9) nevykonava aktivitu spolecné se
zpévem. Bez MSK obtizi spiSe pfevazuji probandi bez této aktivity v 62,5 % (n=10)
oproti 37,5 % (n=6) vykonavajici aktivitu (Graf ¢. 8). Pfitomnost pohybové aktivity
a zaroven pritomnost MSK obtiZi v oblasti DKK ma 67,6 % (n=23).
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Graf ¢. 8 - Pritomnost pohybové aktivity spolecné se zpevem u respondentii s MSK obtizemi (n=43)

a bez MSK obtizi (n=16)
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Volnocasové aktivité se vénuje 95,3 % (n=41) probandti s MSK obtizemi. S MSK
obtizemi se Zadné volnoc€asové aktivité nevénuji pouhd 4,7 % (n=2). V rdmci skupiny bez
MSK obtizi volno€asovou aktivitu vykonava 87,5 % (n=14) této skupiny. Aktivité se
nevénuje 12,5 % (n=2) (Graf ¢. 9).

Graf ¢. 9 - Pritomnost volnocasové aktivity u respondentii s MSK obtizemi (n=43) a bez
MSK obtizi (n=16)
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MSK obtize se vice vyskytovaly u studentd, a to v62,8% (n=27),
nez u profesionalit v 37,2 % (n=16). Bez MSK obtizi bylo 37,5 % (n=6) studentd,
zatimco profesiondlt 62,5 % (n=10) (Graf ¢. 10).

Graf ¢. 10 - Vztah respondentii ke zpévu s MSK obtizemi (n=43) a bez MSK obtizi (n=16)
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Priimérné doba vénovana zpévu ve skupiné s MSK obtizemi byla 15,9 let. Vyskyt
MSK obtizi n€kdy v minulosti uvedlo ve skupiné 11-15let 32,5 % (n=14). Zpcévu
se v rozmezi 6—10 let vénuje 25,6 % (n=11) a 21 a vice let 23,3 % (n=10). Ve skupiné
16-20 let se MSK obtize vyskytovaly u 11,6 % (n=5). Ve skupiné¢ 0-5 let udalo
ptfitomnost obtizi 7 % (n=3) respondentii. Bez MSK obtiZi se 48,75 % (n=7) vénuje zpévu
21 a vice let. Stejné procentudlni zastoupeni, a to 18,75 % (n12=3), mély skupiny
s rozmezim 6—10 let a 16—20 let. Ve skupiné 11-15 let neuvedlo piitomnost MSK obtizi
12,5 % (n=2) respondentt a ve skupiné 0-5 let 6,25 % (n=1) (Graf¢. 11).
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Graf ¢. 11 - Doba délky zpévu u respondentii s MSK obtizemi (n=43) a bez MSK obtizi (n=16)
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S MSK obtizemi se 27,9 % (n=12) respondentl primérné vénuje zpevu 5—6 hodin
tydné, 25,6 % (n12=11) 7-9 ¢i 10 hodin tydné a vice, 18,6 % (n=8) 3—4 hodiny tydné
a2,3 % (n=1) 1-2 hodiny tydn¢. Bez MSK obtizi primérné zpiva 5—-6 nebo 10 hodin
avice tydn€¢ 31,25 % (n12=5)  respondentl, 25 % (n=4) 3—4 hodiny tydné,
6,25 % (n34=1) 1-2 nebo 7-9 hodin tydné (Graf ¢. 12).

Graf ¢. 12 - Frekvence zpévu tydné u respondentii s MSK obtizemi (n=43) a bez MSK obtizi (n=16)
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Zastoupeni jednotlivych pozic pifi zpévu je v porovnani obou skupin viceméné
vyvazené. Kombinaci sedu a stoje vyuziva 53,5 % (n=23) respondentii s MSK obtizemi,
zatimco bez MSK obtizi tuhle moznost zvolilo 50 % (n=8). Pouze ve stoji zpiva 32,5 %
(n=14) dotazovanych, ktefi zaroven uvedli pfitomnost MSK obtizi. Bez MSK obtizi takto
zpiva 31,25 % (n=5). Jinou pozici ve skupin¢ s MSK obtizemi zaujima 15,3 % (n=9)
respondentli. Bez MSK obtizi 18,75 % (n=3) (Graf ¢. 13).

Graf'¢. 13 - Pozice pri zpévu u respondentit s MSK obtizemi (n=43) a bez MSK obtizi (n=16)
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Ve skupin€é s MSK obtizemi pfevazuje vénovani se vice stylim zpévu
65,2 % (n=28), zatimco pouze jednomu stylu zpévu se vénuje 34,8 % (n=15). Naopak
ve skupiné bez MSK obtizi se jednomu stylu vénuje 56,25 % (n=9) respondentil a vice

stylim 43,75 % (n=7) (Graf ¢. 14).
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Graf ¢. 14 - Pocty vénovanych stylu zpévu u respondentii s MSK obtizemi (n=43) a bez MSK

obtizi (n=16)
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5.3 Priciny, FeSeni a nasledky muskuloskeletalnich obtizi

5.3.1 Prifiny muskuloskeletalnich obtizi

Subjektivni vysvétleni obtizi byly rozfazeny do nasledujicich kategorii: Tanec,
stres, pretizeni, nedostatek spanku a tnava, strukturdlni zména ¢i jind zména stavu
muskuloskeletalniho apardtu, vadné drzeni téla, hra na hudebni néstroj, zpév a jiné.
Nejcastéji zminovanou pricinou byla strukturalni ¢i jind zména stavu spojena s MSK
aparatem (35 %; n=15). Mezi zmitiované patfila napt. hypermobilita, ustiely kréni pateie
v minulosti, nasledky zranéni ¢i utlacované nervové zakonceni. Druhou nejcastéji
zminovanou pficinou byl stres (19 %; n=8). Ve 14 % (n12=6) odpovédi byl zminovany
nedostate¢ny spanek a inava nebo jiné. Mezi jiné spadala napt. Spatné obuv, nedostate¢na
pohybova aktivita, nedostatek kolagenu a hoic¢iku, prace na zahradé¢ ¢i Spatny
polstat. Mezi dal$imi pfi¢inami byl zmifiovan tanec (11 %; n=5), vadné drZeni téla (9 %;
n=4), hra na hudebni nastroj (5 %; n=2). Zpév samotny byl zminén pouze v jednom

ptipade (2 %) (Tabulka ¢. 12).
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Tabulka ¢. 12 - Subjektivni priciny MSK obtizi (n=43)

Pri¢ina n %

Tanec 5 11

Stres 8 19

Spanek 6 14

Zména MSK aparatu 15 35
Vadné drzeni téla 4 9
Hra na hudebni nastroj 2 5
Jiné 6 14

Zpév 1 2

5.3.2 ReSeni muskuloskeletalnich obtiZi

Své obtiZe néjak tesilo 84 % (n=36) respondentti. Zbylych 16 % (n=7) MSK
obtize nijak nefeSilo. Z toho nejcastéjsi volbou v feSeni obtize byla navstéva
fyzioterapeuta (64 %, n=23), poté navstéva lékate (44 %, n=16). Jinym zpisobem fesilo
obtiz 14 % (n=5) respondentii. Mezi jiné uvedené zplsoby patfily: masti, joga ¢i jiné

cviceni, klid, analgetika ¢i masaz se saunou (Graf ¢. 15).

Graf ¢. 15 - Zpiisob reseni MSK obtizi (n=43)

ZpUsob reseni MSK obtizi (n=43)
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Vybrany zptisob feseni pomohl u 61 % (n=22) respondentii. Caste¢né pomohl
u20% (n=7) ¢i doCasné u 8 % (n=3). V 11 % (n=4) piipadi vybrany zpisob vibec
nepomohl. U 56 % (n=20) bylo doporuceno i preventivni opatfeni do budoucna. Mezi

nejcastéji doporucovana opatieni bylo cviceni a dostatek pohybu (75 %; n=15). DalSimi
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zminénymi opatfenimi byly napf.: mensi zatéz, odpoCinek ¢i sniZeni stresu, dobra

zivotosprava nebo zména obuvi.

rvr

5.3.3 Omezeni zpévu vlivem muskuloskeletalnich obtizi

Omezeni ve zpévu  vlivem  muskuloskeletdlnich  obtizi  uvedlo
58 % (n=25) respondentd. Doba trvani obtizi byla rozfazena na nasledujici
kategorie: 0—7 dni, 1—4 tydny, 2-3 mésice, 4—6 mésici, 1rokavice a neuvedeno.
MSK obtize omezily 24 % (n=6) respondentd po dobu 1-4 tydni, 20 % (n=5) po dobu
1-7 dni. U 16 % (n12=4) respondentl trvalo omezeni ve zpévu 1 rok a vice ¢i nedoslo
k ¢asovému uvedeni omezeni obtizi. 12 % (n34=3) uvedlo omezeni po dobu

2-3 ¢i 4—-6 mésicu (Graf €. 16).

Graf ¢. 16 - Doba omezeni ve zpévu MSK obtizemi (n=25)

Doba omezeni ve zpévu MSK obtiZzemi (n=25)
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Jednim z ptedpokladii pro zpév jsou uvolnéné svaly v oblasti krku a zad a celkové
uvolnény postoj (Vydrova, 2009). Proto v rdmci dotazu na zpusob, jakym byl omezen
zpév, byla vytvofena kategorie stav omezujici uvolnénost. Do této kategorie byly
zatazeny subjektivné vnimané a popsané stavy jako napf. ztuhlost, napéti a omezeni
rozsahu pohybu. Déle byly vytvofeny kategorie: soustfedéni se na danou obtiz, vznik
hlasovych problémil, véEtsi namaha, diiveéjsi Unava, omezeny posun v technice
a neuvedeno. Stav omezujici uvolnénost uvedlo 48 % (n=12). Soustiedéni se na danou
obtiz vice nez na zpév samotny ¢i vznik hlasovych problému vlivem MSK obtize popsalo

12 % (n12=3). V jednotlivych ptipadech, 4 % (n34s5=1), byly uvedeny: omezeny posun
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v 4

v technice, vétsi namaha pti zpévu €i diivejsi tnava. Konkrétni zplisob omezeni ve zpévu

MSK obtizi neuvedlo 16 % (n=4) (Graf ¢. 17).

Graf'¢. 17 - Zpiisob omezeni MSK obtizemi ve zpévu (n=25)
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyvala obtizemi muskuloskeletdlniho systému
uzpévaki v Ceské republice. Hlavnim cilem bylo zjidténi prevalence
muskuloskeletalnich obtizi na zakladé online dotaznikového Setieni. DalSimi cili bylo
urceni nejcastéjSich lokalizaci obtizi a zdali vyskyt muskuloskeletalnich obtizi souvisi
se zpévem. V dotaznikovém Setfeni byly muskuloskeletadlni obtize definovany jako
bolest, tuhost, slabost, mravenceni, necitlivost ¢i nedostatek kontroly v mekkych tkénich
(kiize, podkozi, svaly), koncetinovych kloubech a patefi (Stanhope et al., 2020).
Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 59 spravné vyplnénych dotaznikt
z celkovych 63. Vyslednou zkoumanou populaci tvofili profesiondlni zpévaci ¢i studenti

zpévu z Ceské republiky (nebo oboru s nim souvisejici) ve véku 15-50 let.

6.1 Diskuse—celkova prevalence muskuloskeletalnich obtizi

Z celkového poctu zahrnutych ucastnikii dotazniku uvedlo 72,9 % nékdy
pritomnost muskuloskeletalni obtize. Celkovou prevalenci naseho vyzkumného souboru
neni lehké porovnat. V dosavadnich studiich ohledné pohybovych poruch u hudebniho
umeéni byli Casto zpévaci zahrnuti do celkového poctu prevalence vyzkumného souboru
i s hudebniky instrumentalisty (Stanhope et al. (2022)). Casto nebyla zminéna konkrétni
prevalence pouze u zpévaku ¢i byly hodnoceny spise prevalence v jednotlivych télnich
segmentech (u Zalpour et al. (2021) ¢i Eller (1992)). Nase studie se zamétovala

na prevalenci muskuloskeletalnich obtizi a jejich lokalizace pouze u zpévaka.

S hodnocenim celkové prevalence muskuloskeletalnich poruch se ale setkame
v pér studiich, které se zabyvaly hodnocenim PRMD (Playing-Related Musculoskeletal
Disorders) u studenti hudby a do vyzkumného vzorku byli zahrnuti i studenti zpévu.
U Arnason et al. (2014) v ramci zkoumani vyskytu PRMD u islandskych studentt
se vyskytovala vcelku vy$si mira prevalence a to 64 % (u 9 Gcastnikli ze 14). Tato vySsi
hodnota PRMD byla podobna s hodnotami prevalence studenti hry na jednotlivé hudebni
nastroje. V naSem vzorku 33 studentli byla prevalence MSK obtizi vys$§i o hodnoté
81,8 %. Hodnocenim PRMD u studentli se zabyvali také Cruder et al. (2020) a to napfic¢
Evropou. Jejich pévecka skupina scitala 103 studentii a vykazovala z celého zkoumaného
souboru studentd hudby nejmensi hodnotu prevalence PRMD a to 40,8 %. Tito autofi

zaroven pridali jeSt¢ kategorii muskuloskeletdlnich poruch nesouvisejicich s hudbou
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(v tomto piipadé tedy se zp&vem), ktera byla 44,7 %. Rozdilem u Arnason et al. (2014)
a Cruder et al. (2020) oproti nasi préci je uziti terminu PRMD, ktery, jak jiz bylo uvedeno
v teoretické Casti této prace, neni Upln€ vhodny k vyuzivani u zpévaka, nebot se primarné
vztahuje k hudebnikiim-instrumentalistim (Stanhope et al., 2019). Zaroven by se dalo
Stanhope et al. (2023) porovnavajici obtize u studentii hudebnich oborii véetné zpévu

se studenty védy neprokazal zadny vyznamny rozdil ve vyskytu MSK poruch.

U zpévaki se Casto setkdvame s hodnocenim pouze jednoho symptomu mozné
muskuloskeletalni obtiZe a to bolesti. Cruder et al. (2018) se zabyvali hodnocenim bolesti
u studentl na profesionalnich hudebnich $kolach ve Velké Britanii a Svycarsku. Ti méli
zakreslit oblasti jejich bolesti za posledni tyden, kdy jednotlivé barvy odpovidaly dané
intenzité bolesti. Pévecka skupina se skladala z 24 uc¢astniki a prevalence u této skupiny
byla vysoka o 95,8 %. Z celého zkoumaného souboru hudebnikll byla nejvyssi. I kdyz
prevalence muskuloskeletalnich poruch nebo bolesti v riznych vyzkumech byla
u zpévakl ¢i studentll zpévu vysokd, nékteré studie v porovnani s obecnou populaci
jakozto kontrolni skupinou prokézaly opak. A to konkrétné brazilské studie Rocha et al.
(2012) a Vaiano et al. (2013), kdy pramérna hodnota bolesti u populéarnich (2,9 z 5)
¢i sborovych zpévaki (2,46 z 5) byla niz8i nez u obecné populace. V porovnavaci studii
Vaiano et al. (2016) hlasovych profesionalti, kterd zahrnovala také napt. logopedy,
telemarketéry ¢i herce, byly vySe zminéné primérné hodnoty zpévaklli nejmensi.
Nejvyssich hodnot v ramci porovnavanych skupin hlasovych dosahovali ucitelé. Jednim
z moznych dal$ich postupli v rdmci budouciho badani by mohla byt pfitomnost kontrolni
skupiny, aby se ptipadn¢ potvrdila ndmi vysledovana vysoka prevalence obtizi u zpévakt

v Ceské republice.

6.2 Diskuse k hypotéze ¢. 1

H1: Predpokladdm nejéast&jsi lokalizaci muskuloskeletdlnich obtizi u zpévaka v CR

v kranidlni ¢asti téla (cervikalni oblast a oblast hornich zad).
Na zakladé naSich vysledki byla hypotéza potvrzena.

Mezi nejCastéji respondenty oznacovanymi lokalizacemi muskuloskeletalnich
obtizi byly oblasti krku (67,4 %) a horni ¢asti zad (60,5 %). Tyto stejn€ uvedené oblasti
mély, jesté spolecné s dolni ¢asti zad, nejvyssi hodnoty oznacované bolesti ve studii
Cruder et al. (2018) u studentl zpévu. Autofi si vysoké €islo prevalence bolesti vysvétluji
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pritomnosti naduzivanim hlasového tustroji a dlouhodobého statického stoje b&hem
zkousek a predstaveni. Nas predpoklad nejcastéjsi lokalizace v porovnani s vysledky této

studie se potvrdil.

Nicmén¢ dalsi studie zabyvajici se pohybovymi obtizemi ¢i bolestmi u zpévaki
tak vysoké hodnoty jiz neuvadi. Eller et al. (1992), jejichz studie probihala v Kralovském
divadle v Kodani, reportovali u 51 zpévakl nejcastéjsi misto bolesti oblast dolnich zad
(38 % u obou pohlavi). Bolesti v oblasti krku a horni ¢asti zad udalo 27,3 % muzi

a 37 % zen. U Zen se jednalo u druhou nejcastéji zminé€nou lokalizaci bolesti.

Brazilska studie Rocha et al. (2012) v ramci svého dotaznikového Setieni rozdélila
jednotlivé regiony na proximalni ¢ast a distalni ¢ast vzhledem k poloze larynxu, jakoZto
nejdulezitéjsi ¢asti v produkei lidského, a tedy 1 zpévniho, hlasu. Bolesti u dotazovanych
populérnich zpévakil prevazovaly v proximalni ¢asti. Do proximalni ¢asti autoti zahrnuli
nasledujici oblasti: Celist, jazyk, hrdlo, zatylek, ramena a krk. Celkové nejvétsi hodnotu
bolesti udavali zpévaci v oblasti hrdla (66 %). Dale v oblasti zatylku 27 % a krku 35 %.
Vysvétleni bolesti si kladli v souvislosti se zvySenim napétim a s nevhodnym hlasovym
zatizenim. Stejné déleni jednotlivych télnich regionti vyuzili i Vaiano et al. (2013)
ve studii zkoumajici bolest u 50 sborovych zpévaki. Tentokrat nebyl vyznamny rozdil
mezi hodnotami v proximalni oblasti vii¢i distalni. Obdobné jako u Rocha et al. (2012)
se nejcastcji bolest vyskytovala v oblasti hrdla (56 %). V oblasti krku 26 % a zatylku
24 %. V ramci indické studie Jaishankara et al. (2023), ktera se hlavné zabyvala poruchou
temporomandibularniho  kloubu, udalo bolest v oblasti krku a ramen
z divodu rozdileného dé€leni lokalizaci. V ramci retrospektivniho zkouméni nejcastéjSich
obtizi u pacientli na némecké klinice zaméfené na hudebniky Zalpour et al. (2021)
vyhodnotili u 153 zpévaki nejcastéjsi vyskyt v oblasti hlavatoblicej+celist. Chronické
bolesti ¢i Urazy v oblasti krku a zad byla jedna z nejcastéji reportovanych fyzickych
indispozic v ramci prizkumu celkového blahobytu opernich zpévakl Cupida (2017).

Avsak bez uvedeni konkrétni hodnoty. Porovnani naSich vysledkl s vySe zminénymi

vvvvvv
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6.3 Diskuse k hypotéze ¢.2

H2: Pfedpoklddam, Ze prevalence obtizi v oblasti temporomandibularniho kloubu je

u zpévakt v CR na podobné trovni jako v zahrani¢i a pohybuje se mezi 14 % a 20 %.
Na zakladé¢ nasich vysledki byla hypotéza vyvracena.

Oblast celistniho kloubu oznacilo vramci naseho vyzkumného souboru
32,6 % respondentli s muskuloskeletalni obtizi. Podrobnéjsi analyzou bylo zjisténo, ze
mezi respondenty s obtizi v této oblasti byly pouze Zeny a vice jak polovina se zpévu

vénovala 11 a vice let (64,2 %).

Pi1i zpévu dochazi v oblasti celisti a temporomandibularniho kloubu
k neobvyklému az k nadmérnému rozsahu pohybu oproti bézné teci (Austin, 2007).
Béhem dlouhych zkouSeni a predstaveni dochdzi ke zvySené aktivité zvykacich svali
amizeme tedy ocCekavat mozné€ poruchy v oblasti temporomandibularniho kloubu

a Celisti (Van Selms et al., 2019; Jaishankar et al., 2023).

Bolest v oblasti TMK uvedlo v rdmci studie Rocha et al. (2012) 13 % populdrnich
zpévaki. U Vaiano et al. (2013) uvadi sborovi zpévaci velmi obdobny vyskyt a to 14 %.
Stanhope et al. (2022) v ramci prizkumu PRMD u hudebniki uvadi o néco vyssi hodnotu
vyskytu obtizi v oblasti Celisti u zpévakl - 19,7 %. V porovnani s t€émito hodnotami

prevalence naSich vysledku je vyssi.

Zalpour et al. (2021) oblast Celisti uvadi dohromady spole¢né s oblasti hlavy
a obliceje. Zde uvadéli prevalenci vyskytu obtizi 36,4 %. V tomto segmentu byla tato
hodnota nejvyssi v ramci celého vyzkumného souboru s ostatnimi hudebniky. Tito autofi
uvadi pravdépodobnost vzniku obtize v této oblasti u zpévakl az 12 %. Orofacidlni oblast
celkové uvadi ve své studii i1 Jaishankar et al. (2023). V této oblasti (konkrétné oblast
Celisti, tvare, spanku ¢i hlavy celkov€) uvedlo bolest 44,1 % zpévaki. Oblast hlavy
a obliceje (bez cCelistniho kloubu) v naSem vyzkumném souboru méla naopak jednu
z nejmensich hodnot prevalence a to 18 %. U Cruder et al. (2018) bolest v této oblasti
také dosahovala spiSe nizSich hodnot. VySe zminéné vysledky jsou sice vyssi, nicméné
autofi studii se nedotazovali pouze na oblast TMK ¢i Celisti, ale oproti ndm byla jimi

sledovana oblast Sirsi.
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Van Selms et al. (2019) se vramci své studie zamétovali pouze na oblast
temporomandibularniho kloubu. V ramci tfiletého priizkumu temporomandibularnich
poruch u hudebnikli v Nizozemi byla prevalence bolesti u zpévaki 21,9 % z celkového
poc¢tu 306. V porovnani téchto vysledkil je naSe prevalence také vyssi. Ke screeningu
pouzili ¢asti specializovaného dotazniku pro diagnostiku temporomandibuldrni poruchy
(Symptom Questionnaire of Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) a dale
se dotazovali i na anamnézu uUstniho chovani (skiipani, zatinani ¢i kousani nehtt)
¢1 psychosocidlni faktory. Nicméné po podrobnéjsi analyze jejich vysledk bylo zjisténo,
7e piitomnost bolesti byla zavisld na faktorech jako zenské pohlavi, ustni chovani
¢1 psychosocidlni zatéZ a prvotni vztah bolesti a zpévu ztratil vyznam. Poukazuji na to, ze
zpeév tedy nemusi byt rizikovym faktorem u zpévu. Vyhodou této studie je vyuziti
specializovaného dotazniku na temporomandibuldrni poruchy oproti nasemu dotazniku,

ktery zkoumal pouze ptitomnost obtiZze v dané oblasti.

V otazce vyskytu obtizi TMK u Zenského pohlavi se nase vysledky shoduji
s Van Selms et al. (2019). Vesketi respondenti v naSem vyzkumném souboru, ktefi uvedli
obtize v oblasti Celisti, byly pouze Zeny. Vys$i riziko vzniku temporomandibularni
poruchy u zen potvrdily i zahrani¢ni studie, jako napft. piehledova studie Bueno et al.
(2018). Zaroven v naSem zkoumaném souboru 64,2 % respondentek, které reportovaly
obtiz v oblasti Celisti, se vénuji zpévu 11 a vice let. Proto by bylo mozné uvazovat
nad délkou doby vénované zpévu jako moznym faktorem vzniku poruchy. Nicméné

pro takové zavéry je nas vzorek velmi maly (n=14).

6.4 Diskuse k vybranym lokalizacim muskuloskeletalnich obtizi

Muskuloskeletalni obtize postihuji zpévaky 1 v jinych, nez vySe zminénych

lokalizacich jako jsou temporomandibularni kloub, krk ¢i horni ¢ast zad.

Tteti nejcastéji oznaCovanou lokalizaci MSK obtizi u zpévakid v naSem
vyzkumném souboru byla oblast dolni ¢asti zad (51,2 %). Vys§i hodnoty bolesti v této
oblasti také zminuji napt. Cruder et al. (2018). Prevalenci low back pain 38,1 % u muzi
a 38,5 % u Zen poznamenali Eller et al. (1992), kdy se jedna o lokalizaci s nejcastéjsi
frekvenci. Stejnou hodnotu, 38 %, v oblasti celych zad (patefe) také potvrzuji
Vaiano et al. (2013). Ve studii Rocha et al. (2012) v té samé oblasti dosahovala prevalence

bolesti 29 %. I v této télni oblasti nase vysledky ptevazuji nad hodnotami namétenych

rrrrr
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krku a dolnich zad s daty z prizkumu zdravotniho stavu ¢eské populace z roku 2014, tak
nase vysledky obtizi u zp&vakia v CR jsou niz§i. Nemoci nebo jiné dlouhodobé problémy
v oblasti kréni patete byly diagnostikovany lékarem u 78,5 % ucastnikli prizkumu
¢1 87,3 % jich trpélo timto typem obtizi v poslednich 12 mésicich pred dotazovanim.
Nemoci v oblasti bederni patefe a kiize nebo jinymi dlouhodobymi problémy se zady
trpélo 74,9 % a 85,7 % respondenti uvedlo vyskyt tohoto typu obtize v poslednich
12 mésicich pied dotazovanim (Datikova a Otdhalova, 2017). V porovnani se starSimi
daty obecné Ceské populace jsou tedy naSe hodnoty o néco nizsi, s ¢imz bychom se mohli
shodovat s Rocha et al. (2012) a Vaiano et al. (2013), ktefi také poukazovali na nizsi

hodnoty bolesti u zpévakl v porovnani s béznou populaci.

Oblast ramen byla oznacena 37,2 % respondenty s muskuloskeletalni obtizi.
Zatimco Rocha et al. (2012) a Vaiano et al. (2013) udévaji 30 %. Vaiano et al. (2013)
si tento jev objasiiuji nadmérnou aktivitou svalli v oblasti ramen pii zvySené aktivité
béhem fonace, 1 pies to, ze béhem fonace naopak hlasovi specialisté doporucuji co

nejmensi pohyb krku a ramen.

Vyskyt MSK obtizi v jednotlivych lokalizacich dolnich koncetin ptfesahoval
30 % (konkrétné€ 37,2 % kycle/stehna, 34,9 % kolena a 32,6 % kotniky). Eller et al. (1992)
dosli k podobnym hodnotam prevalence bolesti v kloubech dolnich koncetin (kycel,
koleno a noha) u Zen a to 36 %. U muzu poté 23,6 %. V tomto piipad¢ Slo konkrétné
o operni zpévaky a hodnotu této prevalence si vysvétluji dlouhym statickym stanim
koncetin Casto dochazi ve spojitosti s tancem. V muzikalovém odvétvi pak prave jde
o kombinaci zpévu, tance a herectvi béhem naro¢nych choreografii (D’haeseleer et al.,
2022). V naSem vyzkumném souboru uvedlo 59 % respondentti, Ze minimalné jednim
z péveckych stylt, kterému se vénuji, je muzikdlovy zpév. Zalpour et al. (2021)
zaznamenali vy$si prevalenci obtizi na dolnich koncetindch u muzikdlovych zpévakt
v hodnoté¢ 62.8 %, kterou pfirovnavali hodnot€ prevalence obtizi u tanecniki. Zahrani¢ni
studie potvrzuji pravé segmenty dolnich koncetin u tanecnikil jako jedny z nejcastéji
postizenych (Cardoso et al., 2017; Sun a Liu, 2024). V rdmci priizkumu zdravotnich
problémi u studentit muzikélového oboru Wanke et al. (2012) zmitiuji u dolnich koncetin
obdobné hodnoty jako Zalpour et al. (2021). U muzikdlovych umélcii je celkove
25 % Sance vyskytu obtiZi v oblasti dolnich koncetin (Zalpour et al., 2021). Se zamétenim

se na lokalizaci obtizi v oblasti dolnich koncetin se liSime oproti studiim, které se
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soustfedily pouze na oblasti v horni ¢asti téla (Rocha et al., 2012; Vaiano et al., 2013;

Cruder et al., 2018) nebo se pouze vénovaly temporomandibularnimu kloubu (Van Selms

etal., 2019).

6.5 Diskuse k vybranym dotaznikovym parametrim

Nasledujici parametry neni lehké porovnat, nebot’ na§ dotaznik se jako jeden
zmala soustfedil na zkouméani ptipadnych faktori a souvislost pfitomnosti obtizi
se zpévem. Jednou ze studii, kterd také vzala do uvahy faktory jako ve€k ¢i pohlavi
u zpévakl je Van Selms et al. (2019). V ramci nasi studie jsme dale zabyvali dal§imi
moznymi faktory jako pfitomnost onemocnéni ¢i jiného zdravotniho stavu, Graz nebo
operace v minulosti, pfitomnosti pohybové aktivity spole¢né se zpévem, kterd byva

soucasti ne¢kolika péveckych odvétvi, nebo jiné volnocasove aktivity.

Vyssi BMI Ize povazovat za rizikovy faktor vzniku MSK poruch souvisejici
s vykonem povolani (Da Costa a Vieira, 2010). U nas ale byly nejvice MSK obtize
pfitomny v kategorii normalni vahy. Na druhou stranu BMI v naSem vyzkumném souboru

nebylo zcela rovnomérné rozlozené.

Na moznost vy$siho vyskytu muskuloskeletalnich poruch v zavislosti na vysSim
veéku poukdzali napt. Krishnan et al. (2021) v ramci prizkumu vyskytu téchto poruch
mezi zdravotnimi sestrami. Kok et al. (2016) ve své piehledové studii tykajici
se pohybovych obtizi u hudebnik zminuji, Ze v této populaci umélct zatim neni dostatek
studii, které by se faktorem véku zabyvaly. Nicmén¢ v ramci obecné populace dochazi
ke zvySenému vyskytu obtizi od 50 let a vySe a hudebnici prochdzi stejnym starnoucim
procesem, takze vyskyt obtizi by tomu mohl odpovidat této skutecnosti (Kok et al. 2016).
V ramci naSeho vyzkumného souboru byl nejvétsi vyskyt muskuloskeletdlnich obtizi
v mladsSich vékovych kategoriich (15-20 let a 21-30 let). Nejméné obtizi se vyskytovalo
ve vysSich vékovych kategorii. Kategorie 41-50 let zaroveit méla nejvétsi procentudlni
zastoupeni ve skupiné bez MSK obtizi. Stejn€ jako v ptfipadé BMI, ale neni vekové
rozlozeni rovnomérné. Zadny vyznamny vztah vyskytu MSK obtizi nebyl prokazan
aktivitu jako sport ¢i hra na jiny hudebni nastroj dle naSich vysledkl také nelze
jednoznacné brat jako ptfitomny rizikovy faktor, nebot’ procentudlni zastoupeni

respondentl s MSK obtiZzemi a bez MSK obtizi se liSilo pouze o n¢kolik procent.
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Za to vyznamng&j$i vztah byl nalezen v pfipad¢, Ze respondent uvedl pfitomnost
MSK obtizi a zaroven absolvoval pohybovou aktivitu v souvislosti se zpévem. V tomto
pripad¢ udalo 79,1 % respondentdt MSK obtize. 37,5 % respondentd, kteti provozuji
pohybovou aktivitu spole¢né se zpévem, pritomnost MSK obtizi negovalo. Nejcast&ji
uvedenou pohybovou aktivitou byl tanec. Jak jiz bylo zminéno v piedchozi ¢asti diskuze,
V nasem piipadé 67,6 % respondentll, ktefi absolvuji pohybovou aktivitu se zpévem,
uvedlo zaroven pfitomnost MSK obtizi v oblasti dolnich koncetin. V ramci vzdélani
v muzikdlu studenti absolvuji lekce riznych taneCnich stylii jako napt. balet, moderni
tanec, jazzovy tanec Ci step (Wanke et al. 2012; D’Haeseleer et al., 2022). Vzhledem
k vy$§imu poctu respondentii v naSem souboru, ktefi se vénuji muzikalovému zpé&vu,
by se dala ocekavat mozna souvislost vzniku MSK obtizi s pohybovou aktivitou

s ohledem na tento pévecky styl a jeho nélezitosti.

Hodnotit jednotlivé faktory vzniku muskuloskeletalnich obtizi, zdali souvisi se
Rocha et al. (2012) v ramci svého dotaznikového priizkumu jiz méli dotazy na piitomnost
pravidelného péveckého tréninku, frekvenci péveckého tréninku, délku doby vénovani
se zpévu Ci pévecky styl. Jednotlivé aspekty u poruch temporomandibuldrniho kloubu

se také snazili zahrnout Van Selms et al. (2019).

V ramci hodnoceni rizikovych faktorti v zahrani¢nich studiich se velmi casto
jedna o hodnoceni vztazené na cely vyzkumny soubor, ktery zahrnoval i1 jiné
hudebniky—instrumentalisty (Arnason et al., 2014; Stanhope at al., 2022). ZatiZeni

pohybového aparatu pti zpévu a hie na hudebni nastroj je v fadé nélezitostech odlisné.

Pokud porovnadme vyskyt MSK obtizi z hlediska vztahu ke zpévu, pfevazovala
skupina studentl nad profesiondly (62,8 % u studentli, zatimco u profesionalt 37,2 %).
Bez MSK obtizi bylo vice profesionala (62,5 %) nez studentti (37,5 %). Tento fakt by
mohl vysvétlen skutecnosti, ze studenti se teprve uci praci s hlasem, o jeho fyziologii
a také spravnému postoji béhem zpévu. Spravné zaujaty stoj a jeho ptipadna korekce je
poté prevenci piipadnych hlasovych problémli a muskuloskeletalnich problémi
(Rocha et al., 2012; Peultier-Celli et al., 2022). Nicméné zadna studie dosud piimo

neporovnavala ptitomnost MSK obtiZi u studentl a profesionalnich zpévak.
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Respondenti uvedli v 97 %, ze povazuji drzeni t€la béhem zpévu za dulezité.
V jednotlivych odpovédich, co povazuji za dilezité, se shodovali s poznatky odborné
literatury. Tomuto velmi pozitivnimu vysledku muize naznacovat fakt, ze v ramci
metodiky samotné bylo zaméfeno praveé na studenty zpévu (¢i oboru s nim souvisejici)
na konzervatotich, akademiich muzickych uméni ¢i jinych vysokych Skolach, kde je
vyucovan obor se zaméfenim na zpév, a profesiondly, z nichz i naprosta vétSina méla
odborné umélecké vzdélani. Lze predpokladat prave lepsi znalost v ramci této

problematiky oproti amatérskym zpévakiam.

Z hlediska délky vénované zpévu nelze také jednoznaéné potvrdit vliv této
skutecnosti na pfitomnost muskuloskeletalnich obtizi u naseho vyzkumného souboru.
Ve skupiné s MSK obtizemi mizeme zaznamenat nejvyssi vyskyt ve skupiné, kterd se
zpévu vénuje 11-15 let, zatimco ve skupiné 21 a vice let je pokles vyskytu MSK obtizi
o vice nez 10 %. Ve skupiné¢ bez MSK obtizi naopak tato skupina nejvice dominuje
(48,75 %). Tento jev bychom mohli vysvétlit tim, ze s ptibyvajici délkou vénované zpévu
naruasta 1 povédomi o spravné fyziologii béhem zpévu, jak je jiz zminéno vyse v piipadé
porovnani studentii a profesionala (Rocha et al., 2012). Napt. Van Selms et al. (2019) jako
potencialni souvislost vzniku temporomandibuldrni poruchy udéavaji nizs$i pocet
odzpivanych let. Nicméné nase skupina vénujici se zpévu do 5 let méla v ramci
respondentll s i bez MSK obtizi nejmensi zastoupeni (7 %; 6,25 %). V ptipadé BMI
¢iveéku, se ale opét setkdvame s nerovnomérnym rozloZzenim v ramci jednotlivych
skupin. Nejvetsi rozdily mizeme zaznamenat u 11-15 let a poté u 21 a vice let. V rdmci
frekvence zpévu tydné Ize zaznamenat rozdil ve skupiné s MSK obtizi oproti skupiné
bez MSK obtizi v pfipadé, Ze trénuji 7-9 hodin tydné. Jinak jsou vysledky mezi
respondenty s MSK obtizi 1 bez velmi podobné.

Castou pozici pii zpévu je stoj. Nekteti autofi vysvétluji vyskyt bolesti del§im
statickym stanim béhem zkousSek a predstaveni (Eller et al., 1992; Cruder et al., 2018).
Nasledné dochéazi ke vzniku posturalni nerovnosti, kterd vede az k nevhodnému drZeni
téla (Vaiano et al., 2013). Jedinou studii, ktera se také dotazovala na pozici béhem zpévu,
byli Jaishankar et al. (2023). V této studii byl nejcastéji zpévaky zvolenou pozici stoj
(52,6 %). Ten v ramci naseho dotazniku uvedlo 32,2 % respondentii. U hudebnikt
a zpévakill cvicicich ve stoje zaznamenali mensi vyskyt bolesti TMK a bolesti ramen
a krku oproti t€m, ktefi cvici v sedé (Jaishankar et al., 2023). Nicméné v této studii méli

uvedené pouze dvé moznosti — stoj a sed. V naSem vyzkumném souboru nejcastéji
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respondenti kombinuji pozici ve stoje i vsedé (52,5 %). Pouze stoj voli 32,2 %. Vysledky

skupin s MSK obtizi v porovnani se skupinou bez MSK obtizi velmi vyrovnané.

Z hlediska poctu vénovanych péveckych styll procentudlné lehce prevazovala
skupina vénujici se vice péveckym stylim. Tato skupina pievazovala i ohledné vyskytu
muskuloskeletalnich obtizi (65,2 %) oproti skupiné vénujici se pouze jednomu stylu (34,8
%). Mohlo by se tak uvazovat o vénovani se vice stylim najednou jako o mozném faktoru
vzniku MSK obtizi. Ve skupin¢€ bez MSK obtizi uz zastoupeni dvou skupin bylo o néco
malo vyrovnangjsi, kdy se jednomu stylu vénovalo 56,25 % oproti 43,75 %, ktefi se

vénovali vice stylim. Nicméné napt. Rocha et al. (2012) takovy vztah neprokazali.

Budouci vyzkum by se mél vice zaméfit na mozné souvisejici faktory vzniku

MSK obtizi u zpévakl a vytvofit pfipadna preventivni opatieni.

6.6 Diskuse k pri¢inam, nasledkiim a omezeni muskuloskeletalnimi
obtiZemi

Nejcastéjsi subjektivné vnimanou pfi¢inou obtizi byla strukturalni ¢i jind zména
stavu spojend s MSK aparatem (35 %). Tuhle moZnost také uvedli hudebnici
u Stanhope et al. (2022), ale jednalo se o procentudlné mensi mnoZstvi a to 13,1 %.
U zpévakt byla v ptipad¢ obtizi v oblasti Celisti uvadéna Spatna technika zpévu. Druhou
nejcastéji reportovanou pri¢inou byl stres (19 %). Tomuto vyskytu neni divu, nebot’
umeélecka odvétvi jsou spojena nejen s vysokou mirou fyzické zatéze, ale 1 té psychicke,
at’ uz z hlediska trémy &i p¥ili$nych pozadavki na podani perfektniho vykonu. Rada studii
jiz prokazala vztah mezi muskuloskeletalnimi poruchami a psychosocialnimi faktory
(Da Costa a Vieira, 2010; Van Selms et al., 2019; Cruder et al., 2020). Cupido (2017)
zaznamenal vysSi vyskyt dopadu stresu z povolani na bézny Zivot u profesionalnich
opernich zpévakl.. Mezi dalSimi pfi¢inami byl také zaznamenany nedostate¢ny spanek
¢1 tnava, které byly opét prokazané jako mozny faktor vzniku MSK poruch (Cruder et al.,
2020) ¢i zminény samotnymi hudebniky (Stanhope et al., 2022). 5 respondenti uvedlo
tanec. Souvislost tance, zpévu a piipadnych MSK obtiZzi byla jiz popsana dfive.
4 respondenti uvedli vadné drZeni téla. Tento faktor byl naptiklad nejCastéji zminovanym
ve studii PRMD u islandskych studentd hudby v ramci studie Arnason et al. (2014).
Mezi mén¢ Casté patiily hra na hudebni nastroj. Muskuloskeletalni poruchy u hraci na
hudebni nastroje byvaji Casté a v zavislosti na daném typu nastroje dochéazi k obtizim ve

vybranych lokalizacich (Zaza et al., 1998; Kok et al., 2016; Arnason et al., 2014;
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Stanhope et al.,, 2022). Zpév samotny byl uveden pouze jedinym probandem.
V zahrani¢nich studiich oproti nasi mizeme op¢t vidét malé zaméfeni se na subjektivné

vnimané pfic¢iny vzniku pouze u zpévakd.

Své obtize tesilo néjak fesilo 84 % respondentd, kdy nejcastéjsi volbou byla
navstéva u fyzioterapeuta a poté navstéva u lékare. Fyzioterapie se u zpévakl uplatiiuje
nejen v feSeni dané obtize, ale také v prevenci vadného drzeni téla pfi zpévu. Vlivem
upravy dysfunkci na zaklad¢ vysetieni fyzioterapeutem mize dojit i k upravé hlasovych
parametril (Staes et al.,, 2011). Sami zpévaci feSili své obtize pomoci masti, jogy

nebo jiného cvieni, analgetik ¢i masdze a sauny.

Muskuloskeletalni obtize maji dopad na fyzické zdravi a mohou nésledné jedince
omezovat ve vykondvani dan¢ho povoléani, proto nas zajimalo, zdali zpévaci pocituji
omezeni ve zpévu muskuloskeletadlnimi obtizemi (Cruder et al., 2020; Peurois et al.,
2023). Vramci naseho vyzkumného souboru uvedlo 58 % respondentl, ze dané
muskuloskeletalni obtize je omezily ve zpévu. Rocha et al. (2012) uvadéji, ze 53 % Zen
zpévacek s bolesti ramene muselo na ur¢itou dobu se zpévem uplné prestat. Naopak
u sborovych zpévakl ve vyzkumném souboru Vaiano et al. (2013) nebyla prokazana
souvislost mezi pritomnosti bolesti a nutnosti pozastavit zpév. Ve studii Jaishankara et al.
(2023) uvedlo pouze 6,4 % respondentii nutnost pozastavit zpév z divodu bolesti

v oblasti temporomandibularniho kloubu.

Ve zplisobu omezeni obtizi byl nejvice uveden stav omezujici uvolnénost, kdy
do této kategorie spadalo napft. subjektivné popsana ztuhlost, napéti a omezeni rozsahu
pohybu. Zvysené svalové napéti je Casto hlavni pficinou bolesti a omezeni pii zpévu
(Rocha et al., 2012; Vaiano et al., 2013). Problém se zvySenym svalovym napétim béhem
hudebnich aktivit uvedlo 1 19,7 % hudebnikll ve studii Stanhope et al. (2021). Mezi
konkrétnimi zminénymi piipady byla i1 ztuhlost Celisti béhem zpévu. DalSimi zplisoby
omezeni bylo naptiklad soustfedéni se na danou obtiZ vice nez na zpév ¢i vznik hlasovych
probléma vlivem MSK obtize. Hlasové problémy jsou jednou z nejcastéjSich obtizi
postihujici hlasové profesionaly, mezi které spadaji napt. pravé zpévaci (Rubin et al.,
2007; Prebil et al., 2020). Rubin et al. (2007) popsali moZnou souvislost pfitomnosti
hlasové poruchy a obtiZi muskuloskeletalniho systému v oblasti hlavy a krku. Rocha et
al. (2012) vypozorovali vztah mezi pfitomnosti bolesti v hrdle ¢i zatylku a ptfitomnosti

problému s hlasem. V ptipadé funkéni dysfonie Casto dochazi ke zvySenému svalovému
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napéti, bolesti ¢i diskomfortu v oblasti krku, hlavy a temporomandibularniho kloubu
(Vaiano et al., 2013). Pfitomnost, byt’ i malého, hlasového problému mize mit velky vliv
na finanéni situaci zpévaka, nebot” je jeho vystupovani zna¢né¢ omezeno (Rocha et al.,
2012). V jednotlivych pripadech byly uvedeny: omezeny posun v technice, véts§i namaha
pfi zpévu ¢i diivejsi tinava. Rozlozeni doby omezeni bylo viceméné rovnomeérné.
Budouci vyzkumy by se mély vice zaméfit na to, zdali a jak pfipadna obtiz omezuje

zpévaky ve zpévu.

6.7 Limity prace

Tato prace ma nékolik limitd. Jednim z nich je velmi nizky pocet respondenti.
Dotaznik celkové vyplnilo 63 respondentd, kdy do celkového prizkumu jich bylo
zafazeno 59. Toto nizké ¢islo miiZze byt zplisobeno zaméfenim se pouze na profesiondlni
zpévaky a na studenty zpévu (Ci oboru s nim souvisejicim) na odbornych Skolach
(konzervatote, akademie muzickych uméni), kdy pfijatych uchazeci do jednotlivych
ro¢nikli byva velmi nizky pocet (v nékterych piipadech jde maximalné o 10 studenttt).
Nicméné zahrani¢ni studie, které se zabyvaly bolesti ¢i pohybovymi obtizemi u zpévakii,
probihaly v populaéné vétsich zemich oproti Ceské republice (napf. Brazilie, Indie,
Némecko ¢i Nizozemi) ¢i probihaly v delsim casovém tuseku (Van Selms et al., 2019

trvala 3 roky ¢i Zalpour et al., 2021 m¢li retrospektivni data z 10letého obdobi).

Limitem muze byt i online zpiisob distribuce dotazniku. Skrze sociélni sit¢ mohlo
dojit k vysSimu zapojeni mladsich ucastnikii, ktefi se pohybuji na socidlnich sitich.
Zaroven, at’ uz pres socialni sité ¢i pres distribuci skrze oslovené osoby, se mohli ucastnit
spiSe ti, ktefi maji s problematikou muskuloskeletalnich obtizi zkuSenost. S vékem
1 souvisi dalsi limit, a to nerovhomérné vékové rozlozeni respondentii. Nerovnomérné
rozlozeni najdeme 1 u pohlavi, proto nelze vysledky zcela generalizovat. Limitujicim je
také zastoupeni vice peveckych styli vcetné jejich kombinovani, proto by se pfipadné

dalsi vyzkumy mohly vice zamé&fit na tuhle problematiku u konkrétnich péveckych styli.

DalSim limitem je vyuZiti nestandardizovaného dotazniku v naSi préaci,
ale 1 v ostatnich zahrani¢nich studiich, kdy neni vyuZzivano jednotné déleni jednotlivych
lokalizaci obtiZi. To nasledné ztéZuje porovnavani jednotlivych vysledki, a to obzvlaste
v oblasti orofacialni a krku. Zaroven se dosavadni studie zabyvaly miniméalné¢ moZznymi
faktory vzniku muskuloskeletalnich obtizi konkrétné u zpévaki. Nejednotnost také

panuje v uzivani termini a zahrnovani zpévaka do celkového vyzkumného souboru
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s ostatnimi hudebniky—instrumentalisty. Rada terminii a definic zaroven nema ceské

ekvivalenty z divodu nedostatku ¢esky psané literatury zabyvajici se timto tématem.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjisténi prevalence obtizi muskuloskeletalniho
systému u zpévaktl v Ceské republice. Dale uréeni nejéastéjsich lokalizacich téchto obtizi
a zdali dané obtize vznikaji v souvislosti s péveckou aktivitou. Mimo jiné byly zjistovany
subjektivni priciny obtizi a jakym zplsobem byly feSeny. Zpévaci byli také dotazovani

na pripadné omezeni ve zpévu muskuloskeletalni obtizi.

Pro tcely této prace byl vytvotfen online dotaznik, ktery byl nasledné distribuovéan
mezi profesionalni zpévaky ve stalych divadelnich souborech ¢i studenty zpévu (€1 oboru
s nim souvisejici) na konzervatofich, akademiich muzickych uméni ¢i jinych vysokych
Skolach. Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 59 respondenti ve vékovém rozpéti

15-50 let.

Celkova prevalence muskuloskeletalnich obtiZzi vramci naSeho vyzkumného
souboru zpévakt v Ceské republice byla 72,9 %. Nejéastéjsi lokalizace obtiZi byla oblast
krku (67,4 %) a horni ¢asti zad (60,5 %). Na zdkladé téchto vysledkl byla potvrzena
hypotéza, ve které byly vySe zminéné lokalizace predpokladané jako nejcastéjsi. Nicméné
hypotéza o prevalenci obtizi v oblasti temporomandibularniho kloubu byla vyvracena.
Prevalence v rdmci naSeho vyzkumného souboru byla vyssi (32,6 %) oproti zahrani¢nim

studiim.

Vyssi vyskyt obtizi byl zaznamenan u respondentti, ktefi vykonavaji spole¢né
se zpévem pohybovou aktivitu, jsou studenti ¢i se vénuji vice nez jednomu peveckému
stylu. Tyto zminéné okolnosti lze povazovat za potencidlni faktory vzniku
muskuloskeletalnich obtizi. Pro pfesn¢jsi urceni souvislosti vzniku obtizi se zpévem
a jejich ptipadnymi faktory bude zapotiebi detailnéji zaméfeného vyzkumu.

Nejcastéjsi subjektivné vnimanou pfi¢inou obtizi byla strukturdlni ¢i jind zména
stavu spojena s MSK aparatem. Nejvice zpévaci fesili obtize ndvstévou fyzioterapeuta.
Omezeni ve zpévu danou obtiZi uvedlo 58 % respondentti. Ve zplisobu omezeni obtiZi byl

nejvice uveden stav omezujici uvolnénost, kdy do této kategorie byly

zatazeny subjektivné popsané stavy jako ztuhlost, napéti a omezeni rozsahu pohybu.

S muskuloskeletalnimi obtiZzemi se potykaji i zpévaci a z velké Casti je omezuji
v jejich péveckém vykonu. Dosavadni zahrani¢ni studie jsou rozdilné, at’ uzZ v metodice

vyzkumu ¢i vysledcich. Do budoucna bude zapotiebi sjednotit jednotliva déleni lokalizaci
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obtizi a detailngji se zam¢fit na mozné faktory vzniku muskuloskeletalnich obtizi u
zpévaki. Na zadkladé téchto poznatki by nasledné bylo mozné vytvofit ptipadnd

preventivni opatfeni vzniku muskuloskeletalnich obtizi u zpévaka.
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Piiloha 1 — Zadost a vyjadieni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni &i seminami prace zahmujici lidské agastniky
Nizev projektu: Obtize muskuloskeletilniho systému u zpévakd
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: fijen 2023 — leden 2024

Vyzkum bude realizovén v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Be. Alexandra Vacikova
Hlavni FeSitel: Be. Alexandra Vacikova
Misto vyzkumu (pracovidté): elektronicky dotaznik

Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Doc. PaeDr. Dagmar Pavli, CSc.

Popis projektu: Tato diplomové price se bude zabyvat hodnocenim muskuloskeletalnich obtiZi u zp&vaki. V soucasné
dobé je minimélni mnoZstvi dostupné literatury i studii, které by hodnotily &isté muskuloskeletdlni obtiZe u zp&vaki.
Cilem této prace je tedy zmapovat muskuloskeletalni obtize u zpévaki, jejich ptipadné disledky a feSeni a souvislost
vzniku obtiZi s péveckou aktivitou.

Prakticka ¢ast diplomové prace bude probihat formou dotaznikového Setfeni. Nestandardizovany anonymni dotaznik bude
distribuovan mezi studenty oborli souvisejici se zpévem (populamni zp&v, klasicky zpév, muzikal aj.) na odbornych
§kolach (konzervatofe, akademie muzickych uméni, obory se zaméfenim na studium zp&vu na univerzitich) a
profesionalni zpévaky. Do dotazniku bude moZné vstoupit pouze jednordzoveé, pomoci internetového odkazu, ktery bude
rozeslan pomoci emailu do 8kol & uméleckych profesionalnich téles, zaroven bude distribuovan na socidlnich sitich.
Dotaznik bude rozdélen na tyfi ¢asti: 1. obecné informace (veék, pohlavi, vyska, hmotnost, vyskyt onemocnéni, urazf &i
podstoupeni operace, pohybové aktivity), 2. zpév (p&vecka historie, historie hlasovych poruch, frekvence péveckého
tréninku, postura b&hem zpé&vu), 3. lokalizace muskuloskeletalnich obtiZi, jejich disledky a Fefeni.

Charakteristika u€astniki vyzkumu: Predpokladany pocet ucastnikl bude 100 — 150 ve véku od 15 let do 65 let. Bude
se jednat o studenty oborll souvisejici se zp&vem (populami zpév, klasicky zpév, muzikal aj.) na odbornych 3kolach
(konzervatofe, akademie muzickych uméni, obory se zaméfenim na studium zp&vu na univerzitdch) a profesionalni
zpévaky. Do projektu nemize byt zafazen proband, ktery bude mit zran&ni, akutni zejména infekéni onemocnéni nebo
proband s jakymkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohybovéhoe aparatu a v rekonvalescenci po onemocnéni i tirazu,
Dotaznik bude vytvofen pomoci internetové aplikace Google Forms. Internetovy odkaz bude nasledng distribuovan skrze
socidlni sité — Facebook a Instagram. Odkaz na dotaznik bude zaroveri rozeslan pomoci e-mailu vefejné dostupnych na
webovych strankach odbornych skol ¢i uméleckych t¢les spolecné s prosbou o pfipadné vyplnéni ¢i jeho distribuci mezi
studenty §koly nebo zaméstnance souboru (viz. Pozvani k i¢asti organizacim). Distribuce bude zaroveri probihat pfimym
oslovenim osob a vlastnich kontaktii z péveckého oboru, které se dobrovolng nabidli s pomoci distribuce dotazniku.
Zajisténi bezpe€nosti: Jedna se o neinvazivni metodu vyzkumu, kde bude vyuZit pouze dotaznik. Rizika provadéného
vyzkumu nebudou vy3si nez b&zné ofekavana rizika v ramei tohoto vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Do vyzkumu budou zahrnuti nezletili studenti daného oboru ve véku 15-17 let. Cilem &asti

v potatku profesni pfipravy na odbornych skolach (konzervatofich).

Potencialni stfet zajmii: Nejsem si védoma zadného vlivu, ktery by ohrozoval integritu a divéryhodnost vyzkumu.
Nemam soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni idaje: odpovédi na otazky (viz vyie), které budou bezpetné uchovany na heslem zajisténém pocitaci

v uzamé&eném prostoru a pristup k nim bude mit pouze hlavni fe3itel vyzkumu. V publikované praci nebudou uvadény
nazvy skol &i uméleckych téles, pouze jejich typ (jako napf. konzervator ¢i akademie muzickych uméni). Uvédomuji si,
Ze text je anonymizovan, neobsahuje-1i jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrmu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi iastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla
k identifikaci uéastnikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovévana,
bezpeéné uchovana a publikovana vanonymni podobé v diplomové prici, pfipadné v odbomych ¢asopisech,
monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzZita pfi daldi vyzkumné praci na UK FTVS.
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Pofizovéni fotografii/videi/audio nahrdvek icastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie,
audionahradvky ani videozdznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): zjednodu3eny IS ve formé uvodu k dotazniku pfiloZen

Povinnosti v8ech tidastnikii vyzkumu na strané fefitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opateni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti
lezi vzdy na ugastnicich vyzkumu na strané fegitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k éasti na vyzkumu, Vichni a&astnici
vyzkumu na stran¢ Feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati
v Ceské republice, stejn jako ty, jex plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projcktu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zm&né projektu, zejména pouzitych metod, zaslu
Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 17.10. 2023 Podpis predkladatele: ;{7?///5/?/

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr, Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesové, Ph.D.,
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

i) Andis
Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ﬂdd/ "4 ‘Z‘j

... A0, LT

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zésadami, predpisy a
mezinarodn{ smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské u¢astniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

v

razitko UK FIVS, - 5 Peapa podpis pFedsedkyné EK UK FTVS




Priloha 2 — Dotaznik

Muskuloskeletilni obtiZe u zpévaki
Vézeny pane, vazena pani,

jmenuji se Alexandra Vacikova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
oboru Aplikovana fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v
Praze. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku k mé diplomové praci
,, Obtize muskuloskeletdlniho systému u zpévakii “, kterd bude zpracovana na FTVS UK.

Cilem prace je zjisténi prevalence obtizi muskuloskeletalnich poruch u zpévaki. Dalsimi
cili prace je urceni nejcastéjSich lokalizaci obtizi a zdali dané obtiZe vznikaji v souvislosti
s péveckou aktivitou.

Do vyzkumu se mohou zapojit studenti zpévu ¢i jinych obord spojenych se zpévem
(popularni zpév, klasicky zpév, muzikal aj.) na odbornych Skoladch (konzervatofe,
akademie muzickych uméni, obory se zaméfenim na studium zpévu na univerzitach) a
profesionalni zpévaci ve véku od 15 do 65 let.

Pro ziskani dostatecného mnozstvi dat a zajiSténi spolehlivosti vyzkumu Vas timto
prosim o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni trva 5-10 min.

U vybranych otazek je moznost vybéru vice moznosti/odpovedi. Vzdy je tak uvedeno u
konkrétni otazky.

U osob mladsich 18 let bude dotaznik vyplnén pod dozorem zdkonného zéstupce.
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod Cislem: 89/2023

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podob¢, budou
vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pted jinym uzitim. S vysledky studie se
muzete seznamit na emailové adrese: alexandra.vacikova@seznam.cz

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti
v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout tcast
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Bc. Alexandra Vacikova


mailto:alexandra.vacikova@seznam.cz

Cast 1. — Obecné informace
1. Vék:
2. Pohlavi:

e Muz

e Zena

3. Vyska (v cm):

4. Vaha (v kg):

wewvr

zdravi (cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni dychaciho systému,

degenerativni onem., revmatické onem. a dalsi)?

e Ne
e Ano
o Pokud ano, o jaké onemocnéni/stav se jedna?:

6. Utrpél/a jste tiraz? Ptipadné kdy a o jaky uraz se jednalo?

e Ne
e Ano, utrpél/a jsem araz: ............
o rok kdy jsem turaz utrpél/a:

7. Podstoupil/a jste né¢jakou operaci? Pfipadné kdy a o jakou operaci se jednalo:

e Ne
e Ano, podstoupil/a jsem operaci:......
o rok kdy jsem turaz utrpél/a:

8. Provozujete spolecné se zpévem néjakou pohybovou aktivitu (z divodu daného

zamestnani Ci v ramci studia, napi. v muzikalu tanec)?

e Ne
e Ano
o O jaky typ aktivity se jedna?
o Kolik hodin tydné se dan¢ aktivité/aktivitam primérné vénujete?
9. Provozujete ve volném case n¢jakou dalsi aktivitu (napf. hra na hudebni nastroj, béh,

Jjizda na kole, joga, chlize aj.)?

e Ne
e Ano



o O jaky typ aktivity se jedna?
o Kolik hodin tydné se dan¢ aktivité/aktivitam primérné vénujete?

Cést 2 — Zpév
11. Jak byste se charakterizoval/a ve zpévu?

e Zpévem se profesionaln¢ zivim

e Jsem studentem oboru souvisejici se zpévem

e Jsem studentem oboru souvisejici se zpévem, ale jiz si 1 pfivydélavam v oboru
e Jsem amatér

e Jiné:

12. Pokud jste profesiondl, kde jste zpév Ci jiny obor se zpévem souvisejici vystudoval/a?

e Konzervatot
e Akademie muzickych uméni (HAMU, JAMU) ¢i jind vysoka Skola
e Jiné: ...
13. Pokud jste student, na jakém typu Skoly zpév ¢i jiny obor se zpévem souvisejici

studujete?

e Konzervatot
e Akademie muzickych uméni (HAMU, JAMU) ¢i jind vysoka Skola
e Jiné: ...

14. Jakému stylu zpévu se vénujete? Zde muzete vybrat vice moznosti

e Kilasicky zpév

e Populédrni zpév

e Jazzovy zpév

o Muzikélovy zpév
e Sborovy zpé&v

15. Jaky druh hlasu mate:

o Alt

e Mezzosporan
e Sopran

e Tenor

e Baryton

e Bass

16. Kolik let se zpévu vénujete?



17. Kolik hodin tydné primérné celkové vénujete zpévu?
18. Povazujete za dllezité drzeni téla béhem zpévu?

e Ano
o Konkrétné za dtlezité povazuji:
e ne

19. V jaké pozici zpivate (mizete vybrat vice moznosti)

e ve stoji

e vsedé

e ve stojiivsedé
e jiné: ...

Cast 3 — muskuloskeletalni obtize
V nasledujicich otazkéach budete dotazovan/a na pohybové obtize.

Mezi obtize pohybového aparatu se tadi bolest, tuhost, slabost, mravenceni, necitlivost ¢i
nedostatek kontroly v mékkych tkéanich (kize, podkozi, svaly), kon¢etinovych kloubech

a patefi.

20. Objevily se u Vas n¢kdy obtize pohybového aparatu, které by zasahovaly do vykonu

zpévu?
e Ano
e Ne

Pokud ne, timto pro Vas dotaznik kon¢i. Mockrat dé€kuji za vyplnéni.

21. Objevily se u Vas obtize diive nez pied 12 mésici?

e Ano
e Ne

22. Objevily se u Vas obtize béhem poslednich 12 mésici?

e Ano
e Ne



23. Zaskrtnéte lokalizaci Vasich obtizi. (mlzete vybrat vice moznosti)

Vpravo | Vlevo

Hlava

Celistni kloub

Krk

Ramena

Lokty

Horni ¢ast zad

Dolni ¢ast zad

Kycel/stehna

Kolena

Kotniky/nohy

24. Co povazujete za moznou pricinu/pticiny obtizi?
25. Jak jste dané obtize tesil/a? (muzete vybrat vice moznosti)

e Neftesil/a
e s lékafem
e S fyzioterapeutem
e Jiné:
o Jakym zpisobem?

25a.

e Pomohl vybrany/é zptsob/y v feSeni dané obtize?

o Ano
O ne
¢ Bylo doporuc¢eno preventivni opatfeni do budoucna?
o Ano
O ne

26. Omezila Vés dané obtiz ve zpévu?

e Ano

o Jak?

o Najak dlouho?
e Ne

Velice Vam dé€kuji za vyplnéni dotazniku.
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