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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Klara Kumstova

Vedouci prace: Mgr. Bc. Milena Valenova

Oponent préce:

Nazev bakalaiské prace:

., V1iv pévecké dechové techniky a hry na klavir zdravych osob na posturu.”
Abstrakt bakalarské prace:

Existuje mnoho vlivll, které ovliviiuji nasi posturu a také mnoho zplsobt, jak ji mizeme
ovlivnit my. Patologie postury ma rizné etiologie vzniku a $iroké spektrum moznosti 1é¢by. V této
dechu. Soustiedme se na p&vce. Tato specifickda skupina lidi denné pocituje vliv pévecké dechové
techniky na své t€lo a zaroven zde plisobi zpétna reakce, kdy bez spravné télesné postury neni mozné
dobie dychat a tedy ani zpivat. Pévci pii zpévu zaujimaji pevny postoj pro stabilitu, spravné rozvijeni
hrudniho kose, oporu panevniho dna, ktera spole¢né s branici pracuje na tvorbé ténu a toho, co déla
pévce pévecem. Tedy na pévecké dechové technice. S timto pojmem se setkavaji aktivni pévei i
pedagogové. Daéle se na problematiku postury podivejme i z pohledu jiné skupiny umélcti, z pohledu
klaviristi. Zde miizeme pozorovat uplné jiné zapojeni télesné¢ho schématu a ovlivnéni postury, které je
ale také zavislé a ovlivnitelné dechem. Podivejme se tedy a porovnejme télesné schéma zapojeni
pevcet a klaviristl a jak se postura zméni pii pouzivani prohloubené pévecké techniky, korekci stoje a
také sedu u klaviristi a jak také prohloubené dychani mtize ovlivnit volnost segmentii hornich

koncetin u hrac¢u na klavir.

Kli¢ova slova: Dech, zpév a svalové skupiny, respiraéni fyzioterapie, hra na klavir, dechové techniky

pro pévce, postura



Abstract:

There are many influences that affect our posture, and many ways it can affect us. The issue
of posture pathology has varied etiologies and a wide range of treatment options. In this work, the
focus is on a narrower group of people who use one of the most important influences on posture,
breathing. Let's concentrate on the singer. This specific group of people feels the impact of singing
breathing techniques on the body daily, and at the same time conversely, without the proper body
posture, one cannot breathe well and therefore cannot sing. When singing, singers utilize a firm stance
for stability, proper expansion of the rib cage, and strong abdominal muscle support, which together
with the diaphragm work to create that tone which makes a singer a singer. In other words, good
singing breathing technique. This is a concept that both singers and voice teachers agree on. Next,
let's look at the issue of posture from the perspective of other groups of artists, namely pianists. Here
we see a completely different physical involvement of the body and its influence on posture, which is
also dependent on and influenced by breathing. So let's look at a body diagram of singers and pianists,
and how posture changes while using a deep breathing singing technique. We will also see how
correcting standing posture, and sitting posture at a piano, as well as deep breathing can affect freedom

of movement of upper extremities in the pianist.

Key words: Breath, playing to piano, singing and muscles, breathing techniques for singers, breathing

physiotherapy, posture
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A. UVOD

Autorka prace, jiz jako malé dévce, studovala zpév a klavir. Béhem studia dostavala od
hudebnich pedagogti velmi ¢asto pokyny, jak dle riznych metod - technik zpévu a hry na
Klavir-se ma spravné postavit a dychat pii zpévu ¢i se usadit u klaviru a vést tthoz, aby
zlepsila svlij umeélecky projev. Tehdy jejich pokyny pfili§ nechapala a pozdéji, kdyz chtéla
pochopit hlubsi smysl téchto rad, ¢asto nebyla s odpovédi pedagogt plné spokojena.

Nyni, jako studentka fyzioterapie, ale i jako aktivni pévkyné, klaviristka a nové také
ucitelka hudby vidi, o jak komplexni, hlubokou a zajimavou problematiku se jedna. Rada by
se na problematiku pévcu a klaviristt podivala z nového hlediska a také by chtéla prohloubit a
do budoucna zurocit své znalosti v tomto sméru. Jako pedagog totizZ nyni opét odpovida na
dotazy svych studentii a rdda by jim poskytla plnohodnotné a uspokojujici informace, které

maji vliv na jejich zdravotni stav a uméni.

Zaroven se domnivd, Ze nd$ narod je velmi muzikalni a v ordinaci se bude Casto
setkavat s amatérskymi, ale i profesionalnimi muzikanty, ktefi budou potiebovat odbornou
pomoc. V neposledni fad¢ je casto hudba a hra na nastroj také pacientovym koni¢kem a tento

jev by se dal dobfe vyuzit i pfi terapii.

Po dohod¢ s vedouci Bakalarské prace, pani Mgr. Bc. Milenou Valenovou, autorka
vypracovala Sest kazuistik (tfi klaviristé, tii pevci) a provedla pozorovani zapojeni jejich
télesného schématu a ovlivnéni postury béhem zpévu ¢i hry na klavir a také v klidovém stavu.
Zaroven za laskavé pomoci pana doc. MUDr. Zdeika Vilikuse, CSc., provedla spirometricka
méieni, kterd zhodnoti spirometricky stav respondenti. Do budoucna by chtéla spolupracovat
se svym domovskym Gymnaziem a Hudebni Skolou hl. m. Prahy, kde je mnoho studenti
hudebnich obori a také mnoho hudebnich pedagogii, ktefi potfebuji fyzioterapeutické
poradenstvi a edukaci.

Cile prace, které¢ by se rada pokusila zodpovédét, jsou: Jak spravné pouzivat dech? Jaky

vliv ma dech na zlepSeni kvality Zivota u pacientll s onemocnénimi dychacich cest?

A jaky dopad ma vyuziti pévecké dechové techniky u pévcu a klaviristi na nase télo a

posturu?



B. TEORETICKA CAST

B.1 Prehled problematiky

B.1.1 Definice pojmu postura

,,Postura nasleduje pohyb jako stin.” Rudolf Magnus

Samotny pojem postura je definovan riznymi odborniky pokazdé trochu jinym
zpusobem. Napiiklad dle Kolafe je postura chapana jako ,,aktivni drZeni pohybovych
segmentii téla proti pusobenich zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvetsi vyznam sila

tihova.« !

Dle Véleho ,,Posturdalni a lokomocni motorika zajistuje pohyb tak, aby byl bezpecny,
aby kloubni plochy byly zatezovany pri pohybu rovnomeérné po celé plose a nedochazelo
K pretizeni a tim predcasnému opotrebeni, zdaroven zabezpecuje i stabilitu polohy segmenti

v klidu i v pohybu a v potiebném rozsahu. " *

Zaroven je$té mizeme doplnit, Ze postura neni jen stoj ve vertikalni roving, ale také
doprovazi aktivni lokomoci. Dle Kolafe rozliSujeme tii slozky posturalni funkce:  "1)
posturalni stabilitu, 2) posturalni stabilizaci, 3) posturalni reaktibilitu. Nezbytné je také
zpevneni osoveho organu trupu s krkem a hlavou. Stabilitu ovliviiuje velikost opérné plochy a
neurofyziologické faktory. Posturdlini stabilizace je svalové drieni segmentii téla proti
plisobeni zevnich sil, Fizené CNS. Za statické situace se zapojuji agonisté i antagonisté a
dochazi k relativni tuhosti skloubeni, coz je dulezité pri vzdorovani gravitaci. Dulezité je
zpevneni télnich segmentii a tim také dosazeni vzpiimené polohy. Posturalni stabilizace je
soucasti vSech pohybu. Pri posturdlni reaktibilité je vzdy pritomna kontrakcni svalova sila,
ktera je potrebna k prekonani odporu. Jde tedy o zajisténi co nejstabilnejsiho punctum fixum,

aby druhd viponovad ¢dst mohla provadet v kloubu pohyb, co? je tzv. punctum mobile. " *

V piipad€ klaviristl je tedy punctum fixum v oblasti ramen a zpevnéného trupu a
punctum mobile je samotna volna cast pletence hornich koncetin, kde nejvyraznéjsi pohyb
probihad v zapésti a poté drobnych kloubech prsti. Zaroven pii thozu do klaves vyuZzivame
vahu samotné volné horni koncetiny. U pévcl sledujeme zpevnéni osového organu trupu a
pevného, ale flexibilniho vzpfimeného postoje. U pévcl i klaviristli se také zajimame o

souhru bfiSnich svalli, branice, panevniho dna, extenzorii patefe a také se zajimame o



vlastnosti nitrobfisniho tlaku. Dle Kolafe je kazdy pohyb v segmentu pievadén do celé
postury a kazdy pohybovy manévr ma prevod stabilizace do celého téla. Reaktivni stabilizacni

funkce probihaji automaticky a mimovolng. 3

'KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, xxxi, 713 s. ISBN 9788072626571.

2 VELE, Franti$ek. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii
poruch pohybové soustavy. 2., rozs. a pieprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 8072548379.

*KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, xxxi, 713 s. ISBN 9788072626571.

B.1.2 Funkce a regulace dychani

Dle Rokyty je ,,Fyziologie dychdni proces vymeény plynit mezi vnéjsim prostredim, krvi
a plicemi. Inspiriem se vzduch s vyssim obsahem kysliku dostava do plic, exspiriem se vzduch
s vy$§im obsahem oxidu uhlicitého odstranuje z plic. Dychaci centrum je v prodlouzené mise
a je ovlivnitelné wiili. Dychani lze rozdélit na vnejsi a vnitini. Vnejsi dychani je transport
plynit ze zevniho prostredi do alveolu, kde dochazi k difuzi kysliku do krve za vzniku
oxyhemoglobinu. Zpétnou difuzi oznacujeme prestup oxidu uhlicitého z krve zpét do alveolit a
transport do zevniho prostredi. Vnitrnim dychanim rozumime vyménu plynu mezi krvi a

tkanemi. Déj dale probiha v bunikach, kde dochazi k oxidaci vodiku. " 4

Kittnar uvadi, Ze ,,do regulace dychani radime: 1) regulaci ventilace, ktera je rizena
z prodlouzené michy, kontrolovana velkym poctem receptori, 2) regulaci plicni perfuze, ktera
je Fizena lokalne pomoci bronchokonstrikce, 3) regulaci systémové cirkulace prostrednictvim
kardiovaskularniho systéemu, 4) regulaci perfuze tkdani a uvolnovani kysliku, 5) regulaci

mnozstvi hemoglobinu. " °

Z fyzioterapeutického pohledu dle Kolafe je proces dychéani hlavni funkci branice. Asi
75% zmény nitrohrudniho prostoru pii eupnoe zavisi praveé na branici a také branice dokaze
zajistit ventilaci 2/3 vitalni kapacity plic. Nadech je excitaéni d&j, vydech inhibi¢ni. 3 Pfi

spirometrickém vySetfeni hodnotime statické i dynamické objemy. >

* ROKYTA, Richard. Fyziologie: pro bakalatska studia v medicing, ptirodovédnych a t&lovychovnych oborech.
1. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi, 2000, 359 s. ISBN 8085866455.
> KOLEKTIV, Otomar Kittnar a. Lékatska fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 8024730685.



B.2 Anatomicky popis hrudniku

B.2.1 Funkce a skelet hrudniku

Hrudnik neboli thorax ma hned nékolik dulezitych funkci. Mezi hlavni patii funkce
ochrannd, jelikoz v hrudniku jsou uloZeny organy mediastina, coZ je prostor mezi pravou a
levou pleuralni dutinou. Déle se podili na posturalni aktivité, na dychani a také na skloubeni a
komunikaci s klavikulou a pletencem hornich koncetin. Mediastinum je shora ohrani¢enou
horni hrudni aperturou a zdola m. diaphragma, ze stran a zpiedu se nachazi Zebra a jejich
chrupavky, vpredu ve stfedu thoraxu je umisténo sternum a zezadu jsou zebra skloubena s
patefi. Anatomicky je thorax tvofen sternem, dvanacti pary Zeber - prvnich sedm Zeber jsou
costae verae, které jsou pripojeny ke sternu, dalsi pary od osmého az desatého Zebra jsou
costae spuriae, které maji chrupavcité¢ konce, jez se vzajemné spojuji a posléze se poji
k sedmému Zebru. Jako posledni pary Zeber, tj. jedenacty az dvanacty par, jsou costae librae,
které kon¢i volné ve svalové hmoté. Na celkovém pohybu hrudniku se také podili tvar zeber,

u kterych pozorujeme troji zak¥iveni: predozadni zak¥iveni, pfi¢né a torzni zakf¥ivent. °
B.2.2 Skloubeni hrudniku

Zebra jsou pohyblivé spojena s pateii i sternem. Dle déleni Cihaka' se tedy mizeme
orientovat takto:

1) Art. costovertebrales - spojeni Zeber s patefi a déli se na dvé skupiny

a) Art. capitum costamm - hlavicky Zeber a téla obratli

b) Art. costotransversariae - skloubeni hrbolkl Zeber se sternem

2) Art. sternocostales - predni konce zeber a sternu

3) Art. costochondrales - ptipojeni nepravych zeber k chrupavkam piedchozich Zeber

ligamenta - zpevniujici vazy

® NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Editor
Lubomir Houdek. Praha: Karolinum, 2009, xi, 416 s. ISBN 9788024617176.
" CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s. ISBN 80-7169-970-5.

B.2.3 Typy hrudniku

Dylevsky ftika: ,Zebra se pii dychani zdvihaji, klesaji a otaceji kolem osy
kostovertebralnich kloubi, tj. kolem osy jdouci krckem Zebra. Pritom se predni konce Zeber
zdvihaji (zdaroven s hrudni kosti) a v predozadnim sméru zvétsuji hrudni dutinu. Tento pohyb

je nejvydatnéjsi u 6.-8. zebra. Prvni tii pary Zeber se pohybu prilis neucastni. Osa Zeberniho



krcku se u dolnich Zeber sklani dozadu a zevné. Proto se pri pohybu dolnich Zeber rozsituje
hrudni dutina i v pricném sméru.” ™

Tvar a typ hrudniku je ovlivnén mnoha faktory, kde nejvyraznéjsi je ale tvar a
usporadani zeber. ,,ZvétSovani hrudni dutiny v predozadnim sméru je povazZovino za
tzv. horni typ dychani; zvétsovani v pricnem sméru je dolni typem dychani. Svoji roli pri

Vv e ’ . .. 77 .. ;v » 710
zvétsovani hrudni dutiny hraje i rozdilné zakviveni zeber.

Vyklenuti a funkce hrudniku se vyviji od narozeni s nastupem bipedalni lokomoce. U
novorozence muze vidét kuzelovity tvar hrudniku. V dospélosti miize dojit k jeho protazeni,
oplosténi a vzniku tzv. astenického typu, pro ktery plati dobré inspira¢ni a rozpinavé
schopnosti. Jeho opakem pak je tzv. soudkovity typ, ktery je robustni, mezi Zebry jsou trvale

v r .. - v . I~ 10
zvétSené prostory a tedy i jeho inspiracni schopnost je snizena.

B.3 Dychaci svaly a fona¢ni funkce

Do skupiny dychacich svalti fadime svaly inspira¢ni 1 expiracni. Pro dychéni je

nejvhodnéjsi vzpiimena poloha téla.
B.3.1 Svaly inspirac¢ni

Inspiracni svaly se podili na nadechu, ktery je excitacniho charakteru. MozZnosti
nadechu také zavisi na tvaru hrudniku a flexibilité¢ mekkych tkéni. Skupinu inspirac¢nich svala
zastupuje m. diaphragma, ktery ma na dychani nejvyssi podil funkce a to az 60 -75%, dale

pak mm. intercostales externi, m. serratus anterior, mm. pectoralis major a minor.

M. diaphragma je pfi¢n¢ pruhovany sval tvaru kupole, ktery od sebe oddéluje biisni a
hrudni dutinu. Stfed vrcholu kupole se nazyva centrum tendineum. Dle upont vldken
rozdélujeme branici na pars lumbalis, costalis a sternalis. Pfed pateii je uloZen hiatus aorticus,
Vv némz probihd aorta a ductus thoracicus. Ve ventralni ¢asti je otvor hiatus esophageus,
kterym prochazi jicen a nn. vagi. Hlavni inervace se dé&je prostfednictvim n. phrenicus, ale

také se na ni z mensi asti podili nn. costales. °

M. diaphragma je sval, ktery funguje jako pist. Pfi nadechu se oplosti a dojde
K rozpinani thoraxu vertikalnim smérem a také pomaha pfi rozpinani plic podtlakem v dutiné

hrudni. Pohybuje se pasivné i aktivné, pasivné Uponem na pohyblivou stranu hrudniku a



aktivné svou samotnou kontrakci. Aktivita branice se také podili na velikosti nitrobfiSnim
tlaku a svou kontrakci mtze ovlivnit i Zilni navrat, srde¢ni vydej i tepovou frekvenci. Kdyz se
branice kontrahuje a zacne klesat smérem kaudalné, dochazi ke kompresi orgdnti biisni dutiny
a tim Kk nardstu nitrobfisniho tlaku a zapojeni tzv. BfiSniho lisu, jehoZ opacnou stranu tvofi

svaly panevniho dna. %°

Samotny vyznam m. diaphragma se neomezuje jen na dychani, ale je dualezity pii
vyprazdnovani a také je souc¢asti HSSP. Dalsi z jeho funkci je i funkce ochrannd, jako je kaSel

a kychani. °

Pro zpév je tento sval nepostradatelny a jeho funkce se da i dobfe vycvicit a aktivné
ovladat. Pro pévce je zpocatku tézké soustiedit se na aktivné fizené dychani a umeéni
zkoordinovat jak praci dechu, tak fonaci, artikulaci a intonaci. Pro muZe je fyziologicky
ptirozené biisSni dychani, u Zen pievazuje dychéni hrudni. Béhem zpévu se snazim dychani
prohloubit do abdominalni ¢asti. Dulezita je i anatomicka struktura pomocnych dychacich
svali. Musculi intercostales externi bézi od prvniho az po jedenacté Zebro na jejich
smérem dolti dopfedu a upinaji se na kranidlni okraj nasledujiciho Zebra. Jsou inervovany nn.
costales a jsou to pomocné inspiraéni svaly. Musculus pectoralis major je pomocny
nadechovy sval, ktery pii fixované HK zdvihd Zebra. Svymi vlastnostmi je to plochy,
mohutny sval tvaru trojuhelniku. Skl&da se z pars clavicularis, sternalis a abdominalis a upina

se na crista tuberculi majoris humeri.

Musculus pectoralis minor je uloZzen pod m. pectoralis major, za¢ina na 3. - 5. Zebru a
upina se na proc. coracoideus. Oba pektoralni svaly jsou inervovany nn. pectorales a jsou to
pomocné nadechové svaly. M. serratus anterior je zjevem vé&jitovity plochy sval na bo¢ni
strané hrudniku, ktery bézi od 1.- 9. Zebra a upina se na margo medialis scapulae, inervovéan n.

thoracicus longus a také patii mezi pomocné nadechové svaly.

8 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, xxxi, 713 s. ISBN 9788072626571.

9 NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldiich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Editor
Lubomir Houdek. Praha: Karolinum, 2009, xi, 416 s. ISBN 9788024617176.

Y DYLEVSKY, Ivan. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-80-247-1648-0.



B.3.2 Svaly expiracni

Klidny vydech zdravého cloveka je pasivnim procesem. Spolu s ochabnutim svalii
cinnych pri nadechu dochazi ke gravitacnimu poklesu hrudniho kose, uvolnénd branice se
posouva vzhiiru. “ 1 Expiracni svaly se podili na vydechu, ktery je inhibi¢niho charakteru. Na
samotny vydech pilisobi i gravitace a vaha hrudniku. Do expiracnich svali fadime mm.

intercostales interni a intimi. Inervace se déje prostfednictvim nn. intercostales.

Mm. intercostales interni jsou umistény piesné mezi jednotlivymi Zebry a jejich sklon
je mirné¢ Sikmy. Zaéinaji na horni hrané¢ dolniho Zebra a pak probihaji k vy3Simu Zebru
Sikmym a ventrdlnim smérem. Mm. intercostales intimi jsou tou nejhlubSi vrstvou
mezizebernich svali a ontogeneticky pochazeji z mm. intercostales interni. V jejich blizkosti

prochézi nervoveé cévni svazek, ktery od sebe vySe zminéné svaly oddéluje. 12
B.3.3 Dychaci pohyby

Dychani probiha optimalné ve vzpiimené poloze, protoze pii piedklonu dochazi ke

stlaceni hrudniku a brénice a tim 1 ke snizeni jeho rozpinavosti a flexibilité.
Pro analyzu dychacich pohybi rozeznavame t¥i oblasti:*

1) Dolni abdominalni oblast hrudniku-pohybu se zde G¢astni chrupavka nepravych Zzeber,
biisni svaly

2) Stfedni hrudni oblast - je vzdalenost mezi Th6- Th12 a odpovida oblasti mezi patym
aZ dvanactym Zebrem

3) Apikalni oblast hrudniku - oblast od C4 - Th4 bézi od horni hrudni apertury k patému

Zebru

1 MARIEB, Elaine Nicpon a Jon MALLATT. Anatomie lidského téla. Vyd. 1. Brno: CP Books, 2005, xvi, 863
s. ISBN 8025100669.

2 NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldiich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd.
Editor Lubomir Houdek. Praha: Karolinum, 2009, xi, 416 s. ISBN 9788024617176.

B DYLEVSKY, Ivan. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-80-247-1648-0.



B.3.4

Dechova vina

Na dechové vIng se podili hlavné branice a jeji funkci mlizeme rozdélit na dvé

samostatné faze: 4

1)

2)

B.3.5

1)
2)

1. faze - punctum fixum brénice je v jejich Uponech pars sternalis, costalis a lumbalis.
Centrum tendineum branice se pii nadechu sune smérem kaudalné. Pfi nadechu
dochazi ke zvétSovani hrudniho objemu, klesd interpleurdlni tlak a zvySuje se
nitrobfisni tlak. Pfed samotnym aktivnim nadechem miZeme registrovat tzv. Pasivni
nédech, ktery Cerpa energii z expira¢nich svalt a pfedchoziho vydechu. Také dochazi
ke zmenSeni IRV. Tato energie plsobi na pokles intrathorakalniho tlaku pted
samotnou aktivaci branice. Kontrahované expiracni svaly pii vydechu piisobi na
branici a protaZzeni jejich vldken. V dusledku toho zlepSi jeji schopnost nasledné
kontrakce. U pacientli s obstrukénimi potizemi je ale vySe zminénd energie
spotfebovana na prekondvani odporu ztizeného vydechu. Pti nddechu dochazi také ke
stlaceni organii bfi$ni dutiny kaudaln¢ a klenuti bfi$ni stény smérem ven. Pfi klidném

dychani toto vyklenuti neni patrné.

2. faze - s rostoucim odporem bii$ni dutiny pfi nadechu se dostane branice do bodu,
kdyz uz dalsi stlaCovani neni mozné a zastavi se kaudalni posun branice. Druhou fazi
ozna¢ujeme moment, kdy i nadale trva kontrak¢ni aktivita branice. V této fazi se
pohybuji kranialné centrum tendineum, punctum fixum, zebra i sternum. Tento pohyb
se pfes sternum piend$i na horni zebra a pomocné dychaci svaly. Hrudnik se
v disledku toho rozSiti v horni casti v pfedozadnim sméru. Tento pohyb se

uskutecnuje diky skloubeni zeber a hrudnich obratlt.
Svaly panevniho dna

Diaphragma pelvis jsou soucasti urogenitalniho ustroji a déli se na:

Svaly panevniho dna - m. levator ani, m. coccygeus a fascie
Svaly hrdze a mm. perinei - tvofi komplex diaphragma urogenitale, ma tvar

trojihelniku a bézi od symfyzy k tuber ischiadicum a navazuje na diaphragma pelvis



Pii nadechu narlsta nitrobfiSni tlak a svaly diaphragma pelvis, spolecné se m.
diaphragma, m. transversusu abdominis a dalsi ptilehlé svaly pracuji izometrickou kontrakci a

udrZuji organy v biisni duting na svém misté a také se Gdastni respirace. =

Anatomicky méa m. levator dvé slozky - pars pubica a pars iliaca. Uprostfed pravé a
levé strany m. levatoru se nachdazi hiatus urogenitalis pro mocové a vyluovaci Ustroji.
Zaroven dochéazi k podpéru rekta a vaginy s délohou u Zen a u muzi se fixuje prostata.

Uzavérova funkce je uskute¢iiovana prostfednictvim m. pubovaginalis a m. puborectalis.16
B.3.6 Hrtan - Larynx a jeho anatomie™

Fonac¢ni funkci zaji$tuji svaly hrtanu. Larynx je organ tvaru pfesypacich hodin, ktery
ve své kaudalni Casti prechazi do trachey. Je tvofen chrupavkami, vazy a svaly. Slouzi
k dychani i fonaci. Jeho rozsifena ¢ast se jmenuje vestibulum laryngis, dale nasleduje zuzena
Cast rima vestibuli a v ni umisténé plicae vestibulares. Dal$i ziZeni se nachéazi o 4 - 6 mm nize
a jmenuje se rima glottidis, kde se jiz nalézaji pravé hlasivkové vazy plicae vocales. Hlasivky
neboli plicae vocales jsou podminény lig. vocalia. Prostor mezi plicae vocales a plicae
vestibulares se nazyva ventriculus laryngis. Pod plicae vocales navazuje larynx na cavitas

infraglottica.

o Parové chrupavky laryngu jsou: cartilagines arytaenoideae, corniculatae, cuneiformes
a triticae

o Neparové chrupavky laryngu jsou: cartilago thyroidea, cricoidea a epiglottis

o Vazy laryngu: membrana thyrohyoidea, lig. cricothyroideum, conus elasticus, lig.
vocale

Ligamenta vocalia se upinaji mezi proc. vocalis hlasivkové chrupavky a cartilago

thyroidea.
Pohyb hlasivek zajist'uji téi skupiny pfi¢né pruhovanych svalt:
o Piedni skupina: m. cricothyroideus - napina hlasivky
o Lateralni skupina: m. cricoarytenoideus lat., m. vocalis, m.thyroepiglotticus - zGzeni

laryngu, nastaveni Site hlasivkové Stérbiny
o Zadni skupina: m. crycoarytenoideus post. - odtahuje hlasivkové vazy, ve spanku
udrZuje otevienou hlasovou §térbinu, m. arytenoideus transversus et obliquus - zuZuje

hlasivkovou $térbinu, m. aryepiglotticus - uzavira larynx



1 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, xxxi, 713 s. ISBN 9788072626571.

1 VELE, Frantiek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii

poruch pohybové soustavy. 2., r0z8. a pfeprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 8072548379.

16

NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd.

Editor Lubomir Houdek. Praha: Karolinum, 2009, xi, 416 s. ISBN 9788024617176.

B.3.7 Svaly horni koncetiny o

Vsechny nize vyjmenované svaly se ucastni na klavirni technice a Uhozu pianisty.

Jejich dokonala souhra je pro hudebnika nezbytnd. Tato skupina je velmi pocetna, proto by je

zde autorka rada vyjmenovala.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Svaly ramene, ventralni: m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. subclavius, m.
subscapularis

Svaly ramene lateralni: m. deltoideus, m. supraspinatus

Svaly ramene dorsalni: m. infraspinatus, m. teres minor, m. teres major

Svaly paZe ventralni: m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis, m. triceps
brachii, m. anconeus

Svaly piedlokti, ventralni povrchova vrstva: m. pronator teres, m. flexor carpi radialis,
m. palmaris longus, m. flexor digitorum spf., m. flexor carpi ulnaris, m. flexor
digitorum prof., m. flexor pollicis longus, m. pronator quadratus

Svaly ptfedlokti, lateralni ¢ast: m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus, m.
extensor carpi radialis brevis

Svaly ptedlokti, dorzalni povrchova vrstva: m. extensor digitorum, m. extensor digiti
minimi, m. extensor carpi ulnaris

Svaly ptedlokti, dorzalni hluboka vrstva: m. supinator, m. extensor pollicis longus., m.
extensor indicis, m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis, m. abductor
pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. opponens pollicis, m. adductor pollicis
Svaly predniho prostoru ruky: mm. lumbricales I - IV, mm. interossei palmares

I - 11, mm. interossei dorsales I - IV

Svaly hypothenaru: m. palmaris brevis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti

minimi brevis, m. opponens digiti minimi

17 Sobottav atlas anatomie Eloveka. 1. Ces. vyd. Editor Reinhard Putz, Reinhard Pabst, Renate
Putz. Praha: Grada, 2007, 76 s. ISBN 9788024718705.
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B.3.8 Spirometrie

,,Spirometrie je fyziologicky test mérici objem vzduchu, ktery vysSetrovany vdechuje ¢i
vydechuje v zavislosti na case. Patri k zakladnim internim vysetrovacim metodam obdobné
jako napr. mereni krevniho tlaku ¢i zdaznam EKG K zdkladnimu vySetieni patri meéreni
klidovych (tzv. statickych) i dynamickych objemovych parametrii. Standardizace spirometrie a
odpovidajici pristrojové vybaveni dle doporuceni Americké hrudni spolecnosti a Evropské
respiracni spolecnosti (ATS/ERS) je vzdy plné v odpovédnosti konkrétni funkcni laboratore.
Mezi zdkladni parametry diskutované v této kapitole patri: klidova expiracni (EVC) nebo
inspiracni (IVC) vitalni kapacita, usilovna vitalni kapacita (FVC), usilovné vydechnuty objem
vzduchu za 1. sekundu(FEV1), vrcholovy vydechovy prutok (PEF) a maximalni prutoky
vzduchu v riiznych urovnich usilovné vitalni kapacity (MEF25, MEF50, MEF750). 730

Pfi spirometrickém vysetfeni hodnotime statické i dynamické objemy. **

Mezi statické objemy fadime:

1) Vitélni kapacitu (VC) VC = V;+ IRV + ERV............V; - dechovy objem, IRV-
inspiracni rezervni objem, ERV- expira¢ni rezervni objem

2) Celkovou plicni kapacitu (TLC) TLC =VC + RV = IRV + V1 + ERV + RV...... VC -
vitalni kapacita, RV- rezidualni objem

3) Funkcni rezidudlni kapacita (FRC) FRC = ERV + RV......... ERV- expiracni rezervni
objem, RV- rezidudlni objem

Mezi dynamické objemy fadime:

1) Minutova ventilace plic (VE) — dechovy objem (V;) x frekvenci decht za minutu, v
klidu je to asi 8 I/min.;

2) Alveolarni ventilace (VA) je minutova ventilace plic

3) Maximalni minutova ventilace (MMV, Vpa) nejvétsi mozna minutovd vymeéna
dychacich plynti (max. 120 - 170 I/min);

4) Jednovterinova vitalni kapacita (FEV1) — maximalni mnoZstvi vydechnuté za jednu
vtefinu

5) Tiffeneairv index je podil FEV; a VC

11



30 CHLUMSKY, Jan a KOL. Doporuéeny postup pro interpretaci zakladnich vysetieni plicnich

funkci. Doporuéeny postup pro interpretaci zakladnich vySetfeni plicnich funkei [online]. 2008,
ro¢.68,8.1[cit.2015-03-08]. Dostupné
z:http://www.pneumologie.cz/casopis/?potvrzenil=1&potvrzeni2=1&potvrdit=ANO%0D%0AVstoupit#

3t KOLEKTIV, Otomar Kittnar a. Lékatska fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 8024730685.

B.4 Zahrani¢ni vyzkumy

Johansson a kolektiv se zabyvaji fyzickou aktivitou a jejim vlivem na
bronchokonstrikci formou prafezovych studii a dotaznikli a z vysledkt vyslo, ze fyzicka
ndmaha je béznou pricinou namahy indukované dusnosti u adolescentli a nema na ni vliv ani

diagnostikované asthma bronchiale.™

Dle Macdonalda a jeho studie pojednavajici o zkoumani tloustky svalti m. transversus
abdominis a m. obliquus internus pii nadechové a fonacni aktivité, tedy pii kontrakci svali.
Probihalo opakované méfeni, kterého se zicastnilo 12 muzi a 13 Zen - profesionélnich
zpévakl. Méfeni svalil probihalo pomoci ultrazvuku Sonosite MicroMaXX. Vysledek pokusu
Z hlediska absolutnich kontrakci svalti byl takovy, Ze byly pozorovany zmeény skutecné
tloustky svalu v milimetrech, m. obliqus internus byl vétS§i nez m. transversus abdominis.
Ovsem pokud jde o procentudlni zmény ve svalech béhem fonace, vysledek je opacny, tj. Ze
m. transversus abdominis byl vétSi nez m. obliqus internus. Tedy m. transversus abdominis

ma nejvetsi vliv na hlasitost a silu zvuku/tonu.?°

Dle Lorda a kolektivu se naucit zpivat vyzaduje kontrolu dychéni a drzeni téla a mize
mit vyhody, které se promitaji do kazdodenniho Zivota. Pro ovéfeni této hypotézy byla
provedena studie srovnavajici Sestitydenni pévecky kurz, kdy dvakrat tydné probihala
individualni lekce sélového zpévu u 28 pacienti s CHOPN. Ptinos téchto lekci byl hodnocen
kvalitativné prostfednictvim rozhovorti s psychologem. Hodiny zpévu snizily uzkost,
ucastnici studie také uvadi, Ze se naucili néco o dychdni Upln¢ novym zpiisobem. Nebyly

pozorovany zadné negativni ucinky lekci zpévu. 2

Skinner a Johnson zkoumali, jaky vliv mé technika operniho zpévu na pooperacni stav
oblasti kréni patefe, na panevni dno, ale i na zdravy usek kréni patefe. Studie probihala na
osmnacti profesionalnich opernich pévcich. Behem studie se zkoumala pozice jazylky a
hrtanu pii zpévu, vzdjemna poloha atlasu a axisu, atlasu a crania a také osa obratle CA4.

Veskeré vysledky pii zpévu se velmi odliSovaly od téch pofizenych v klidu. Prokézal se
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vyznamny vliv na zvétSeni prostoru v hltanu v dychacich cestach v Gseku C3. A také

vyznamny dopad na kvalitu hlasu p&vce. %

Van Vugt se zabyva vlivem svalové dystonie na klavirni vykony u klaviristi. Bylo
hodnoceno padesat Ctyfi umélct, ktefi se jiz Ctyfi roky 1€¢i se svalovou dystonii. V 98%
respondenti uvedli, Ze maji problém s jakoukoliv jinou motorickou aktivitou, nez je hra na
klavir. Pfes polovina pacientti uzivala Iéky a to botulotoxin a trihexyfenidil. V prib¢hu
rehabilitace pacienti podstoupili tyto terapie: fyzioterapii, rekvalifikaci, relaxacni techniky,
psychoterapii, akupunkturu a jiné télesné techniky. Po terapiich uvedlo 81,5% veliké zlepseni
v motorickych tikonech a 5,6% se uplné€ uzdravilo. Svalova dystonie méla prokazatelné veliky

negativni vliv na vykonnost klaviristt. 23

Autoii Bragge a Bialocerkewski se soustfedi na PRDMs, coZ jsou tzv. Playing -
related musculoskeletal disorders, ktery se ¢asto objevuje u instrumentalistli. U pianistd je
prevalence PRDMs relativné vysoka, ale bohuzel stadle mdme nedostatek poznatkli o tom, pro¢
to tak je. Ve védecké literatuie se o tomto problému zminuje 482 citaci, ale prevalence pro
PRMD:s v klaviristil se zna¢né 1isi (26 - 93%). Ctyfi autofi z vy$e zminénych citaci prokézali
statisticky vyznamné rizikové faktory. Aktudlni dikazy neposkytuji dostatecné informace o

prevalenci a rizikovych faktorech spojenych s PRMDs u klaviristt. 24

Nutno zminit vliv dechové gymnastiky dle Véleho, coZz jsou cvieni, kterd jsou
zaméfena na spravny stereotyp dychani. Nelze ji odstranit organové zmény, ale upravi
poruchy dychacich funkci. Musime pacienta naucit spravny rytmus a techniku dychani
(nadech nosem, vydech tusty). DG provadime v raznych polohach, s vyhodou ve stoji. V této
pozici neni hrudnik v zddném sméru ovlivnén nebo utlacen. Cilem je vykaslani hleni z
dychacich cest a naucit spravny dechovy stereotyp. Pouzivad se u pacientii s onemocnénim
dychacich cest nebo jejich ¢asti a u pooperacnich pacienti. Déle lze vyuzit i v takovych
pripadech, kde dychaci cesty nejsou postizeny, ale chceme branit komplikacim napt. imobility

nebo jako soucdast cvicend. 2
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9 JOHANSSON, H. et kol: Prevalence of exercise - induced bronchoconstriction and exercise - induced
laryngeal obstruction in a general adolescent population. Thorax [online]. 2014, vol. 70, issue 1, s. 57-63 [cit.
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C. PRAKTICKA CAST
C.1 Metodologie

., Kazuistika je popis konkrétniho pripadu urcitého onemocnéni, které ma casto zajimavy

a poucny charakter." 3

Hlavni slozkou metodologie této Bakalafské prace je pozorovani, které bylo jesté
doplnéno spirometrickym méfenim. Pii sbéru dat pro tvorbu kazuistik praktické casti autorka
pracovala se svymi studenty (tii pévci, tfi klaviristé) béhem hodin zpévu a klaviru. Pro
vypracovani konkrétnich kazuistik zacala sbirat data na podzim 2014, tedy v dobé, kdy

studenttim zac¢al novy Skolni rok.

Bylo vypracovano Sest kazuistik, ale soucasti praktické casti Bakalaiské prace jsou

dv¢ kazuistiky (jeden klavirista a jeden pévec).

Studenti (tfi pévei, tii klaviristé) jsou ve v€ku 10 az 15 let. Tyto studenty si pro
vypracovani kazuistik autorka vybrala proto, ze béhem lekci dochazelo k pfirozené korekci
postury a dychaciho stereotypu. Postura také ovlivnila umélecky vykon a zdravotniho stavu
pohybového a dychaciho systému. Autorka prace do lekci aktivné vstupovala a jejim

prostiednikem byl dech, néstroj pro korekci postury.

Se studenty zpévu autorka pracuje jiz dva roky na ZUS Velké Popovice a studenti
klaviru berou soukromé lekce a to jiz tii roky. S kazdym studentem zpévu probihaly lekce
v prub¢hu skolniho roku od zati do ¢ervna s hodinovou dotaci 45 min tydné. Se studenty
Klaviru se autorka také schazela po dobu Skolniho roku kazdy patek s vyukovym rozsahem 60
minut tydné. Autorka je tedy schopna zhodnotit zmény a pokroky, které za tu dobu studenti

udélali.

Béhem lekci autorka hodnotila posturu pred vykonem, béhem né¢ho a po vykonu a to
formou pozorovani a pofizenim obrazkové dokumentace. Dale si studenty vySetfila a
zhodnotila pro vypracovani kazuistik. Prob¢hla i spirometrickd méteni.

Umeélecké hodiny probihaly v ZUS & soukromé, coZ ovlivnilo obrazkovou pfilohu.
Omluvte proto, prosim, pfipadny stin ¢i vliv méné optimalniho prostfedi nez je ordinace. Pro

ochranu soukromi autorka rozostfila obliceje a také zamaskovala jakakoliv divérna data.
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Jednala na pfani rodi¢u a studenti. Vzhledem k tomu, Ze Zadny student neni plnolety, nechala
rodi¢e podepsat informovany souhlas. Dokumenty jsou k nahlédnuti u autorky v tischové a

jeden souhlas je uveden v piiloze.

31 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 8., rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2007, 518 s.,
[8] s. barev. obr. ptil. ISBN 978-80-7345-123-3.

C.1.1 Uvod do problematiky pévecké a klavirni vyuky

Autorka prace by v této kapitole rada pfiblizila problematiku vyuky a také popsala
vlastni zkuSenosti. Bude se zabyvat péveckou a klavirni edukaci a také zhodnoti pozorované
zmény postury béhem lekci u studentd. S kazdym studentem autorka pracovala specificky jiz
delsi dobu, ale pro tvorbu kazuistik zacala sbirat informace na podzim 2014. Béhem lekci se
soustedila na pokrok umeéleckého projevu, ktery byl ziejmy a na pozorovanych télesnych
zménach béhem lekci. Autorka béhem lekci aktivné vstupuje vyuky prostiednictvim korekce

dechu. Dech je jejim prostiednikem a néstrojem pro korekci postury a uméleckého projevu.

Pozn. k obrazkové priloze: Fotografie ke kazuistikam byly pofizeny u pacienti doma
¢1 pfi vyuce, coz bylo prani pacienti. Nékde se tedy miize objevit stin a také kvalita prostiedi

neni optimalni.

C.1.1.1 Fonace a pévecka dechova technika
,Hlas vznikd proudem vzduchu, v hrtanu, ktery je uvdadén do chvéni cinnosti hlasivek,

je? jsou inervovany z n. recurrens.”” %

Samotna tvorba hlasu vznika pfi expiraci a je modulovéna interkostalnimi svaly. Na
feCovych a peveckych schopnostech se nedilné podili rezonan¢ni dutiny hlavy, dutina Gstni,
mekké patro, jazyk, zuby a rty. Uplatiiuje se zde prodlouzeny vydech a dochazi k modulaci
zpévu ¢i fe¢i. Tuto funkcei je mozné ovladat vuli. Proto provadime mnoha dechova cviceni na
lepsi koordinaci dechu, mluvidel i hlasivkovych svalii. Opakovand dechova cviceni zapojuji

hrudnik i patef a tim trvale formuji posturu.’

Dle MUDr. Kostivalové a prim. MUDr. Roubaloveé ,,Plicni rehabilitace je komplexni
léecba a ma nezastupitelné postaveni v lécbé asthma bronchiale. Korekcni fyzioterapie
posturalniho systému ma za cil korekci vadného drzeni tela. Zarovern je tieba zamérit se na

’ . . ’ ’ ’ . RSN A rororr 27
nacvik a reedukaci spravneho dechového vzoru, tj. na branicni dychani.
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Sloupec vydechovaného vzduchu prochazi ptes hlasivkovou $térbinu, kde rozkmitava
vzduchovy sloupec nad hlasivkami a toto vinéni se dale pfendsi smérem vzhiiru do oblasti
hlavy, kde se formuje, anatomii orofacialni oblasti se tvoii specificka, pro kazdého pévce
unikatni barva hlasu a poté se dale §ifi pfes mluvidla ven, do prostoru jako zpév. Dech je pro
nas tak zasadni proto, Ze jeho hloubkou korigujeme délku frazi a jeho silou vydechu si volime

intenzitu a hlasitost tonu.

., Vyska, pravidelnost a intenzita hlasu jsou dany predevsim kmity hlasivek
rozechvivanych vzduchem prichdzejicim z plic. Velikosti a tvarem hlasového traktu jsou pak

. v v o o ’ ’ . rv er 7 rr 28
ovlivnény rezonancni frekvence riiznych hlasek, jez dotvareji vyslednou barvu hlasu.

Kdyz autorka prace vede péveckou lekci se studenty, vzdy nejdiive za¢ind protazenim
koncetin a trupu, krouzenim ramen, uvolnénim mluvidel naptiklad na: Tatata, tototo, tytyty,
tetete s aktivni brénici, kterd vzdy generuje impuls na prvni slabiku cviceni. Poté nasleduje
aktivace dechu, kdy se soustfedujeme na prohloubené dychani a aktivni fizeny nadech.
Nadech u pévci mize probihat nosem i usty a je hluboky, ale nikdy nejde do takove hloubky,
aby pévec pocitoval diskomfort a zavraté. ProcviCujeme generované impulsy vydechu na P-
T-P-T/ S-S-S-S, které pomahaji procvigeni techniky nasazeni vysokych tonti a také provedeni
cvieni prohloubeného nadechu (uplatiujeme u dlouhych péveckych frazi) s co nejdelSim
vydechem na 'S’, kdy také korigujeme aktivitu rt, uvolnéni TMK a vydrz. Dbame na to,
abychom se nenadechovali jen do abdomindlni ¢asti, ale i do vSech oddild branice, tedy i do
pars lumbalis a pars costalis. Pohyb zde sice neni tak dobfe viditelny, ale velmi ovlivni
kvalitu péveckych schopnosti. Nasleduje cviceni ,,brumendo®, kdy se zavienymi usty
provadime intonacni cviceni na rozkmitani a zahtati hlasivek, uvolnéni hlenii a také
uvédomeéni si rezonancnich dutin. VSe by mélo probihat organicky, bez jakékoliv nepiijemné
tenze. Stojime pevné a vzptimené, s DKK mirn€¢ od sebe, ruce volné podél téla a hlava
v prodlouzeni trupu. Vyvarujme se zvedani ramen, napinani m. trapezius a zviditelnéni Zil
krku. Poslechem a pohledem se ujistujeme o klidném a prohloubeném dechu. Jako kontrola
nam také slouzi pévecka cviceni, ktera jsou jiz v této fazi rozsahem a dynamikou tolik
narocna, ze bez spravné dechové opory by byla neproveditelna. Poté prochazime péveckou
na artikulaci, polohu jazyka pfi otevienych vokalech ,,a, e, 0* a plynulost a dynamiku dechu.

Zkuseny pévec dokaze na dechové opote odzpivat velmi dlouhé a naro¢né fraze, které ho diky
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dechové opoife neunavi. Pomalé vydechovani slouzi k vazani frézi, naopak kratké impulsy
generované branici tvoii kratké, sekané tony. Zaroven je pévec schopen ovladat silou vydechu
dynamiku tonu. U zdravého zpévu by se pévec mél citit dobie, zpév je piirozeny, piijemny na
poslech, uvolnény. Nékdy mizeme u zpévu vysokych alikvot pocitovat brnéni v hlavé ¢i
toceni hlavy. Z pohledu autorky ptichazi student na lekci vétSinou napjaty ¢i unaveny, postura
neni optimalni a pfevazuje kyfotické drZzeni trupu. Béhem procvicovani dechu pfi lekci se
dech prohloubil a zklidnil, autorka pozorovala jiné postaveni u DKK, které¢ se vétSinou ze ZR
navratilo do stfedniho postaveni, student celkové zklidnil t€lesny projev, zacal prodychavat i
abdomindlni ¢ast bficha, zklidnil pohyby HKK. Pfi zmén¢ postaveni DKK doslo také ke
korekci postaveni panve, osovy orgdn patefe vyrostl a doSlo kotevieni hrudniku
prostiednictvim zmenSeni protrakce ramen. Béhem lekci a aktivniho zpévu a opory branice
student naprosto podvédomé zapojuje bfisni a glutedlni svalstvo, uvoliiuje TMK a mluvidla.
Po lekci se student citi uvolnéné, odchazi klidny, prodychany, efekt zapojeni bfisnich a

glutealnich svall pretrvava.

S ¢im se student z pocatku Casto trapi, je udrZeni pozornosti u vSech uvedenych
cviéeni a udrzeni prohloubeného dechu. Castou chybou byva, Ze se student snazi o skvély
prohloubeny dech a zapomene vyslovovat, ¢i zniceho nic zane mdavat rukama nebo
pohybovat dlanémi. Po upozornéni je vétSinou piekvapen, co se to déje a snazi se davat si
lepsi pozor. Neni mozné naucit studenta vSe béhem zacatecnich lekci, pouze cvicenim a
opakovanim si mlze vstipit nové poznatky a télesné pocity a poté je prirozené zapojit do

zpévu i dennich ¢innosti.

26 VELE, Frantiek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii
poruch pohybové soustavy. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 8072548379.

T KOSTIVALOVA, Slavka a Jana ROUBALOVA. XVII. Roznovské alergologicko-imunologické dny, 13.~14.
5. 2011, Téma: Astma a Sport: Respiracni fyzioterapie u asthma bronchiale. Respiracni fyzioterapie u asthma
bronchiale [online]. 2011, ro¢. 13, & 4 [cit. 2015-03-10]. Dostupné z: http://www.tigis.cz/casopisy/pro-
lekare/alergie.html

28 HORACEK, Jaromir - SVEC, Jan. Modelovani lidského hlasu: vyuziti v klinické praxi i pii zpévu.Vesmir,
2008, ro¢. 87, €. 12, s. 833-835. ISSN: 0042-4544.
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C.1.1.2 Technika hry na klavir
,,Hrani na hudebni nastroj je komplexni motoricka aktivita rizena sekvencemi cilenych
pohybii. “ 29
Hra na Kklavir s v mnoha smérech od zpévu lisi, a pfesto maji mnoho spole¢ného.
Vychozi poloha, ve které tuto ¢innost provadime, je v pevném, ale flexibilnim sedu. Pfi hrani
Vv krajnich polohach klaviatury je nutné se n¢kdy naklonit a spravnym sedem predejdeme padu
pod néstroj. Pouzivame Sroubovaci stolicku, na které si mizeme upravit vySku sedu. Usadime
se pohodIné, plochy chodidel jsou pIné opieny o podlahu v prodlouZeni bérce. Kolena jsou
mirné od sebe, poloha ky¢li je o par centimetrii vyse, nez jsou kolena. Vyska stolicky je
takova, abychom nesedéli pod klaviaturou. Urovenn zapésti HKK musi byt mirné nad
klaviaturou, abychom mohli vést pfirozeny a zakulaceny tthoz vedenim shora a s prsty ,,v
hrsticce®. Horni koncetiny jsou flektovany v loktech a distdlné¢ od ramen jsou volné a
flexibilni, zarovenn ale aktivni a koordinované. Pohyb vedeni tthozu vychdzi zramen a
pevného, ovsem ne ztuhlého sedu. A aby byl sed pevny, flexibilni a vzptimeny, opét zde

uplatinujeme dechovou techniku. Vzdalenost od néstroje je takova, Zze kdyz natahneme paze,

tak se dotykame ohnutymi zépéstimi v palmarni flexi hibetem ruky pfedni desky nastroje.

Prvni ukon, ktery autorka prace na lekcich vykona, je stithani nehtt studentim. Pokud
je Spatn¢ postavena ruka, poté ani sed neni optimalni. Poté upravujeme se studenty stolicku a
sed. Dale se pustime do prvniho cviceni ,,0d palce do palce®, kde vedeme z pohybli ramen

kinetickou vlnu, ktera se pfenasi ptes loket a zapésti do thozu prstu.

Kinetickd vina se sklada z krouzkti v zapésti (dovnitf a ven) a vedenim loktu.
Oznacujeme ji pojmem hra v ,,protipohybu". Pfi hie rukou smérem od sebe vedou tento
pohyb lokty, pfi hie k sob& zapésti. Lokty a zapésti tedy musi byt volna pro tuto moznost
vedeni pohybu a krouzeni. Tento pohyb se také piendsi do uhozu, kde tvofi tzv. vibrato a
tvorbu tonu. Uhoz je mékky ,.do klaves", koordinovany a hbity. Pokud se vlna nesifi
spravnym zpusobem, muze dojit k bolestivym komplikacim, jako k syndromu karpalniho

tunelu ¢i bolestem kréni patete.
Samotna hra na klavir je velmi nadro¢né na koordinaci rukou, ovladani pedala nohou a
jeste Ctenim not. Proto je zprvu tézké udrzet pozornost dlouhou dobu. Autorka své studenty

nechava béhem lekce napit a projit se ¢i protdhnout.
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Jelikoz je nyni mnoho déti zvyklych sedét u televize a pocitace, korekce sedu neni
vibec snadnd. Mm. pectorales byvaji zkraceny, drzeni trupu je pfevazné kyfotické
s predsunem hlavy a tedy i rozvijeni hrudniho kose je omezené. Pii hie na klavir provadime
korekci postury a tim se zméni i dechové moznosti. Vzijemné poté dojde ke zpétnému
ovlivnéni postury prohloubenym dechem. Pokud by student u nastroje sed¢l schouleny, t€zko

by zahral skladby delSi neZ jedna oktava.

Také Uhoz klaviristy by byl tvrdy a mohli bychom slySet tzv. ,,klapani”. Z pohledu
autorky maji studenti zprvu problém se u nastroje ergonomicky usadit. Chvili trva, nez si na
novy podnét zvyknou. Také zapojovani kazdé ruky v jinou dobu je pro koordinaci tézké. Jak
se student soustiedi, zacne pfestavat myslet na ergonomicky sed a uvolnénd ramena. Proto
studenta na tento jev z pocatku ¢asto upozoritujeme. Po delsi dob¢ lekci se studenty autorka
pozoruje, Ze studenti jsou jiz sami schopni upravit si pracovni plochu ergonomicky, pohodiné
a pevné se usadit. Pfi zapojeni ramen a hornich koncetin dbaji na ,,ruku v hrsticce", coZ jsou
zakulacene prsty v kontaktu s klaviaturou. Pii tomto procesu se také zapésti dostava nad
klaviaturu, loket klesa a dostava se dale od t¢la, coz umozni volny pohyb hornich koncetin v
celém rozsahu klaviatury. Behem tohoto procesu student sedi pevné sedacimi hrboly a
glutealnimi svaly na stoli¢ce, zacne prohlubovat dech do abdomindlni ¢asti, aby zpevnil a
zastabilizoval trup a biicho pro efektivnéjsi a lepSi pohyb ramena hornich koncetin pfi
uméleckém projevu. Naprosto podvédomé uvolni ramenni klouby a nechd ramena volné

o rd

Klesnout, tim sniZi protrakci ramen a zastabilizuje lopatky.

Na piedchozi uvedené zmény reaguje i kréni patet, kdy dojde ke korekci protrakce
hlavy a prodlouzeni kréni patefe v ose trupu. Student se po lekci citi nezvykle vysoky, ma
uvolnéné Sijové svalstvo a také ho prestava bolet hrudni a bederni patef. Mizeme pozorovat i
zpevnéné biisni svalstvo a prohloubeny dech. Nejcastéjsi chybou studentl je jen ledabyla
uprava stolicky a vynechavani prstovych cviceni, které pfipravuji motoricky i psychicky

studenta na delsi soustfedéni a fyzicky vykon.

29 Bangert, M., Wiedemann, A., & Jabusch, H.-C. (2014). Effects of variability of practice in music: a pilot

study on fast goal-directed movements in pianists.Frontiers in Human Neuroscience, 8, 598.
doi:10.3389/fnhum.2014.00598
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C.2 Kazuistiky

Vypracovanych kazuistik vzniklo Sest, ale do bakalaiské prace uvede autorka dvé
kazuistiky - jednoho klaviristu a jednoho pévce. Tyto kazuistiky byly vypracovany na zakladé
pofizené obrazkové dokumentace a na zakladé prubéht lekci. Sbér dat pro kazuistiky zapocal
na podzim 2014, kdy studentim zacal novy Skolni rok. V obrazkové ptiloze na stranach ¢. 52
az ¢. 57 je oznacen stav pred terapii a po terapii, kdy pted terapii je znaeni Cervené a po

terapii zelené.
C.2.1 Klaviristé

Jako zastupce této skupiny vybrala autorka prace kazuistiku desetiletého A. H. Tento
student hraje na klavir jiz tfetim rokem. Zpocatku m¢l problém s koordinaci a udrzenim
ergonomického sedu. Béhem lekci, které probihaly dle popsaného schématu v kapitole o
technice hry na klavir, ho autorka zpoc¢atku ¢asto korigovala. Za dobu, co student s autorkou
pracuje, znacn¢ vyrostl a zménily se jeho télesné proporce a také velikost ruky a prsti. Proto

neustale upravujeme sed a klavirni thoz do klaves.

V prub¢hu poslednich tifi mésicu si student stéZoval na bolesti zad v hrudni oblasti,
které ustupuji pouze pii klavirnich lekcich, a tento pozitivni efekt ma dozvuk nékolik dni.
Bolest také ustupuje pii sportovni aktivité, kterou ale nyni student omezil. Pfi pozorovani
behem lekci a také po pofizeni obrazkové dokumentace bylo patrné, Ze student projevuje
patologické znamky drzeni lopatek, cozZ ale v bézném dennim rezimu nebylo patrno, protoze
student udrzuje kyfotické drzeni trupu. Po bliZz§im zkoumani autorka prace zjistila, ze A. H.
travi nejen dopoledne v lavici v ZS, ale poté piijde domi a hraje dlouhé hodiny hry na PC bez
nasledné télesné kompenzace. Béhem jednotlivych lekei se ukéazalo, ze se student citi po lekci
napiimen s pocitem pevnéjSiho hrudniku a biicha. Bolesti v bederni oblasti zad ustupuji a

lopatky jsou zastabilizovany. Tohoto pozitivniho vlivu si v§imli také rodice.
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C.2.1.1 Kazuistika 1

Pacient: A. H., *2005, muz

OA: prodélal bézné détské nemoci
TBCO, ICHS0,DM 0

Urazy a operace: v zaii 2014 pad ze stoje na hlavé na kieslo - poranéni vazii levého kolene,

ortéza na 1 mésic

Vstupy: neméa

Dieta: 0

RA: bezvyznamna

PA: student ZS

SA: Zije srodi¢i a sestrou vrodinném domé. Okolo domu je zahradka, kam rad chodi
odpocivat a v letnich mésicich skdkat na trampolin€. Vénuje se hie na klavir, hraje Sachy a
chodi do fotografického krouzku. V posledni dobé se vice vénuje hie na PC.

FA: O

AA: 0

Abusus: nekufak, alkohol 0

Pomucky: bryle

Status praesens: TK 120/ 80, 32 kg, 138 cm. Pii védomi, spolupracuje, lucidni. V misté i
Case orientovan, pravak.

Subjektivni problém: Bolest zad hrudni patefe

Koni€ky: Sachy, pocitac, klavir, skdkani na trampoliné

Nastroj: na klavir hraje jiz 3 roky

Kineziologicky rozbor:

Aspekce:

Vsedé zpredu:

e chodidla obou DKK zatizena jen o Spicku
e kolena jsou ve flexi a ZR

e taile nejsou patrné

e pupik v ose téla

e hypotonické bfisni svaly

e protrakce ramen
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e viditelne klavikuly

e hlava a brada v ptedsunu

Vstoje zepredu:

e konstituce atleticka, postava hubena

e DKK se opiraji o celou plochu chodidla, obé DKK zatézuji chodidla rovhomérné ve
vSech tfech bodech, DKK v ZR

e valgozita hlezen

e varozita DKK

e DDK - patelly ulozeny ve stfedni ose soumérné

e SIAS v normé

e leva taile vyrazngjsi nez prava

e pupik je v ose téla

e Dbradavky ulozeny symetricky

e dobfe viditelné svaly bticha trupu

e levé rameno je mirn€ vyse nez pravé

e krk a hlava ve stfednim postaveni

e viditelné klavikuly

e  obli¢ej symetricky

e HKK uloZeny podél téla symetricky

e  DbfiSni typ dychani

V/stoje zezadu:

valgozita hlezen, opora hlavné o vnitini plochu chodidla
e DKKVZR

e posouzeni stavu lytkovych svali — bez patologie

e poplitedlni ryha LDK je mirn¢ vySe nez na PDK

e infraglutedlni ryha je na pravé strané nize nez na levé

e bederni lorddza je vyhlazena

e levataile je vySe a mén¢ ostra nez prava

e Vv oblasti bokli bez koznich vall

e prava lopatka viditelné prominuje
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pravé rameno je nize nez levé

V/stoje z boku:

chodidla opiena celou plochou rovnomérné o vSechny tii body

DKK rozkroceny na §ifku panve, $picky vytoceny ven do ZR

lytka a stehna bez patologii

patrné esovité zakiiveni patete s vyraznéj$im zakiivenim v oblasti lopatek
kyfotické drzeni trupu hlavné v oblasti Thp

ramena v protrakci

hlava a brada v mirném ptfedsunu

panev je v ose téla, nevidime ani anteverzi ani anteflexi

btisni typ dychéani

Vsedé z boku:

nohy zatizeny o Spicky prsti

kolena ve flexi

panev naklopena vzad

lord6za ThL vyhlazena

lopatky neprominuji, kyfotickeé drZeni trupu
vyrazna kyfoza Thp

vyrazna protrakce ramen

hlava a brada v pfedsunu

hrudni typ dychani

Vsedé zezadu:

chodidla zatizena o Spicky prsti

taile nepatrné

pravéa lopatka prominuje trochu vice nez leva
viditelné rysovani patete - proc. spinosii
ramena ve vyrazne protrakci

hlava a brada v predsunu
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Aspekce pri hi‘e na klavir z boku:

chodidla optena o celou plochu, DKK v ZR
flexe kolen, DKK mirné od sebe

panev v ose, bez anteverze ¢i anteflexe
patet ve fyziologickém esovitém zakiiveni
ramena bez protrakce

hlava v ose téla, bez predsunu brady

dychani btisni

Aspekce pri hire na klavir zezadu:

chodidla rovnomeérné zatizena, DKK v ZR

prava taile ostiej$i nez leva

skolidza neni patrna

viditeln¢€ vyrysovana osa patete

lopatky odstavaji, ale diive prominujici prava lopatka nyni prominuje mnohem mén¢ nez
leva. Zaroven je prava lopatka a rameno je vyrazné nize, nez levé rameno a lopatka.

hlava v ose téla

dychani biisni

Palpace:

akra tepla, kiize sucha
hypertonus oblasti paravertebralnich svala
pii hie na klavir - aktivni zapojeni zadovych svalu a svalti ramene a HKK, ma tendenci

pretézovat m. trapezius a pfitahovat ramena k usim, pevny sed

Chiuze, ROM, Svalova sila:

Chutize: Chuzi pozorujeme bez patologii se synkinézou HKK. U studenta je patrné
kyfotické drzeni trupu. Pii chizi vytaci student DKK do ZR. Odvijeni chodidla od paty
ke $picce probiha bez patologii.

ROM - bez omezeni

Svalova sila - bez patologie
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Zavér kazuistiky:

Svalova sila je bez patologie. ROM je také bez omezeni. Je zde vyrazna disbalance v
oblasti lopatek, ktera se pti hrani na klavir jesté zvyrazni. Zaroven ale pii hie na nastroj mizi
jiné, diive pozorované patologie. Zaméime se na posilovani paravertebralnich a bfisnich svali
pomoci overballu, RFT pro rozvijeni hrudniho koSe a zlepSeni vitalni kapacity plic.
V problematice odstavajicich lopatek bychom se soustiedili na cviceni s gymnastickym
micem ¢i plavani.

Neopomenme kardiorespiracni cvieni (cviceni na mici, skakani na trampoling, tanec,
chuize atd.) Pacient by m¢l dodrzovat pokyny FT a nepietézovat se. Zaroven dbat na spravny
sed a posilovat paravertebralni svaly. Omezme hrani PC her ¢i pak tuto zéalibu dostatecné

kompenzujme.

Cil a navrh terapie:

NavrZena terapie bude pokracovani ve hie na klavir. Doporucujeme cviéit kazdy den
cca 30 min. a jednou tydné mit lekci s kantorem. Muzeme jesté zaradit cviky na posileni
paravertebralnich a bfiSnich svalt a korekci odstavajicich lopatek. Provedeme oSetfeni fascii
hrudniku a zad, oSetiime pietéZovany m. trapezius pomoci PIR. Zafadime RFT pro lepsi

rozvijeni hrudniho koSe.

Vystup dané kazuistiky:

Béhem upIné prvnich lekci dochazi krychlé tnave, student si potfebuje chvili
odpocinout a projit se. Béhem zacatecnich lekcei bylo pro studenta velmi t€zké soustiedit se na
dech a sed a uvédomit si zménu postury. Za n€kolik mésict si student ale tyto zmény osvojil,
béhem lekce jiz nyni pauzy nepotiebuje a samotny efekt lekce na korekei dechu a postury
ptisobi déle (student a rodina uvadi v fadech dnil) a student se citi pfirozené. Je tedy zapotiebi

cvicit a trénovat hru na klavir.

Na zéklad¢ hodnoceni kazuistiky a sbéru dat, probihajici od podzimu 2014, mizeme
pozorovat lepsi a aktivni sed u nastroje, ustoupeni protrakce ramen a kyfotické drzeni trupu.
Student zacne fyziologicky dychat do bficha a zaroven zpevni sed a paravertebralni svaly.
Ptekvapive ale pti zatizeni rukou a ramen pii hie na klavir a v disledku nesoumérnosti vysky
ramen zacne prominovat leva lopatka mnohem vice nez prava, kterd naopak prominuje

V pacientové bézném kyfotickém drzeni Thp.
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Autoterapie:
Soucasti autoterapie je hra na klavir, ktera bude obohacena o cviky s overballem.

Autorka poradila méné terapeutickych prvkt ke korekci pro jejich lepSi pochopenti,
zapamatovani a kvalitngj$i provedeni. Autorka zainstruovala studenta v prohloubeném
dychani. Byla provedena edukace drzeni vzpiimeného postoje a také zkorigovani sedu.

Student je schopen samostatné korekce sedu u nastroje.

Dlouhodoba terapie:

Navrzenim dlouhodobé terapie bude pokracovani ve hie na klavir. Doporucujeme
piidat sportovni aktivitu- napf. cviCeni v bazénu a zaméfit se na dynamicka cviceni, ktera
pomohou prohloubit dech. Autorka by rdda doporucila vyzkouSeni prvku uvolnéni SIK a
zeber z metody Spiralni dynamiky a také stimulacni prvky spoustovych bodii z Vojtovy
metody, vSe pod vedenim odborného terapeuta.
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C.2.2 Pévci

Jako zastupkyni této skupiny autorka vybrala jiZz skoro jedendctiletou studentku K. K.
S touto studentkou se autorka prace seznamila na ZUS Velké Popovice, kam studentka chodi
na zpév jiz patym rokem, ale s autorkou prace ma lekce teprve dva roky. Pro vypracovani
kazuistiky sbirala autorka informace od podzimu 2014. Lekce méla K. K. kazdé pondéli po
dobu 45 min, ale také samostatné cvicila doma a obcas pozadala o soukromé lekce. Lekce

probihaly stejné, jak je to popsano v kapitole o fonaci a pévecké dechove technice.

Piedchozi pedagog studentce nikdy k pévecké technice pouzivani dechu nic nesdélil.
Zpocatku méla studentka viibec problém pochopit, co po ni autorka prace chce. Béhem
pocate¢nich lekci také autorka u K. K. pozorovala kyfotické drzeni téla, povrchni hrudni typ
dychéani a drzeni DKK v ZR a ramen v protrakci. Autorka pozorovala i problém s koordinaci
dechu, fonaci a artikulaci. Pévecky projev byl nejisty, dynamicky slaby a obcas
S problémovou intonaci ve vysokych polohach. Studentka také pfi zpévu protrahovala bradu a
zvedala ji vzhiiru. Stoj byl nestabilni, vahu pfenasela na Spicky, ¢i stala pevné jen na jedné

noze a druhou mé¢la flektovanou. S prsty na rukou si hrala a nemohla se soustiedit.

Po prekonani prvotniho napéti a zorientovani se v problematice si studentka dech
kontroluje dlanémi umisténymi na biiSe, sama tedy citi, jak pracuje a také ji to uklidiuje.
Studentka zacala pilné¢ pracovat a také cvicit zpév doma. Jiz po prvnich lekcich autorku

upozornila, Ze se ji 1épe dycha a hraje tenis.

Pted rokem K. K. také zacala chodit na sborovy zpév. Béhem poslednich dvou let se
tedy studentka vénovala zpévu, hrani tenisu a sborovému zpévu. Béhem lekci byl patrny
veliky pokrok, ktery studentka ud¢lala. Sama doma cvicila dechové techniky, snazila se
myslet na drZeni hlavy a propojeni dechu s mluvidly. Ptestala drmolit a také je klidn&jsi. Po
generovani impulzii z branice studentka zpevni bfisni svalstvo a zkoriguje postaveni panve.
Autorka pozoruje i rust osového organu patefe a korekci protrakce brady. ZlepSi se
koordinace mezi aktivnim nadechem a vydechem a také dochazi k pokroku jejiho uméleckého
projevu. K. K. se nyni vénuje pouze zpévu, ktery zlepSuje jeji dechové a télesné schopnosti a
pomaha ji snizit vyskyt bolesti zad. Nyni se pfipravuje na piijimaci zkouSky na hudebni

gymnazium a rada by se zpévu vénovala profesionalné.
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C.2.2.1 Kazuistika 2

Pacient: K. K.*2004, Zzena

OA: prodélala bézné détské nemoci
TBC 0, ICHS 0, DM 0

Urazy a operace: 0

Vstupy: nema

Dieta: 0

RA: bezvyznamna

PA: studentka ZS

SA: Zije srodi¢i a bratrem vrodinném domé na venkové. Okolo domu je zahrada s
trampolinou a bazénem. Doma ma také koCku a kiecka. Vénuje se zpévu, zpivani v Kithnove
détském sboru a hrani tenisu.

FA: O

AA: 0

Abusus: nekuiak, alkohol 0

Pomiicky: 0

Status praesens: TK 120/ 80, 29 kg, 130 cm. Pfi védomi, spolupracuje, lucidni. V misté 1
Case orientovana, pravak.

Subjektivni problém: obcasné bolesti zad, blize nespecifikuje

Konicky: zpév, pévecky sbor, tenis

Néstroj: zpiva jiz Ctyti roky

Kineziologicky rozbor

Aspekce:

Vstoje zepredu:

e (tla postava

e DKK se opiraji o celou plochu chodidla, obé DKK zatézuji chodidla rovhomérné ve
vSech tfech bodech

e chodidla vyto¢ena do mirné ZR

e mirna valgozita hlezen

e |ytkové svaly bez patologie
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DDK - patelly uloZeny v horizontalni ose soumérné, patella na LDK orientovana vice
medialné

stehenni oblast bez patologii

SIAS soumérné

prava taile je vEtsi nez leva, ale leva je ostiejsi
pupik je v ose téla

hrudnik je soumérny

Viditelné klavikuly

hypotonické svaly bficha a trupu

levé rameno je vySe neZ pravé

krk a hlava ve stfednim postaveni

oblicej je mirn¢ asymetricky

HKK ulozeny podél téla symetricky

hrudni typ dychani

V/stoje z boku:

chodidla opiena celou plochou rovnomérné, pozoruji snizenou podélnou klenbu
chodidla vyto¢eny do ZR

Spicky vytoceny ven

Iytkova a stehenni oblast bez patologii
vyrazna bederni lordoza

panev v anteverzi

btisni svalstvo mirn¢ hypotonické
kyfotické drzeni trupu hlavné v oblasti Thp
viditelny odstup lopatek od trupu

ramena v mirné protrakci

hlava a brada v piedsunu

hrudni typ dychéani

V/stoje zezadu:

chodidla zatizena z wvnéj$i strany soumérné, medidlni stranu chodidel nevidim pro
vyto€ené Spicky do ZR
valgozita hlezen
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e posouzeni stavu lytkovych svali — bez patologie

e poplitealni ryhy soumérné

e infraglutedlni ryha je na levé strané vyse nez na pravé
e vyraznd bederni lordéza

e prava taile je vEtsi nez leva, ale leva je ostiejsi

e Vv oblasti bokli bez koznich vall

e angulii inf.scapulae viditelné prominuje

e viditelna linie patete

e pravé rameno je niZe nez levé

e hlavaakrk v ose t¢la

e HKK soumérné podél téla

Vsedé zpredu:

e chodidla obou DKK opiend o podlahu, zatizené o chodidlo, $picky mirn€ vtoceny do VR

e kolena jsou ve flexi

e hlezna maji mezi sebou vet$i mezeru, kterd smérem proximalné mizi, az se kolena tém¢t
dotykaji

e taile nejsou patrné

e HKK slozeny v klin¢

e pupik v ose

e  bfiSni svaly hypotonické

e protrakce ramen

e pravé rameno vice niZe nez levé

e viditelné klavikuly

e hlava a brada v ptedsunu

Vsedé z boku:

e nohy zatizeny o Spicky prsti a ptedni ¢ast chodidla, patami se opiréd o zidli
e Kkolena ve flexi

e panev naklopena v mirné retroverzi

e Jordoza ThL téméf vyhlazena

e viditelny obrys hrudniho koSe a Zeber
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e lopatky mirn¢ prominuji

e viditelna kyfoza Thp

e bfisni svaly hypotonické

e mirnd protrakce ramen

e hlava a brada v mirném ptedsunu

e hrudni typ dychani

Vsedé zezadu:

e chodidla zatizena o Spicky prsti piedni ¢asti chodidla, paty opfeny o zidli
e bederni lordoza témét vyhlazena

e leva taile ostiejSi nez prava

e angulus inferior pravé lopatky prominuje vyraznéji nez u levé lopatky

e ramena Vv protrakci, pravé rameno vyse

e viditelna asymetrie trupu

e hlavaa krk v ose trupu

Aspekce pri zpévu zpredu - stoj:

e chodidla opfend o celou plochu, viditelna nizka podélné klenba nohy, pevny stoj, DKK
mirné od sebe, Spicky v ZR

e mirna valgozita hlezen

e lytkové svaly bez patologie

e patelly ve stejné vysi ve stiedni ose DKK

e stehenni oblast bez patologii

e leva SIAS mirné pfedchazi vpred

e panev mirné vybocuje vlevo

e pupik v ose

e viditeln¢ vyrysované a zpevnéné svaly bficha

e leva taile méné vyrazna nez prava taile

e pevngjsi btisni sténa

e ramena bez vyraznéjsi protrakce

e ramena vyrovnana v horizontalni ose

e hlavav ose téla
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asymetrie oblic¢eje s deviaci brady doprava

bfisni typ dychani

Aspekce pri zpévu z boku - stoj:

chodidla optena o celou plochu, viditelnd nizka podélna klenba nohy, pevny stoj, DKK
mirn¢ od sebe, $picky v ZR

oblast lytek i kolen bez patologii

vyrazn€j$i bederni lorddza stale patrna

pevnéjsi biisni sténa

kyfotické drzeni v oblasti Thp zmirnéno, ale stale je vidét odstupujici angulii inf.
scapulae

ramena v mirné protrakci

brada i hlava v mirném piedsunu

bfisni typ dychani

Aspekce pri zpévu zezadu - Stoj:

chodidla optfend o celou plochu, viditelnd nizka podélna klenba nohy, pevny stoj, DKK
mirné od sebe, Spicky v ZR

LDK s vyrazngjsi valgozitou hlezna nez na PDK

Iytkove svaly bez patologii

poplitealni ryhy ve stejné Grovni

stehenni oblast bez patologii

infraglutealni ryha na LDK trochu vice vySe nez na PDK

glutealni svaly pracuji a vét§im zatizenim na PDK

bederni lordéza neni tak vyrazna

prominujici osa patete

leva taile ostiej$i nez prava

odstup lopatek neni tak vyrazny, ale stale jsou viditelné angulii inf.scapulae
vySka ramen- pomérné soumérna

vyrazn€j$i hypertonus m.trapezius levé Sije

hlava v ose trupu
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Palpace:

e akra tepld, kiize sucha
e hypertonus oblasti mm.trapezii
e Dbcéhem zpévu aktivni zapojeni bfiSnich svali a branice a mm.gluteii, ma tendenci

piedsouvat bradu a hlavu

Chiuze, Rom, Svalova sila

e Chuze: Chiize je bez patologie se synkinézou HKK. U pacientky pozorujeme kyfotické
drZeni trupu. Odvijeni plosky nohy od paty ke $pic¢ce probiha bez patologii.
e ROM - bez omezeni

e Svalova sila - bez patologie

Zavér vySetreni:

Svalova sila je bez patologie. ROM je také bez omezeni.
Studentc¢ina postura se béhem zpévu méni, diky aktivnimu dychani se aktivuje branice a bfisni
sténa, zpévni se stoj, zatizi se obé DKK, zmirni se lordéza v oblasti Th -L pfechodu a také se
srovna vyska ramen. Zmirni se protrakce ramen a také se zmensi kyfotické drzeni v Thp.

Pro zlepSeni drzeni téla bylo navrhnuto vénovat se zpévu a RFT pro rozvijeni hrudniho
koSe a zlepSeni vitalni kapacity plic. Pacientka ma patrny hypertonus m. trapezius na levé
stran¢ §ije, také jsou patrny lopatky odstupujici od hrudniku.

Pacientka by méla dodrzovat pokyny FT a nepietéZovat se.

Cil a navrh terapie:

Soucasti terapie bude pokracovani ve zpévu, jeho samostatné cvi¢eni doma kazdy den
cca 20 minut a jednou tydné navstéva lekce s kantorem zpévu. Pracujme na udrZeni nynéjsiho
stavu pacientky, zlepSeni stavajici kondice a zlep$eni postury. Pfidejme posileni bfisnich svalt
a zmirnéni protrak¢éniho drZzeni ramen a kyfotickeho drzeni trupu. MizZeme oSetfit fascie svalt
hrudniku a Sije a aplikovat PIR na Sijové svaly. Pro lepsi rozvijeni hrudniho kose a odhlenéni
muzeme zafadit RFT. Neopomenime kardiorespiracni cviceni, které ale nyni studentka
podstupuje na trénincich tenisu. Mohli bychom také aplikovat stimulaci spoustovych bodi
dle Vojty a na uvolnéni hrudniku aplikovat prvky ze Spiralni dynamiky, vSe pod vedenim

odborného terapeuta.
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Vystup dané kazuistiky:

Prvni lekce s autorkou prace pred dvéma roky byly naro¢né. Studentka méla problém
sama koordinovat prohloubeny dech a uvolnéné télo. Také souhra s mluvidly a uvolnénym
oblicejem nebyla snadna. Proto jsou lekce zpévu zprvu prerusované s mensi pauzou na piti Ci
kratkou prochazku po chodbé na uvolnéni téla a pozornosti. B€hem prvnich mésicta si
studentka na tyto nové podnéty zvyka a uci se je ovladat a citit. Po zhruba roce je jiz témef
samostatna, umi se sama zkorigovat v prohloubeném dechu a adekvatné ho vyuzit pii zpévu,
ale obcas potiebuje upozornit na malé nedostatky v dechové technice.

Béhem sbéru dat pro kazuistiku od podzimu 2014 je pacientka aktivni, aktivné dycha
do branice, zméni dychani na bfisni typ. Pfi zpévu se automaticky napiimi a zaujme pevny
postoj s vyvazenym zatizenim chodidel. Néasleduje opét navozeni fyziologického zaktiveni
patete, srovna se vyska ramen a dojde k aktivnimu zapojeni biiSnich svali a panevniho dna.

Pacientka pocitové roste a dochézi i ke zpétnému ovlivnéni péveckych moznosti.

Autoterapie:

Soucasti autoterapie bude pévecké cvi¢eni doma. Studentka vi, jak dychat, jak cvicit
jeho prohlubovani a aktivni pévecky dech. Autoterapii miZzeme obohatit o cviky S mi¢em a
cviky na posileni bfiSnich svald a korekci piedsunu brady. Doporucujeme méne

terapeutickych prvki ke korekci, ale jejich kvalitni provedeni.

Dlouhodoba terapie:

Navrhem dlouhodobé terapie bude aktivni piistup ke zpévu, nejlépe kazdy den na par
minut. Davejme pozor na predsouvani hlavy a krku pfi zpévu. Studentka by se méla i nadale

vénovat tenisu, ktery ji bavi a je také dobrym kardiorespiraénim cvic¢enim. Sportovni aktivity

vvvvv

a zpestfi.
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C.2.3 Zkratky pouzité v kazuistikidch a Bakala¥ské praci

RFT - respiracni fyzioterapie
PHK - prava horni koncetina
SS - svalova sila

ROM - rozsah pohybi

DKK - dolni koncetiny
LDK - leva dolni koncetina
PDK - prava dolni konc¢etina
HKK - horni koncetiny
LHK- leva horni koncetina
PHK- prava horni koncetina
Dx - pravy

Sin - levy

FT - fyzioterapeut

ZR - zevni rotace

VR- vnitini rotace

SIK - sakroiliakalni kloub
m.- musculus

mm.- musculii

n.- nervus

nn.- nervii

proc.- procesus

lig.- ligamentum

inf.- inferior

sup.- superior

art.- articulatio

Vystupné Setieni danych kazuistik ukazuje, ze lekce zpévu a klaviru pozitivné

ovliviiuji bolesti zad, dechové schopnosti a télesnou posturu. Studenti se vzdy po lekcich citi

lIépe a ucinek lekce pocituji i n€kolik dni poté. Také zdjem rodich o tuto problematiku byl

velmi pozitivni a snazili se na par lekci pfijit, aby vidéli jejich prib¢h a mohli své déti

opravovat.
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C.3 Spirometrické hodnoceni studentii

Pii zpracovavani bakalaiské prace bylo provedeno pét spirometrickych méfeni

Z puvodné planovanych Sesti, protoze jeden proband onemocnél a méteni se nemohl zicastnit.

Mgieni probihalo v laboratofi a probandi méli klid na soustfedéni a fizeni se pokyny
Iékaie. Pro mnoho z nich to byla nova zkuSenost a bylo tedy nutné jim podat podrobné
informace a srozumitelné pokyny. Pti spirometrickém meéfeni dycha proband pomoci naustku
s turbinou, ktery je umistén v Ustech a obepnut rty, aby nedoslo k aniku dychacich plynu jak
pfi inspiriu, tak i pfi expiriu. Proband na pokyn lékafe méni rychlost a intenzitu nadechu i
vydechu. To vSe je zachyceno spirometrem a generovano na pocitaci, kde dojde ke spocitani
pritokt a rychlosti proudu vzduchu. Dle Chlumského ,,Pokles FEV1/VCmax pod 75 (resp.
70)% obvykle znaci obstrukcni ventilacni poruchu, jednoznacné pri soucasném poklesu FEVI

pod 80% nalezitych hodnot.” "

U vsech studentd byly naméteny hodnoty VCmax% v rozmezi 93,7% aZz 109,3%. Ani

jeden z nich i piesto, Ze dva studenti trpi asthma bronchiale, nemél hodnoty niZSi nez 70%.

Vse je graficky zndzornéno v Grafu ¢.1.
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Grafé. 1

V uvedeném grafu ¢.1, jsou jiz zminéné hodnoty vizualizovany pro lepsi piehlednost a
je zde uveden VCmax% naméfeny u kazdého probanda, vCetné€ nejnizsi mozné, védci urcené
hranice VCmax%, ktera ¢inni 70%. Na ose X jsou zobrazeny inicidly probandil a na ose Y
spirometrické hodnoty v procentech. Prvni sloupec je norma VCmax, jejiz minimum ¢inni

70%. Ostatnich pét sloupcil jsou naméiené hodnoty VCmax% u probandd.

Graf .1 - Spirometrie
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¥ CHLUMSKY, Jan a KOL. Doporuc¢eny postup pro interpretaci zakladnich vysSetfeni plicnich

funkci. Doporu¢eny postup pro interpretaci zakladnich vySetieni plicnich funkci [online]. 2008,
ro¢.68,¢.1[cit.2015-03-08]. Dostupné z:
http://www.pneumologie.cz/casopis/?potvrzenil=1&potvrzeni2=1&potvrdit=ANO%0D%0AV stoupit#
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C.4 Diskuse

Zminek a védeckych clankt ¢i védeckych knih a publikaci, zaméfenych na
problematiku ovlivnéni postury prostfednictvim dechu, nalezneme v Ceské védecké literature
velmi malo. Autorka vybrala uvedené zahrani¢ni zdroje pravé proto, ze jich je mnohem vice a
Uzce souvisi s tématem Bakalaiské prace a jsou velmi zajimavé pojaté a védecky podlozené.
Ve vyhledavani zdrojt se autorka také zameéfila na onemocnéni dychacich cest a jejich terapii,
nebot’ ¢ast pacientl, ze kterych zpracovava kazuistiky ma pravé tyto potize. Ve vyse
zminénych citacich se védci zaobiraji rliznou problematikou, ktera spolu velmi tizce souvisi a
objasfuje ji z riznych uhld pohledu, napt. z hlediska anatomie, fyziologie, ortopedie, ORL,

onkologie, foniatrie ¢i interny a dalsi védecké studie ukazuji, jak je tato problematika pestra.

V této praci se autorka prace snazila vyjasnit otazky: Jak spravné pouzivat dech? Jaky
vliv ma dech na zlepSeni kvality zivota u pacientll s onemocnénimi dychacich cest? A jaky

dopad ma vyuziti pévecké dechové techniky u pévceti a klaviristi na nase télo a posturu?

Nové poznatky ve védé jsou v mnoha smérech piekvapujici a napiiklad autorcina
Bakalaiska prace potvrdila studii Lorda a kolektivu, kterd tvrdi, ze ,,naucit se zpivat vyzaduje
kontrolu dychani a drZeni téla a miize mit vwhody, které se promitaji do kazdodenniho Zivota."
Coz se u uvedenych studentti projevuje pravé dobie hodnocenym spirometrickym meétenim,
které studenti uplatni v bézném Zzivoté a sportovnich aktivitach a také pozitivnim ovlivnénim

pozorovanych vad na postufe.

Vysledky spirometrického méteni potvrdily tvrzeni ¢lanku od Johanssona o tom, ,,Ze
fyzicka namaha je béznou pricinou namahy indukované dusnosti u adolescentii a nema na ni
vliv ani diagnostikované asthma bronchiale.” Dle namétenych hodnot spirometrického
méfeni také vidime, ze i diky trénovani zp&vu a hry na klavir a vyuziti dechové techniky, jako
prostfednika pro zlepSeni postury, mizeme velmi pozitivn¢ ovlivnit i dopad asthma

bronchiale na stav pacienta a jeho denni aktivity.

Z vystupt danych kazuistik je autorka mile ptekvapena zejména tim, k jak pozitivni
zmeéné ovlivnéni postury béhem lekci postupné dochazelo. Celkové ovlivnéni drzeni dokazuje
piesvédCiveé obrazkova piiloha (str. 48 - 56). Zde je efekt hry na klavir a zpévu na posturu je

dobie znatelny.
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Problematice hudebnik®l, ktera je tolik zajimava, neni v Ceské Republice v souvislosti
S popisovanym tématem vénovano tolik pozornosti. Za zminku stoji Uhel pohledu
fyzioterapeuta na dané téma. Hudebnici i zpévaci maji potize s celkovym drzenim téla a
rozvijenim téla pii hite ¢i zpévu. Nedojde-li k odborné korekei, budou se vzniklé zmény vice
prohlubovat. Zejména u nami pozorovanych probandi, u kterych jesté nebyl ukoncen vyvoj,
muze fyzioterapeut jeSté fadu Spatné vytvorenych stereotypii a chybnych navykl pozitivné

ovlivnit.

Autorka préce je potéSena hloubkou a napady novych studii, které pochdzeji prevazné
ze zahrani¢i. Snaha prohlubovat znalosti v této problematice se stale stupniuje. Pfi
zpracovavani prace dospéla k mysSlence, Ze by bylo velmi efektivni, mit na kazdé hudebni
Skole kdispozici jednoho odbornika, ktery se v této problematice vyzna a bude moci
zhodnotit aktudlni stav studenta a pomoci mu. S vy$e zminénymi ¢lanky souhlasi jako pévec,
klavirista, ucitel 1 student fyzioterapie. Jako aktivni zpévacka i pedagog velmi ocefiuje zajem
o problematiku téchto oborti, nebot’ zpév 1 klavir jsou jedny z nejoblibenéjSich hudebnich
disciplin a vyznamné se dopliuji a ovliviiuji. Autorce tedy vypracovani Bakalaiské prace a
prohloubeni védomosti Vv této problematice jist¢ pomuze jak pfi fyzioterapeutické praxi, tak i
pti lekcich se studenty. VySe zminéné poznatky, jsou pro ni velkym piinosem a obohacenim.

Autorka doufd, Zze do budoucna se o této problematice zlepsi i povédomi u vetejnosti.
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C.5 Zavér

Zavérem by autorka bakalaiské prace rada zhodnotila jeji cile.

Cilem bylo dokazat vliv dechu na posturu u pévcu a klaviristd. Vystupy kazuistik a
méieni prokazaly, ze tento vliv je pozitivni, dokaze viditelné ovlivnit drzeni téla a zlepsit
nejen posturu, ale i spirometrii, coz bylo cilem Bakalaiské prace.

Zaroven dochazi i ke zlepSeni psychického stavu a vymizeni potizi pohybového a
dechového aparatu studentll na nékolik dni po lekcich. Bylo by zajimavé rozsifit pocet
zkoumanych pacientt a zjistit, zda vysledky budou 1 ve vétSim poctu stale vykazovat pozitivni
efekt.

Autorka se snazi studenty edukovat a doporucit jim navod pévecké i klavirni techniky,
spornou otazkou je, jak pravidelné studenti opravdu cvi¢i, dodrzuji jeji doporuceni a také
hraje roli nervozita pii pofizovani obrazkové dokumentace. Toto by stalo za dal$i zkoumani.
Déle by autorka do budoucna rozsitila praci o kazuistiky studentli vypracovavané od uplnych
zacatkli az po jejich absolutorium a celé tyto roky je sledovat - optimdlné¢ pod vedenim

jednoho pedagoga.

Autorka se domniva, Ze je nutné pracovat s détmi a hudebnimi studenty jiz od malicka,
hned na prvnim setkani s nastrojem a tim do budoucna eliminovat vyskyt zdravotnich
patologii a zaroven studenty vést k pohybové hygiené a kompenzaci hry na nastroj. Autorka
se také presveédcila, ze takovy ptistup by ocenili i rodice, kteti Casto zddné hudebni zkusenosti
nemaji a nemohou tedy své déti sledovat a korigovat. Autorka sama pozorovala u rodict

svych studentu veliky zajem o tuto problematiku a jejich Usili s détmi pracovat.

Autorka prace se zamgéfila jen na Sest studentii, ale kazuistiky by se daly do budoucna
hodnotit u vétsiho vzorku umélca, jisté by stalo za to zpracovat kazuistiky 1 u jiz dospé€lych
vidi ve vypracovani této prace piinos hlavné pro ni samou, nebot’ si zvétSila a prohloubila
znalosti této problematiky a také mohla objektivné zhodnotit vysledky prace svych studenti,
ze kterych miize nadale vychazet na lekcich a do budoucna opét porovnat pokrok, ktery

studenti ud¢laji.
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Pozn. k obrazkové priloze:

Na fotografiich kazuistik jsou ozna¢ena mista zmén pied terapii a po terapii, kdy pied
terapii je znaCeni Cervené a pii/po terapii zelené. Fotografie ke kazuistikdm byly pofizeny u
pacientli doma ¢i pfi vyuce, coz bylo také piani pacientli. N¢kde se tedy mize objevit stin a

také kvalita prostiedi neni optimalni.
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C.7.1 Obrazkova priloha 1

C.7.1.1 Kazuistika 1., A. H., vlastni zdroj

1) Stoj pied korekci

2) Sed pied korekci
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3) Sed pri hi‘e na klavir

4) Stoj po korekei - po lekci klaviru
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C.7.2 Obrazkova priloha 2

C.7.2.1 Kazuistika 2., K.K., vlastni zdroj

1) Stoj pied korekci - pired zpévem
Il

2) Stoj pri dechovém cviceni a zpévu
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3) Sed pied korekci

48



4) Sed se zapojenim dechu
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5) Stoj po korekci - po lekci zpévu

n
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C.7.3. Piiloha 3 — spirometrie, zdroj - méFeni probandd prob&hlo v Ustavu
télovychovného lékaistvi 1. LF UK, pod vedenim pana doc. MUDr. Zderika
Vilikuse, CSc.
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Ustav télovychovného lékarstvi a funk&ni diagnostiky 1. LF UK
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Ustav télovychovného lékarstvi a funkéni diagnostiky 1. LF UK
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Ustav télovychovného lékaistvi a funkéni diagnostiky 1. LF UK

Last Name:
First Name:
Sex:

Age:
Insurance:

[Flow [L/s]

5

i
1
|
1
1
J
1

10

Date
Time

K
K
Zena
10 let
F/V ex
B ym[q
6 8
F/Vin
Pred

[L] 1.89

[L] 1.89

[L] 0.62

[L] 1.79

[L] 1.55

[L]

[L]

[%¥] 85.27
[Lfs] 3.79
[L/s] 3.45
[L/s] 2.43
[L/s] 1.24

Salmovska 5, 120 00 Praha 2

[= T N

o
R LB L B RN

23.
12:

Mer
.03
.10
.80

.10
.96
.09
.09
.21
.22
.25
.34
£ 39

01
44

$Nal.

107.
111.
129.

117.
126.

109.
111.
94.
96.
112.

dentification:

e of Birth: 2004
Height: 130,0 cm
Weight: 29,0 kg
Rel. Weight: 97 %
Vol%VCmax
00
Vol [L
LD
40 14‘;
60| |
80
1o0L23--Momax " - M
3
4 ~E q
5_
6
7
g Time [s]
00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
8
6
9
4
8
3
2
5
4
1

54



Ustav télovychovného Iékaistvi a funk&ni diagnostiky 1. LF UK
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C.7.4. Priloha 4 - informovany souhlas, vlastni zdroj

Informovany souhlas zakonného zastupce
se zpracovanim osobnich udaji ditéte

g/
Jméno a pfijmeni pacienta- ditéte:.. /< ............... ’L/ ................... 0 Vf? .....
datum nar.:................ LO0Y......... / o A e
Bydlidté pacienta:............ooeevvvueniunnnnnnn. Velke! ’%/057"7':‘0/ 22767.....

VazZeni rodice,

v ramci vypracovavani protokoll a praktické ¢asti pro Bakalaiskou praci na téma "Vliv
pévecké dechové techniky a hry na klavir zdravych osob na posturu", budou archivovany
udaje, dokumenty o fyzickém stavu vaseho ditéte, fotografie pro obrazkovou pfilohu a také
vysledky spirometrického méfeni.

Tyto tdaje budou pouZity bez moznosti osobni identifikace (podle zdkona bez rodného ¢&isla a
bez adresy). V protokolech budou pouzity inicidly a rok narozeni. Tyto informace budou
poskytnuty garantujicimu pracovisti - Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi VFN a 1. LF UK.
Data nebudou poskytnuta Zadné tfeti osobé nebo organizaci.

Pokud s navrhovanym postupem souhlasite, Zdddm Vas timto o souhlas se zpracovanim
osobnich udaju stvrzeny Vasim podpisem.

Souhlas zdkonného zastupce:

Byl(a) jsem sezndmen(a) s pribéhem vypracovavani protokola pro praktickou ¢ast Bakalafské
préce.

Potvrzuji, Ze jsem byl(a) pouéen(a) o pravech na ochranu osobnich daji.

Dobrovolné souhlasim, aby tidaje o mém ditéti byly pouZity pro potfeby vypracovani
praktické ¢asti Bakalarské prace.

,

..................................

/ M
Jméno a podpis studenta zavére¢ného roéniku: k LA /2/‘}’ K UHS 70 '//?
P Fi b/d/-?ut'ﬁ’ 3’25%
Podpis zdkonného zastupce: }C« 1_ e ?M

Identifikace zakonného zastupce:
PEE AL &

Jméno a piijmeni:............ ... 00
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C.75. Piiloha 5 - Graf. ¢ 1 - Spirometrie, zdroj - zpracovani vysledki ze
spirometrického méFeni probandi. MéFeni probéhlo na Ustavu télovychovného

lékarstvi 1. LF UK.
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