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Abstrakt

Hra na hudebni nastroj vyzaduje dlouhodobé setrvavani ve vynucené pozici a provadéni
velkého mnozstvi opakujicich se pohybt. Tato nadmérna fyzicka zatéz s dalsimi faktory
muze vyustit v tzv. pohybové obtize spojené se hrou na néstroj (PRMD: playing-related
musculoskeletal disorder). Diplomova prace specifikuje pojem PRMD, objasiiuje
pojem hudebni mediciny jakozto pomérné nového oboru, piiblizuje nejcastéjsi
zdravotni obtize u muzikant a rizikové faktory hry na hudebni néstroj s diirazem na hru
kytaristii a klaviristd. Nabizi také doporuceni tykajici se ergonomie hry na tyto nastroje.
Prakticka Cast prace byla zamétena na hledani souvislosti mezi PRMD a hrou na néstroj
pravé u kytaristi a klaviristi za poslednich 12 mésicii. Byla sloZena ze tfi Casti:
dotazniku pohybovych obtizi, klinického vySetfeni a video-analyzy hry na néstroj.
Studie zahrnovala 401 hract na kytaru a klavir rizné hracské urovné. Klinického

vySetfeni se zacastnilo 19 hraci.

Analyza dotaznikovych dat prokazala vyskyt PRMD u 55,6 % dotazanych muzikantt s
nejcastejsi lokalizaci v oblasti krku (19,7 %); mezi klaviristy v oblasti krku a obou
zapéstich (vyrovnané 27,4 %); mezi kytaristy v oblasti levého zépésti (18,6 %). Byla
nalezena asymetrie v rozlozeni PRMD u kytaristli, zda se vSak, Ze asymetrickd pozice
neni nejdulezitéjsi rizikovy faktor pro vznik PRMD. Studie prokazala, ze kytaristé
sttidajici polohu trpi PRMD méné nez ti, kteti polohu nesttidaji (p=0,047), a to plati 1
samostatné pro levé zéapésti (p=0,01). Klaviristé, kteti pouzivaji polohovatelnou zidli,
hlasili mensi ¢etnost PRMD v oblasti ramen (p=0,04). U kytaristli mélo opacny vliv na
oblast ramen pouzivani podnozky - zvySovalo ¢etnost PRMD (p=0,03). Hra ptes bolest
statisticky vyznamné zvySuje cetnost PRMD(p=0,008), a to 1 pro jednotlivé télesné
regiony. Zeny maji PRMD ¢ast&ji nez muzi (p=0,001). Déle byla statisticky vyznamné
prokdzana zavislost vyskytu obtiZi na véku (p=0,006), na délce hrani v letech (p=0,007)
a na délce hrani tydné v hodinach (p=0,034).

Klicova slova

PRMD, pohybové / muskuloskeletalni obtize souvisejici se hrou na néstroj, kytara,

klavir, hudebni medicina
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Abstract

Playing a musical instrument requires hours of exposure to a fixed position and a
performance of greatly repeated movements. This excessive physical load in
combination with other factors can often result in playing-related musculoskeletal
disorders (PRMD). This thesis specifies the definition of PRMD, clarifies the idea of
musician’s medicine as a fairly new specialization, titles the most commonly occurring
medical conditions and risk factors in musicians with an emphasis on guitarists
(classical and electric guitar players) and pianists. It also offers recommendations on
how to play these instruments with respect to the ergonomics. The aim of practical part
of the thesis was to find the possible relation between PRMD and instrument playing
among guitarists and pianists in the last 12 months. It was composed of three parts:
questionnaire of musculoskeletal disorders, clinical examination and video-analysis of
instrument playing. The study surveyed 401 guitarists and pianists without specified

instrumental level. 19 of these participated in the clinical examination.

The analysis of questionnaire data revealed PRMD in 55,6 % musicians mainly
localized in neck (19,8 %); more specifically, in pianists in neck and both hands
(equally 27,4 %); however, in guitarists in left hand (18,6 %). Asymmetry has been
found in distribution of PRMD among guitarists but it seems that asymmetrical position
is not the main risk factor for the rise of PRMD. The study prove that guitarists who are
changing positions while playing suffer of PRMD less often than those who do not
(p=0,047), this has been also proven for left hand only (p=0,01). Pianists who are using
adjustable piano stool refer less frequency of PRMD in the area of shoulders (p=0,04).
Guitarists refer the opposite effect in shoulders while using guitar stool (p=0,03).
Performing while experiencing the pain or discomfort significantly elevate the
frequency of PRMD in musicians (p=0,008) and it applies for individual body regions.
Women suffer of PRMD more often than man (p=0,001). Furthermore, the study proved
a significant correlation between PRMD and age (p=0,006), years of practicing
(p=0,007) and hours of weekly practicing (p=0,034).

Keywords

PRMD, playing-related musculoskeletal disorder, guitar, piano, musician’s medicine
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD - abdukce

Cp - kréni patet

CNS - centralni nervova soustava
Dx. - dexter, pravy

DKK - dolni koncetiny

el. kytara - elektricka kytara
ext./Ext. - extenzor/ extenze
flx./Flx. - flexor/ flexe

HAMU - Hudebni a tane¢ni fakulta Akademie muzickych uméni v Praze
HKK - horni konéetiny

kl. kytara - klasickd kytara

lat. - lateralni

LF - lateroflexe

LHK - leva horni koncetina

m. - musculus

med. - medialni

n. - nervus

PK - Prazska konzervatof

PO - pohybové obtize

PRMD - playing related musculoskeletal disorder
Sin. - sinister, levy

VR - vnitini rotace

ZR - zevni rotace

9HPT - nine-hole peg test
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1 UVOD

Hudba je jednim z kradsnych uméni, které obohacuji lidstvo, a mnoho let se hra na
hudebni nastroje vyvijela do takové formy, v jaké ji znadme dnes. Volbou urcitého
hudebniho nastroje hra¢ obvykle pfejimé konvencéni zptsob hry. Avsak i1 pfestoze jsou
vétSinou zpusob drzeni téla a vhodné nastrojova technika pro dany hudebni nastroj a
styl pfedepsany, vyviji se u kazdého hrace zplisob hry rizné a stdvd se v podstaté
individualni. Zaroven i1 kazdy ucitel hudby ma sviij osobity zptsob hry, ktery dale
predava svym zakam. Nicméné téméf vzdy hrani na hudebni nastroj vyzaduje
dlouhodobé setrvavani ve vynucené pozici, které se navic Casto vyznacuje stranovou
asymetrii, mnohacetnym opakovanim urcitého pohybu a je vétSinou vzdaleno pfirozené,
pohybové¢ fyziologické Cinnosti. Tato aktivita se nasledné odrdzi v drZeni tcla a jeho

fungovani.

Profesionalizace vyzaduje velké fyzické a psychické usili, kterému musi muzikant
odolavat. Hra na néstroj klade naroky na pfesnou jemnou motoriku, je ¢asové velmi
narocna, hra¢ je stale pod kontrolou okolnich hrac¢t a posluchacii, navic v ¢asto velmi
kompetitivnim prostfedi. Tyto a dalsi faktory (genetika, emocni ladéni,
solovéd/kolektivni hra) ovliviuji, jakym zpiisobem bude hra¢ na takovy tlak dlouhodobég

reagovat.

Rozvoj z4jmu o obtiZze hudebnikll pfinaSi novy pohled na jejich zab&éhnuté chovani.
Snazi se v ném nachdzet rizikové faktory a pfedstavovat nova doporuceni muzikantiim,
aby méli moznost vzité navyky zménit a mohli se této Cinnosti vénovat bez bolesti a s
mens$im mnoZstvim zdravotnich rizik. Vzdélavani na poli hudebni fyziologie a mediciny
hudebnikl neni dilezité jenom pro samotné hrace a hudebni pedagogy, ale pro vSechny
zdravotni profese, které s nimi pfichazi do styku a €asto si neuvédomuji, ¢im je hra na
nastroj specifickd, které podminky je potfeba ménit a které jsou ovlivnitelné. Vzdy je
vSak nutné pracovat s kazdym hracem individudlné s ohledem na jeho divody, specifika

a tfeba 1 mozné anatomické odliSnosti.
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2 POHYBOVA SPECIFIKA HRY NA HUDEBNI
NASTROJ

2.1 Hudebni fyziologie a medicina hudebnikii

Profesionalni hru na hudebni nastroje vétSinou nepovazujeme za rizikové povolani,
ale 1 muzikanti jsou ohrozeni pomémne¢ Sirokou Skalou zdravotnich obtizi, kterd vychazi
z vysokych fyzickych i psychickych narokti (Zaza &Farewell, 1997). Svaly, klouby i
nervy musi mnohdy pracovat az za hranici fyziologickych pozadavki, aby mohl hrac¢
bimanualné zkoordinovat napiiklad az 1800 not za minutu, jako je tomu u Lisztovy

Sesté Etudy podle Paganiniho (Munte, Altenmiiller&Jancke, 2002).

Prvni, kdo popsal nemoci z povolani u muzikantti, byl Bernardino Ramazzini
vroce 1713, ktery je povazovan za otce pracovniho lékaistvi. Koncem 19. stoleti se
néktefi 1ékari zabyvali specifickymi obtizemi, které se vyskytovaly u hudebniki, jako
napfiklad kieCemi u muzikantti ¢i tenotomiemi flexorti u pianista pro zlepseni izolované
hybnosti prstl. VEtsi a detailnéjsi zdjem o tento obor vidime aZ po roce 1980, kdy se
zacinaji mnozit védecké publikace, pofadaji se konference a vznikaji organizace
zamétené na zdravi profesiondlnich umélcti (Kok, Huisstede, Vorn, Schoones
& Nelissen, 2016). V soucasné dobé se rozviji i védni obor hudebni fyziologie, ktery
zkouma fyziologické parametry hudebnich ¢innosti a prakticky orientované postupy pro
zlepseni fyzickych 1 psychickych podminek muzikanti. Na tento védecky obor, ktery se
vyu€uje 1 na nékterych vysokych hudebnich Skolach zvlast¢ v Némecku, pifimo
navazuje lékafsky obor hudebni mediciny neboli mediciny pro hudebniky
(Musikermedizin, Musician’s medicine, Performing arts medicine). Zabyva se
praktickymi i védeckymi otdzkami zdravé i narusené funkce organismu profesionalniho
hudebnika s cilem udrzet a zvysit schopnost podavat umélecky vykon a pfedchazet
nemocem zpusobenym hudebni ¢innosti. Zabyva se také pfi¢inami a podminkami
vzniku téchto onemocnéni omezujicich vykon a vytvaii diagnostické, preventivni a

terapeutické metody a postupy.

Rizikem pojmu hudebni medicina je moZznd zaména s muzikoterapii, ktera je

soucasti léCebné pedagogiky a vyuziva hudbu jako terapeuticky prostredek.

11
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2.2 Definice PRMD (playing-related musculoskeletal disorder)

Pro stav, kdy je vznik pohybovych obtizi pfimo zptsoben instrumentéalni hrou ¢i
je k ni v té€sné ndvaznosti, byl ve védeckych studiich zaveden termin ,,Playing-related
musculoskeletal disorder/s* (PRMD). Zaza, Charles & Muszynski (1998) tento stav
definovali jako ,,obtize, kdy hudebnik pocituje bolest, slabost, obtize s kontrolou ¢asti
téla, zméenu citlivosti, brnéni ¢i jiné nepiijemné symptomy, které zasahuji do schopnosti
hrét na nastroj na takové trovni, na jakou je hudebnik zvykly*“. PRMD ovliviiuji hru na
samotny nastroj, jsou chronické, symptomy téchto obtizi jsou vazné, neobvyklé, pro
kazdého jedince individuélni a jsou jiz za hranici hudebnikovy kontroly. Tato kritéria
odlisuji PRMD od jinych bolesti ¢i obtizi, které neovliviiuji hru, objevuji se pouze
jednou za cas, jejich symptomy jsou nepatrné, hoji se rychle a hudebnik je ma pod

kontrolou.

2.3 Nejcéastéjsi zdravotni problémy hudebnikii

Nejcastéji vznikaji u hraci muskuloskeletalni obtize z pietizeni (overuse
syndrom), které jsou dusledkem castého opakovani urcitych pohybii a dlouhodobé
vynucené pozice. Nejprve se mohou pfiznaky ukazovat pouze lokdlné ve svalech
formou bolesti ¢i otoku, ale nasledné mohou chronizovat a vést k dlouhodobym
zménam (Bejjani, Kaye & Benham, 1996). Jednostranné zaté€z, nadmérné a dlouhodobé

zatizeni, hluk a Spatné osvétleni pfispivaji 1 ke vzniku dalSich zdravotnich obtizi.

Mezi muskuloskeletalni obtize mtzeme ftadit zanét Slach a svalovych tpont,
zvlasté na hornich koncetinach. Jde pfevazné o entezopatie svali predlokti, medialni
epikondylitidu  (golfovy loket), laterdlni epikondylitidu (tenisovy loket) a

tendosynovitidu morbus de Quervain. Pii dlouhodobé zatézi miize vznikat artroza.

U hudebnikll jsou ¢astou obtizi Zinové syndromy. Nejcast¢jSi neuropatii byva
utlak nervus (n.) medianus pfi syndromu karpéalniho tunelu a u muzikanti, ktefi provadi
Cast¢ pronacni pohyby ruky jako soucast pronatorového syndromu. U strunnych
nastrojii mizZe neuropatie n. medianus vzniknout z pfiliSného stisku smycce. Druhym
nejcastéjSim uzZinovym syndromem je neuropatie n. ulnaris, kterd se dle Bejjani et al.
(1996) vyskytuje u riznych hrach, kteii hraji s loktem pfili§ vysoko, a u rukou, které

12
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hraji smyccem. Zde za to mtize opakované smykové napéti s maximalni flexi lokte, jako
napiiklad u hract na kontrabas, kytaru nebo u bubenikd. Rizikovym faktorem je navic
valgozni postaveni loktd (Tubiana & Amadio, 2000). Syndrom Guyonova kandlu u
malikové hrany se vyskytuje napiiklad u flétnistd, ktefi hraji s velkou dorzalni flexi s
radialni dukci levého zéapésti. Neuropatie n. radialis neni b&zna, byla popsdna u
bubenikli nebo houslitsti (Bejjani et al., 1996). Dale se u muzikantli mtizeme setkat se

skalenovym syndromem.

Zvysena rotace s uklonem hlavy k jedné strané mize vést k radikulopatii v krénim

segmentu.

Specidlni poruchou vyskytujici se az u 8 % hudebniki je fokalni dystonie.
Dochazi pfi ni k mimovolnim spasmim jedné svalové skupiny a ke ztrat€¢ volni
motorické kontroly u intenzivné trénovanych pohybil. Priméarni patologie je na Grovni
zpracovani senzorickych vstupti v centrdlni nervové soustavé (CNS). U hracd na
klavesové a strunné nastroje se nejcastéji vyskytuje u ruky a zapésti, napt. flexord 4. a
5. prstu, a to nejcastéji napravo. U hracli na smycce je necastéji postizena leva ruka, u
hra¢li na bici se miize manifestovat dystonie ruky i nohy. Natiskovd dystonie
(embouchure dystonia), postizeni perioralnich, submandibulérnich svalt a svala jazyka,
se muze vyskytnout u hudebnikli hrajicich na zestové a dievéné dechové nastroje
(Josef, 2013). Zajimavym faktorem, ktery mize u hudebnikl snizovat riziko vzniku

fokalni dystonie, je schopnost improvizovat (Tubiana & Amadio, 2000).

DalSimi problémy u muzikantl jsou sluchové obtize, které jsou vétSinou
zpiisobené nadmérnym hlukem a casem, po ktery byli hluku vystaveni. Jde o
nedoslychavost, tinnitus, Spatné porozumeéni feci, zkreslené sluchové vnimani
(dysakuzie) a ztrata stereofonniho slySeni (Vencel, 2015; Hagber, Thiringer &
Brandstrom, 2005).

Nékteré¢ hudebniky trapi také obtize v orofacidlni oblasti a to problémy s
temporomandibuldrnim skloubenim, virové infekce herpes simplex, obtize se zuby a
Zvykacimi svaly. Patologie je zavisla na typu hudebniho nastroje, ¢i zda se jedna o

zpévaka(Lozano, Yuguero & Fenoll, 2011).
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Hudebnici maji také Casté onemocnéni kiize a to zvlasté kontaktni alergie a

dermatitidy, napt. na krku houslisti.

Vyskytuje se mezi nimi 1 velky pocet psychickych problémii, jako napt. syndrom
vyhoteni, strach z vystoupeni, poruchy spanky a deprese. Bolest, kterda mnohé z vyse
uvedenych obtizi provazi, je spolu s trémou a psychickymi poruchami ¢astym divodem
k uzivani az naduzivani Iékt a alkoholu. Ojedin€lé nejsou ani zavislosti na téchto

latkach (Vencel, 2015).
2.3.1 Nemoc z povolani

V Ceské republice mysli zdkon na hudebniky jakoZto na profesi s lehkou fyzickou
zatézi, ale vysokou cetnosti pohybui. Ze sbirky ¢.114/2011, ktera ¢itd seznam nemoci z
povolani, se u muzikantd fes§i onemocnéni pohybového aparatu (neuropatie, tendinitidy,
epikondylitidy, burzitidy, artr6zy) a onemocnéni dychacich cest (profesionalni rinitida a
profesionalni astma bronchiale, napi. po expozici kalafuné¢) (Macharatova & Bartova,
2011). Nemoci z povolani miizeme definovat jako onemocnéni, ktera jsou zplisobena
specifickymi G¢inky, jimz jsou dané skupiny pracujicich vystaveny mnohonésobné vic
nez bézna populace. V Némecku byla nemoc z povolani mezi roky 2000 a 2008 uznana
a nasledné odSkodnéna 109 hudebnikiim. Z toho §lo v 80 piipadech o nedoslychavost, v
18 o Uzinovy syndrom, v 5 o onemocnéni Slach, ve 4 o fokalni dystonii a ve 2 o
chronickd kozni onemocnéni. Jist¢ bylo takovych ptipadi vic, ale bez oficidlniho

zaznamenani Ufady (Vencel, 2015).
2.4 Rizikové faktory a nasledky hudebni zatéze

Kromé vySe popsanych zdravotnich problémi, které musi jedinec Casto feSit
navstévou lékafe, vidime na hudebnicich 1 dalSi znaky, které je do ordinace sice
neptivedou, ale jsou taktéz disledkem hry a rizikovym faktorem pro vznik PRMD z

pietiZeni.

Cinnost hudebnikii mize byt ovlivnéna faktory, které jsme schopni sledovat na
jejich pohybovém aparatu. Tyto faktory jsou dany jejich profesionalizaci a zavisi na
typu hudebniho nastroje, na ktery hudebnici hraji. Rizikové slozky, které na hrace

pusobi, miizeme rozd¢lit na dvé podskupiny: na vlivy hudebni a mimohudebni.
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Mezi hudebni piiCiny patii vSe, co je dano hudebnim nastrojem, skladbou a
dal$imi s hudbou souvisejicimi faktory. Rizika hrani na urcity hudebni nastroj jsou dana
(1) postojem, ktery je nutny pro hru, (2) vahou nastroje, (3) tlakem, ktery néstroj tla¢i na
kontaktni mista hrace, (4) silou, kterou musi hra¢ vydavat pro opakujici se svalovou
aktivitu, a (5) fyziologickymi pozadavky néstroje jako rozsah ruky, objem plic ¢i
nastroje a prisluSenstvim (napt. pavouka pro houslisty) a zasadami spravného drzeni

nastroje, spravnymi technikami hry nebo prevence.

Mimohudebni faktory jsou dany fyzickou konstituci, pohybovymi navyky, které
jsou zavislé na genetické vybavé a vyvoji zejména v raném détstvi, ale 1 vrozenou
muzikalnosti. Lidské ruce se napiiklad 1isi ve velikostech, pomérech a tvaru, ale mohou
se lisit 1 v rozsahu pohybu jednotlivych kloubt, v odporu, ktery je potieba piekonat pro
pohyb, a sile, ktera klouby hybe. Tyto faktory zahrnul Wagner (2012) pod pojem -profil
ruky po vyzkumech ve své ,laboratofi ruky*“ (Handlabor) v Curychu. Méfeni
individudlnich vlastnosti mlze ptispét k prevenci obtizi z pietizeni diky tomu, Ze hrac
zna své limity a mize zvolit spravnou kompenzaci. Méfeni také muize poukéazat na
rozdilnou fyziologii ruky napiiklad mezi zédkem a uclitelem a ptedejit Spatnym pokynim
ze strany pedagoga. Pokud ma Zak napft. ruku s omezenym rozsahem pohybu do jistého
sméru (napiiklad supinace), tak pro n¢ho urcity prstoklad nebo zpiisob drZeni néstroje
muze byt uplné nevyhovujici oproti pedagogovi. Z jeho strany muze byt navic
podnécovan, aby tento rozsah pohybu cvicil, ¢imz mtize naopak dojit ke zvySeni napéti
v mékkych tkanich a miZe dojit k pfetizeni (Némcova, 2013). Na zaklad¢ individuality
kazdé ruky, miZeme i objasnit, pro¢ systematické reSerSe nemohou napiiklad potvrdit,
ze rizikovym faktorem PRMD u pianisti je pouze mala ruka, jako uvadi Bragge,
Bialocerkowski & McKeen (2006). S podobnymi vysledky, Ze je malé ruka rizikovym
faktorem vzniku PRMD u klaviristd, se vSak setkdvame i v nové§jSich studiich (Linari-

Melfi et al., 2011).

Dal8imi mimohudebnimi vlivy jsou fyzické a psychické zdravi ¢i vlivy socidlni.
Profesionalni hrace na nastroj ovliviiuje napfiklad i zacatek kariéry v raném véku,
nemoznost prerusit hru béhem vystoupeni, pracovni nestabilita, finan¢ni nejistota a s ni
1 naptiklad spojené chybéjici pojisténi (tyka se zahranici), které mize vést k oddaleni

vyhledani 1ékatské pomoci pfi obtizich. Dale stigmatizace zranéni, moznost odmitnuti,
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neustala sluchova kontrola a s ni spolecensky tlak a strach z kritiky. To vSe mize mit
vaznéjsi dusledky na zdravi hudebnika a muze vést k pretizeni, k piehlizeni

vznikajiciho/ vzniklého zranéni nebo az k chronizaci obtizi (Baadjou et al., 2016).

Detailn€jsim rozborem vlivu hudebnich néstroji a jejich spravného drzeni na
vznik pohybovych obtizi se zabyva kapitola Ergonomie hry na hudebni ndstroje z
Vencelovy disertani prace (2015), ktera je nejrozséhlejsi praci, ktera se v soucasné
Ceské literatufe vénuje hudebni fyziologii. Spravné drzeni téla pti hie na klavir a na
kytaru a piipadné obtize, které z této hry plynou, budou popsany v piislusSnych
podkapitolach nize.

Mezi typické odchylky ovlivnéné hrou na hudebni nastroj patii vznik drobnych
deformit patete nebo funkénich zmén, které nachdzime u vice nez poloviny
profesiondlnich hracd. Jde o zvétSeni nebo oplosténi hrudni kyfézy, prominenci lopatek
a skoliotickych kiivek. Nejvétsi skoliotické zakiiveni patefe vlivem hudebni zatéze je
popisovano u harfisti. Muze dojit i k prodlouzeni hornich koncetin, jako je napiiklad
popisovano prodlouzeni pravé ruky u houslistii (Tubiana & Amadio, 2000). Konkrétné
u houslistd, ale tfeba i flétnistl, si na pohybovém aparitu mizeme casto vSimnout
skoliotickych zmén nebo pretézovani pomocnych dechovych svall, protoze jsou aktivni
1 pfi samotném drZeni nastroje. U houslisti dochazi dale casto k omezeni vnitini rotace
v levém ramennim kloubu a levé rameno je i1 v klidu postaveno vys. Dlouhodoby
pasivni stoj u klarinetistd, houslistl a dal§ich miiZze vést k hyperlorddze bederni patete s
naslednym pretizenim horni hrudni a kr¢ni oblasti. Zmény zptisobu chlize miizeme vidét
diky nésledktim asymetrické zatéze v bederni oblasti u violoncellistd, ale mohou se
rizné¢ projevit i u kytaristi a kontrabasistli. VétSina patologii se zvyraziuje s

expresivnim ¢i amatérskym hranim.

Profesionalni hudebnici dokaZou vytvofit kvalitni zvuk 1 za podminek, na které
nejsou zvykli nebo jsou jinak neptiznivé, ackoliv pfi dlouhodobém vystaveni témto
podminkam na to bude jejich télo reagovat. Ergonomické nastaveni a spravné drzeni
téla pispiva k ekonomické a usporné hie, neni vSak nevyhnutelnou podminkou. I lidé se
skoli6zami, posturdlnimi a jinymi vadami se mohou vyborné hudebné vyjadiovat a hrat
na svétové urovni. Pfikladem miZe byt virtudézni houslista Paganini (1782-1840), ktery

trpél Marfanovym syndromem. Svou vyraznou kloubni hypermobilitu navic vyuzival ve
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vlastni prospéch a nékteré jeho skladby hra¢ s béznym rozsahem prsti viibec nedokaze

zahrat (Miller, 2015).
2.5 Prevence pohybovych obtizi

Svobodova (2017), Vencel (2015) i dalsi autofi uvadéji, Ze soucasti zéasad
spravného hrani na nastroj je rozhybani se a zahtati pied zahajenim hry, spravné drzeni
téla, adekvatni vyska stolicky pro sed, vhodna poloha hornich i dolnich koncetin,
dostate¢na kontrola napéti a uvolnéné koncetiny, zvlasté ruce, ve vSech kloubech pii
hte. Hudebnik by si také mél hlidat davkovani cviceni na néstroj a prokladat ho
pauzami. Dulezita je také pravidelnost hrani, vyvarovani se narazovému cviceni napf.
pfed koncertem nebo po dlouhé pauze napt. po nemoci. Hra vsed¢ by se méla byt
sttidana se hrou ve stoji ¢i v jinych pozicich. Pro vyvéazeni dlouhodobého sezeni a hrani
ve vynucenych polohdch by si kazdy hudebnik mél najit vhodnou kompenzaéni
pohybovou aktivitu a tu pravideln¢ provadét, minimalné chtizi. Dale se nedoporucuje
hrat v chladu, ktery snizuje prokrveni koncetin a doporucuje se vést zdravy Zivotni styl

(spravna vyziva, dostatek spanku) a diraz na prevenci jak fyzické, tak svalové tnavy.

DodrZovani téchto zasad by mélo pfispét k prevenci pohybovych obtizi (PO=
PRMD), které z dlouhodobého setrvavani ve vynucené pozici, stresu a dalsich faktord,
které na hudebniky pisobi, mohou vzniknout. Pro hudebniky jsou ale tyto zdsady velmi
obecné, narocné k dodrZovani, vyzaduji individudlni pfistup a pozorovani vlastniho téla,
coz neni vSem hracu vlastni. Pro jejich lep$i vStipeni by zde mél hrat velkou roli
hudebni pedagog, ktery by mél na vytvofeni spravnych navykt zvlasté u déti a

zacate¢niku dohlédnout.

Do prevence pohybovych obtiZi patfi uvédomovani si rizik pfehrani (overuse),
snaha nepietézovat pohybovy aparat a snizit opotiebeni ¢asto pouzivanych kloubt. Tyto
snahy spliiuje i cviCeni v piedstavé, mentalni trénink nebo vizualizace. Cviceni v
predstavé doporucoval uz v devadesatych letech svétoveé znamy houslista, dirigent, ale i
praktikant jogy, Yehudi Menuhin. Béhem cviceni v pfedstavé by si mél hudebnik
predstavovat jednotlivé fyzické pohyby, které by provadél pii hie, ale bez nastroje.
Mentalni trénink mtiZze obsahovat pfezkoumavani partitur nebo poslouchani hudby a

trénink sluchu. Vizualiza¢ni cviceni jsou navrhnuta tak, aby se dany jedinec pfimo
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snazil vybavit jednotlivé c¢asti notového zapisu skladby bez zrakové kontroly, a

nasledné je mlize i po paméti zapisovat (Dommerholt, 2009).

Ergonomii hry na hudebni nastroj ovliviiuje mnoho faktort. Je tedy vzdy
potiebné, aby hrac¢ hledal rovnovdhu mezi fyziologickym drzenim téla a vlastnimi
navyky pii hie. Hlavnim cilem hry vSak neni pohyb ani dodrzovani doporuceni, ale
kvalitni zvuk - hudba. Lze fici, Ze takova hudba by méla byt tvofena co nejSetrnéji,
neuspornéji, s minimalnim a zaroveil optimalnim tusilim. Jedné se o tzv. ekonomicky

uspornou hru, kterd by méla byt prostiedkem ke kvalitné dosazenému zvuku.
2.6 Vliv hry na lidsky mozek

Spise ze zajimavosti uvadime, jak vyznamny vliv na centralni nervovou soustavu
hudebnikt a jeji neuroplasticitu ma tvorba hudby. Urcita hudba je nejprve vnimana,
nasledné jsou sluchové senzorické stereotypy postupné nauceny, zapamatovany a z
bohatSich propojeni smyslovych i motorickych organti vzniké pfibyvajici rychlost a
jistota. Naptiklad u déti, které se pul roku ucily hrat na klavir, byl pozorovan narast
velikosti pravostranného motorického kortexu pfisluSejiciho levé ruce. Tato a dalsi
zmény, napiiklad v zesileni propojenosti hemisfér, pozoroval neurofyziolog, jeden z
prednich ptedstavitelit oboru Hudebni mediciny, prof. Altenmiiller (Vencel, 2015).

Hlavni zmény v mozku hudebnikti uvadi Watson ve své knize Biologie hudebniho
pfednesu (Biology of Musical Performance, 2009). V primarnim sluchovém kortexu
(Heschliiv gyrus) dochazi k nardstu neuront Sedé hmoty az o 30 %. Ve sluchovych
centrech (planum temporale) je zvyraznéna asymetrie, kterd je ddvana do souvislosti s
absolutnim sluchem a brzkym zacatkem hudebniho tréninku do 7 let. Primérni
senzoricky a motoricky kortex byva zvétSen pro oblasti reprezentujici intenzivné
trénovanou ¢ast téla, napiiklad u houslisti oblast pro levou ruku v pravém motorickém
a senzorickém kortexu, u dechafti pro svaly orofacialni oblasti. Nartist byva také
viditelny v Brocové centru feci, mozecku a dochazi k siln€jSimu propojeni hemisfér,
zvlasté v pfedni ¢asti corpus callosum. Cviceni v predstavé aktivuje vétSinu ¢asti mozku

podobnym zplisobem jako pfti fyzickém cviceni (Vencel, 2015).
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2.7 Ergonomie hry na klavir

Hra na klavir se odehrava zpravidla vsed¢, jako vétSinou i u jinych klavesovych
nastrojii. Nize popiSeme zasady ergonomie hry na klavir, jak je uvadi ,,Klavirni Skola

pro zacate¢niky* Bohmova, Griinfeldova a Sarauer (1997):

Sed pied stiedem klaviatury (stied je dan zdmkem a pedalem), tak daleko, aby loket
byl ponékud predsunut pred télo (aby paze mély volnost pohybu), tak vysoko, aby
loket a predlokti nebyly niZze nez klaviatura. Sed by m¢l byt vzpiimeny, v mirném
predklonu, nikoliv na celém sedadle, bez opory o opéradlo. Mali zaci musi mit
primétené vysokou stolicku, aby méli optené nohy. Hlavni zdsady postaveni ruky
jsou takové, aby celd paze uz od ramene byla volnd, tvar ruky mél pfirozeny tvar,
jako kdyz visi volné podél téla (se zaokrouhlenymi prsty a mirné vystupujicimi
dlanovymi klouby) a prsty se neprohybaly v nehtovych (distalnich

interfalangealnich) kloubech.

Dle Svobodové (2017), kterd zaméftila svou diplomovou praci na téma hodnoceni
muskuloskeletalnich obtizi u klaviristli, by bylo vhodné u spravného sedu zdtraznit
jeste postaveni ramen (nezvedat a nepfedsunovat je), postaveni hlavy (bez predsunu v
kréni patefi) a postaveni zapésti (v roviné se hibetem ruky). Déle také klade dliraz na
vybér Zidle ¢i stoli€ky ke klaviru, nebot’ klaviry samy moZznost vySkového nastaveni
nemaji. Zidle by tedy méla byt vyskové nastavitelna (rozliduji se dfevéné otoéné
stolicky a zidle, které se zvedaji otoCnymi uchopy po strandch) a stabilni, coz otocné
zidlicky pftilis nesplituji. Povrch seddku by mél byt spiSe mékci. U déti se nabizi stolicka
pod dolni koncetiny (DKK), kterd zaru¢i dulezitou oporou o chodidla. Dnes se jiz

dokonce vyrabéji s navazanim na pedaly.

Detailnéjsi pohled na spravny sed predstavuje 1 Vencel (2015). Klavirista by mél
sedét se vzpfimenym, avSak uvolnénym drzenim patete, s lehce anteverznim
postavenim panve, kdy jsou sedacich hrboly v kontaktu se zidli a pfiblizné¢ v
pravouhlém postaveni v ky€elnich, kolennich a hlezennich kloubech. Stehna by méla jit
diky spravné vysce zidle vodorovné s podlozkou. Toto nastaveni zad a DKK zaji§tuje
lepsi zapojeni fyziologického brani¢niho dychani, fyziologicky tvar bederni lordozy a
kontakt celych chodidel s podlahou. Diulezité¢ je vyvdzené zapojeni svali kolem
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hlezennich kloubti, aby mohly byt v neutralni poloze, coz piispiva i k vyvazenému
zapojeni vySe postavenych segmentl. Paze by mély viset z relaxovanych ramen,
predlokti tvofit jednu linii se zapéstim a relaxovanymi prsty. Za spravny sed je
oznacovan takovy, ze kterého je mozné se lehce postavit. Kromé aktivniho zajisténi
postury pii sedu klade Vencel diraz i na zajisténi ergonomické: vedle vySe zminéného
také na osvétleni, vzdalenost a sklon not ovlivilujici postaveni o¢i, hlavy, kréni a hrudni

patefe a ramen.

Hra profesionalnich hraci na klavir by se od hry amatéri m¢la lisit v mnozstvi
vydané sily a schopnosti relaxace. Se zvySujicimi se koordina¢nimi pozadavky skladby,
se zvySuje pouzitd sila k uhozu. Po zmacknuti klapky, néasleduje uhozeni kladivka na
strunu a jakykoliv dals§i impuls na klapku je jiz zbyte¢ny. Profesionalni hra¢ by m¢l byt
schopny okamzité relaxace prsti po Uhozu, nezavisle koordinovat hrajici a nehrajici
prsty, citit odezvu nastroje. Tyto schopnosti je dulezité trénovat, aby nedochézelo k

pietézovani (Parlitz, Peschel & Altenmiiller, 1998).
2.7.1 Obtize vychazejici ze hry na klavir

Hra na klavir se na prvni pohled zd4 velmi symetrickd a ne pfili§ narocna, ale
velké zatiZzeni hornich koncetin (HKK), dlouhodoby sed a asymetrie DKK spojena s
pedalizaci mohou zpulsobit rtizné pohybové obtiZze ¢i zménu v postaveni téla, které se

mohou pfenést az do kazdodenniho Zivota.

Nekteré skladby mohou predstavovat vyznamné riziko pro hudebnikovo zdravi 1
jeho hudebni uspéch. Narocné a rizikové je velké mnozstvi opakovanych pohybt, které
vzristd 0mérné se zrychlovanim hry, nutnost roztahovat prsty a sloZitost jemné
motoriky, kterd je vyZzadovana specifickym repertoarem. Jde o postaveni prstl a zapésti
nad klavesou, rotaci zapésti, usili, které musi byt vynaloZzeno pro stisknuti 1 pusténi
klapky. Obecné je pro vétSinu pianisti technicky jednodus$si hra s mensim rozsahem
prstd, v pomalej$im tempu, s méné komplikovanym rytmem a bez prodlouzenych tsekt
forte (silné, hlasite), prestissima (velmi rychle) ¢i legata (vazané¢). Naopak vyskyt téchto
atributi ve skladbach je Casto pianisty uvadén jako spoustéc jejich obtizi, stejné jako
nepfiméfené dlouhé a technicky narocné skladby (Tubiana & Amadio, 2000). Postaveni
rukou, které navic neni jednotné, pfinasi nejcastéj$i onemocnéni z pietiZeni, a to zanét

Slach extenzort, flexord a pronatori zapésti. Zanétu Casto predchazi pouze izolovany
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otok pretizenych Slach, ktery by mél byt prvnim varovanim. Dale se u klaviristii Casto

objevuje syndrom karpalniho tunelu.

Pro spravny sed, jak bylo jiz diive zminéno, by zidle od klaviru nemé¢la byt piilis
daleko ani blizko, pfili§ vysoko ani nizko, aby mohlo byt dodrZeno spravné, symetrické
drzeni téla (Obrazek 1 A). Pokud je zidle ¢i stolicka pfili§ daleko (Obrazek 1 B),
pianista se bude prfehnan¢ naklanét nad klaviaturu, bude hrat s natazenyma rukama a
muze u ného dojit ke kyfotickému zakiiveni v hrudni a bederni pateti, k zvySenému
napéti zddovych a krénich svali a k protrakci ramen. Pokud je zidle moc blizko
(Obrazek 1 C), ramena se zvedaji a posunuji vzad i s lokty a zvySuje se lordotické
zakiiveni bederni patefe. Oba extrémy vyrazné zvySuji svalovou aktivitu hrace a
stupiiuji riziko bolesti zad ¢i jiné ¢asti téla. Prili§ nizkd poloha klavirni stolicky vede
primarn¢ ke zvétSené flexi v zapésti, kterd je nasledné¢ kompenzovana zvedanim loktt
nahoru a zevné a elevaci ramen. Toto postaveni rukou zvétSuje uz i tak Casto se
vyskytujici ulnarni dukei zépésti, kterd mize vést k tlaku ulnarniho nervu. Dlouhodobé
je hra v takové pozici neudrzitelnd a v hudebnich kruzich je zmitiovany ptiklad
klavirniho virtuéza Glenna Goulda, ktery mimo jiné i z tohoto divodu musel s hranim
skoncit. Zvysena poloha stolicky, kdy jsou kycelni klouby vys nez kolena, s sebou

pfinasi vyrazngjsi kyfotizaci hrudni patefe a navazujici predsunuté postaveni hlavy.

Asymetrii trupu vidime béhem hry na klavir nejcastéji béhem pedalizace pravé
nohy. Pohyb se d¢je v celém hleznu se zatiZzenim vétSiny okolnich svalli, podobné jako
u hrac na bici nastroje nebo tidi¢h motorovych vozidel. Talokruralni skloubeni je
jednostranné repetitivné zatéZovano a muZze se projevovat bolestivosti, omezenym
rozsahem pohybu, ale 1 poruchou stability se zménénou propriocepce (aferentace) z
kloubu. Zarovenn mohou byt z pietiZzeni iritovany okolni meékké tkanég, které se mohou
projevit jako syndrom musculus (m.) tibialis anterior. Tato patologie je popisovana u
klaviristi a varhanikli a projevuje se intenzivni bolesti, pocitem zatuhnuti a nékdy i
kieCemi na predni stran¢ bérce. Asymetrie vychazejici z postaveni DKK mizeme mit

vyrazny vliv na postaveni a funkci dalSich télesnych segmentii (Vencel, 2015).
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Obrazek 1 MozZnosti sedu u klaviru (Tubiana &Amadio, 2000)

A- spravné drzeni téla u klaviru; B- sed se stolickou pfili§ vzadu, kdy dochazi ke
kyfotizaci hrudniku a nataZeni napnutych rukou vpied; C- sed pfili$ blizko s
hyperlordozou bederni patete

2.8 Ergonomie hry na kytaru

Klasicka kytara 1 kytara elektricka, kterd v minulosti vznikla z nutnosti zesilit
hlasitost kytary ve vétsich big bandovych orchestrech, jsou nastroje podobné, ale ve své
podstaté¢ velmi odliSné. V dnesni dobé jsou slozeny z jinych materialdi, maji odlisné
drzeni a jsou ur€eny pro jiny typ hudby. Jakdkoliv kytara je ale pomérné objemny a
tézky nastroj, ktery ma velky vliv na hrd€ovu posturu, a proto by m¢l hra¢ dbat na

stabilni vzpfimeni patete, a to ne jen pii hie, ale 1 pfi manipulaci s timto nastrojem.

Zpusob, jakym by se méla klasicka (kl.) kytara drzet, je striktnéjsi nez u elektrické
(el.) kytary. Hra na kl. kytaru piedpokladd, Ze u ni bude hra¢ sedét, zatimco hraci na el.
kytaru mohou polohy stiidat. Zv1aste pii koncertovani ¢asto stoji, aby mohli 1épe zapojit
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pohyb téla do svého hudebniho vyjadieni a oslovit tak divdka. Pro dosazeni vzniku
kvalitniho ténu a pfesnosti je ale u obou typll nastroje potiebna pevna poloha kytary

vzhledem k vybrnkavajicim prstim.

U klasické kytary je obecné vyzadovano, aby mél hra¢ nastroj polozen na stehné
levé nohy. Doporuceny uhel stehen vii¢i podlaze je takovy, aby byla kolena vy$ nez
kycelni klouby a aby sklon krku kytary s podlozkou tvofil uhel 30-45° (Vencel, 2015).
Nejsirsi ¢ast korpusu je vloZzena mezi kolena a prava noha pevné uchycuje luby (boc¢ni
stény nastroje mezi svrchni a spodni deskou). Toto nastaveni dostavd hmatnik kytary
vyse k levé ruce tak, aby byla vhodné anatomicky postavena. Hlava kytary zaujima
ptiblizn¢ stejnou vysku jako hracovo rameno ¢i je o néco vys. Prsty levé ruky jsou
polozeny nad hmatnikem a palec, ktery se opird o druhou stranu hmatniku, neni zpfedu
vidét. Zapésti pravé ruky se téméf nikdy neopird o zadné misto na nastroji (Liska,

2010).

Povaha hry na klasickou kytaru vyzaduje specifické drzeni téla, které se od
fyziologického 1isi. K alesponnt castecnému odlehceni svalové kosterniho aparatu
napomahaji specialni pomiicky pro hru na kytaru. Obvykle se levé chodidlo doporucuje
podkladat podnozkou (Obrazek 2), kterd vyzdvihne nohu zhruba 20 cm nad zem. Vyska
podnoZzky muze byt pevné dana, ale existuji i takové, kde se da vySka individualné
menit pro osobni potfeby, a to mezi 10 az 25 cm (Liska, 2010). Zvednutim levé dolni
koncetiny se zvySuje napéti v hyzdich a objevi se asymetrie v bederni patefi a
v postaveni panve. Dal§i moznosti, kterd dokdze podnozku nahradit a nabizi lepsi
postaveni panve 1 patete, je ergonomicka pomucka stehenni neboli kytarova opérka
(Obrazek 3), ktera se opie o hra¢ovo levé stehno a kytaru nadzvedne do pozadovaného
sklonu. Obé nohy ziskaji moznost pln¢ho kontaktu s podloZzkou ve stejné vysce, coz
ptispiva k celkovému sniZeni svalového tonu a uleh¢uje tim praci naptiklad i ramennim
pletencim. Hra s kytarovou opérkou nastavitelné vySky a sklonu se mize pro zménu

pozice kratkodob¢ doplnit 1 o podnozku (Vencel, 2015).
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thisisclassicalguitar.com

Obrazek 2 Hra na klasickou kytaru s podnozkou (Werner, 2013)

thisisclassicalguitar.com

Obrazek 3Hra na klasickou kytaru s kytarovou opérkou (Werner, 2013)

Co se tyce hry na elektrickou kytaru, pfi sedu je kytara poloZena vétSinou na
pravé noze a sméfuje k levé ruce. Poloha hlavy kytary v tomto piipadé vétSinou
nedosahuje vysky ramen hrace. Pii hie ve stoji je kytara zavéSena na popruhu pies levé

rameno. Toto nastaveni dava moznost nato¢it krk s hmatnikem smérem vzhuru k
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obliceji, coz dava vétsi moznost vizualni kontroly hmatniku a vyhodnéjsi nastaveni pro
hru levou rukou. Pokud je popruh spravné nastaven, mél by kytaru drzet ve stejné pozici
jak ve stoji, tak vsed€. Tento zplsob drzeni lze doporucit i pro sed. Prsty pravé ruky
mohou drzet trsatko a zapésti se oproti klasické kytaie muze dotykat svrchni desky
nastroje. Celou dobu je nutné dbat na uvolnénost celé ruky a zejména na uvolnéné
zapésti. Ze zapésti a z prsth pravé ruky by méla pfi hie vychazet vétSina pohybi.
Predlokti ruky se muze aktivnéji zapojit ptfi dynamictéjsi hie, ale pokud pohyby
kytaristy vychazeji z lokte i pfi jednoduchych rytmech ¢i je ruka drzena kieCovite, miize

hra¢ ocekavat bolest (Kolinger, 2013).
2.8.1 Obtize vychazejici ze hry na kytaru

Hra na kytaru, podobné¢ jako na dalsi strunné nastroje vyzaduje asymetrické drzeni

nastroje a jiz primarni nastaveni miize vyvolavat pohybové obtize a bolest.

Asymetricky sed s podnozkou pii hie na kytaru muze zplsobit bolest v bederni
pateti (Obrazek 4). Pravé rameno je vysunuto nahoru, levé niz a panev je naklonéna
obracené, tudiz patet tvoii ve frontdlni roviné kiivku do tvaru S (Tubiana & Amadio,
2000). S vyuzitim kytarové opérky dochazi ke sniZeni svalového tonu zadovych svald,
napiimeni panve a ulehCeni prace ramennich pletencli. U ramen miiZeme casto sledovat
jejich zvedani a zvysené napéti v horni &asti trapézovych svali. Castymi zlozvyky jsou
dale torze a lateroflexe trupu a hlavy s kyfotizaci hrudni patete. U elektrickych kytar je
samostatnym problémem také jiz zmiflovana vaha nastroje a s ni zatiZzeni levého ramene
popruhem. Rameno na tuto vdhu miZe reagovat rizné, muze se proti vaze zvedat
nahoru nebo je hra¢ sklonén pod vahou nastroje. Pozitivnim faktorem pro zlepSeni

stability trupu mize byt dynamicky pohyb na podiu (Vencel, 2015).
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Obrazek 4 Asymetrické postaveni panve, patefe a ramen pii hie na kytaru s podnozkou
(Tubiana & Amadio, 2000)

Kytaristé by si obecné¢ méli davat pozor na polohu svych rukou a celych hornich
koncetin, protoze u nich hrozi Siroka Skala obtizi z ptfetizeni, ale i z kontaktu s kytarou,

o kterou n€kdy opiraji pfili§ velkou silou.

Dtlezita je poloha pravého lokte, kde miize dochazet k ttlaku n. ulnaris o ostrou
hranu nastroje. Opfenim piedlokti o hranu kytary milZe hra¢ ziskat vétsi statickou
stabilitu pro hru pravé ruky, napf. pro vybrnkdvani, ale zarovenr dochazi k omezeni
lymfatického a krevniho ob¢hu. Tato situace se d4 ergonomicky feSit pravou ndstroje,
kdy dojde ke zméné tvaru v misté predpokladaného kontaktu s pfedloktim nebo se da
svrchu pfipevnit ndstavec ¢i polozit polstarek (Vencel, 2015). V lokti a predlokti mize
dojit také k uzinovym syndromiim. Pronatorovy syndrom vznika uskfinutim n.
medianus mezi dvé hlavy m. pronator teres v oblasti proximalniho ptedlokti a objevuje
se po rychlém, dlouhou dobu opakovaném pietdCeni piedlokti z pronace do supinace a

zpét. Dal$i mozny uZinovy syndrom, ktery se vyskytuje u SirSi skupiny hudebniki
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hrajicich na strunné nastroje a ne jen u kytarist, je syndrom kubitalniho tunelu, kdy pii

vybrnkavani dochazi k drazdéni a poskozovani n. ulanris (Tubiano & Amadio, 2000).

Ob¢ zapéesti jsou ohrozena drzenim v hyperflexi, které se miize v kombinaci s ulnarni
dukci a na levé ruce vyraznéjsi supinaci (jako u hry na housle) projevit Gzinovym
syndromem n. medianus neboli syndromem karpalniho tunelu. Tento problém mize u
pravé ruky fesit technika, kdy je zapésti postaveno blize ke strundm zmeénou pozice
lokte a ramene (Wiklund & Chesky, 2006). U levého zapésti vychazi hyperflexe jiz z
rotace celého trupu (Winspur & Parry, 1997). Energickd a rdznd hra miize nejen u
amatérd, ale i u profesionall, obzvlasté pii n¢kolikahodinovém cviceni s mnohokrat
opakovanou deviaci zapésti do semipronace, zpiisobit zanét, a to nejcastéji m. abductor
a extensor pollicis longus a zpiisobit morbus de Quervain. U kytaristd, ale 1 houslistl se
muze vyskytnout zanét Slach zvlasté na 3. a 4. prstu levé ruky, kterému ptedchazi lehky
izolovany otok ptislusnych slach, ¢asto po hrani né¢jakého naro¢ného kusu s vyuzivanim
efektu vibrato (chvéjive) (Tubiana &Amadio, 2000). Ukazovacek levé ruky muze byt
postizen kompresi radialniho nervu, kterému ptedchéazelo frekventované hrani tzv. barré

techniky, kdy musi ukazovacek naplocho umacknout vice strun zaroven (Vencel, 2015).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace bylo zjistit zdkladni charakteristiku kytaristi a
klaviristi a moznou souvislost mezi hudebni zatézi a vznikem pohybovych obtizi u
téchto hraca. Kytara byla vybrana jako nastroj, u kterého je pii hie t€lo v asymetrickém
postaveni; klavir byl naopak vybran jako nastroj, u néjz je postaveni symetrické. Pro
sbér dat jsme pouzili dotaznik, ktery byl sestaven na zaklad¢ teoretickych poznatkli a po
konzultacich s uciteli hudby Prazské konzervatore. U vybranych jedincti byl dotaznik
doplnén o klinické vySetieni a hru na nastroj. VEékova hranice byla pro ucastniky

stanovena 17 let a vyse.
Bylo stanoveno sedm vyzkumnych hypotéz:

1H Vyskyt PRMD je u kytaristii vétsi nez u klavirista.

.....

.....

3H Hudebnici, ktefi si ddvaji pauzy zhruba 1x za hodinu nebo castéji maji méné

PRMD, nez ti, kteti hraji vétSinou déle nez 1 hodinu v kuse.

4H Kytaristé, ktefi vyrovnané stfidaji pozice pii hie na nastroj, maji méné¢ PRMD nez ti,

kteti dominantné s nastrojem sedi nebo stoji.

S5H Pouzivani ergonomickych pomiicek (podnozka, kytarova opérka, kytarovy popruh)

je spojeno se snizenym vyskytem PRMD u kytaristt.

6H U hudebnikd, ktefi hraji ptes bolest ¢i jiny diskomfort je vétsi vyskyt PRMD nezZ u

téch, ktefi pfes bolest ¢i jiny diskomfort nehraji.

7H Hudebnici maji nadprimérné vysledky v testu jemné motoriky 9HPT v porovnani s

normalni populaci.
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4 METODIKA

Studie byla sestavena ze tii Casti. Prvni ¢asti byl dotaznik (Pfiloha 1), ktery mél
16-25 otazek dle typu odpovédi na pritomnost pohybovych obtizi (PRMD). Z odpovédi
na tyto otazky vznikly dotaznikové parametry, které¢ jsme dale vyhodnocovali. Druha a
treti ¢ast byla provadéna pouze u vybranych dobrovolnikl, a to prakticky. Ve druhé
¢asti podstoupili probandi predem pfipravené klinické vySetfeni, které se
zaznamenavalo do dotaznikového archu (Ptiloha 2). Ttreti ¢ast zkoumala hru na
primarni hudebni nastroj (kytaru/klavir) formou natocCeni videozdznamu a nasledné¢ho
zpétného hodnoceni. Béhem hry na néstroj byl proband vzdy pozadan, aby zahral dvé az
tii skladby, které odpovidaji jeho hudebni trovni. Hra trvala vzdy pies 10 minut véetné
kratkého rozehrani. Pro praktickou ¢ast vyplnil kazdy hra¢ informovany souhlas s ti¢asti
ve studii, ktery je soucasti této prace a ktery informuje o jejim pribéhu a zaméru
(Ptiloha 3). V pripad¢ nezletilosti vySetfovaného (17 let) byla pfipravena varianta s
dovétkem pro zakonné zastupce, kteti také museli souhlasit s jeho/jeji ti€asti na studii;

tato verze ale nebyla pouzita, protoZe vSichni Gi€astnici praktické ¢asti byli jiz plnoleti.

Oba dotazniky byly vytvofeny pies placenou internetovou aplikaci Click4Survey,
kterd nabizi vytvofeni dotazniku, distribuci pfes internetovy odkaz, sbér dat a jejich
prevedeni do excelové tabulky. Data byla nasledné profesionalné statisticky zpracovana.
Otéazky v dotazniku jsou oteviené, uzaviené vybérové s jednou moznosti (znaceno (),
viz Ptilohy 1 a 2) nebo uzaviené vyctové s nékolika moznymi odpovéd'mi (znaceno [ ],

viz Ptilohy 1 a 2).
4.1 Utastnici vyzkumu

Nébor probandl pro studii probihal oslovenim vSech prazskych hudebnich skol a
konzervatofi, z nichZ se rozhodly pro spolupraci Prazska konzervatot (PK) a Hudebni a
tanecni fakulta Akademie muzickych uméni v Praze (HAMU). Klavirni oddéleni PK
poskytlo prostor pro osobni osloveni zakli v ramci klavirniho seminafe a zbytek
studentll obou skol byl osloven ptes jejich ucitele z odd€leni klavesovych a strunnych
nastroji. Dotaznik tykajici se pohybovych obtizi byl nasledné Sifen i pomoci socialnich
médii na internetu (Facebook). Diky sdileni pifes internet mohl dotaznik oslovit Sirsi

skupinu hudebnikt, ktefi se chtéli do studie zapojit. HAMU a jeho Centrum pohybové
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piipravy poskytlo prostory pro klinické vySetfeni, a to nejen svych student. Pokud se
ucastnikiim studie vice hodilo osobni setkdni u nich doma, probéhlo v domécim
prostfedi. Vsichni ucastnici vyzkumu participovali pod pfislibem anonymity, nebot’ je
pro hudebniky v kompetitivnim prostedi vétSinou nepfijatelné, aby se védélo o jejich
zdravotnich obtizich. Dotaznik pohybovych obtizi byl sparovan s klinickym vySetfenim
pomoci kodu, ktery byl sestaven z inicial jejich jména, roku narozeni a data vyplnéni

dotazniku.

Ptesna specifikace dotazované skupiny bude uvedena v kapitole 5.1 ,,Dotaznikové

parametry*‘.
4.2 Dotaznik pohybovych obtizi

Zakladni dotaznik (Ptiloha 1), ktery vyplnil kazdy ucastnik studie, s obecnym
nazvem Dotaznik pohybovych obtizi (dotaznik PO) byl rozdélen na Ctyfi ¢asti: zakladni

udaje, hra na nastroj, bolestivé regiony a kompenzace.

Mezi zékladni udaje patii vék, pohlavi vypliujiciho a dominantni koncetina, tedy
zda je doty¢ny pravak ¢i levak. V dalsi ¢asti, ktera rozebira hru na nastroj, odpovidali
ucastnici na to, jaky je jejich dominantni nastroj: na vybér méli z klaviru, klasické
kytary a elektrické kytary. Uvedli, kolik let a kolik hodin tydné primémé na dany
nastroj hraji — v€etné domaciho cviceni, zkousek se souborem, orchestrem ¢i kapelou,
koncertovani atd. Nasledujici otazky byly jiz vice zaméfény na pohybové chovani
hudebnikd, jejich vnimani vlastniho téla a vyuzivani ergonomickych pomtcek. Ptali
jsme se, jak Casto si primérné davaji pauzu pii hie, zda jednou za hodinu a ¢astéji, nebo
zda hraji vétSinou vice neZ jednu hodinu v kuse. Jaka je jejich dominantni pozice pfi
hte, zda sed, stoj, €i pozice vyrovnané stfidaji. Zda pravidelné ke své hie vyuZivaji
ergonomické pomucky, které jim mohou pomoci zajistit lepsi pozici téla nebo ulehdit
vahu hudebniho nastroje (kytary). V dotazniku bylo mozné zvolit tyto ergonomické
pomtucky: polohovatelnou zidli, podnozku, kytarovou opérku a kytarovy popruh.
Vypliujici mohli také zaskrtnout, ze zddnou z téchto pomucek nevyuzivaji, nebo slovné
vepsat jinou moznost. Dalsi dv¢ otazky se ptaly, zda si dotazovani mysli, ze dodrzuji
spravné drZeni téla a néstroje, a zda hraji 1 pfes bolest ¢i jiny diskomfort. Druhou otdzku

jsme ilustrovali anglickym heslem ,, no pain, no gain®, které Ize do ¢eStiny ptelozit bud’
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doslovné jako ,,bez bolesti zadny zisk*, nebo ptislovim ,,bez prace nejsou kolace*, které
ale nevystihuje tak dobfe zvySené fyzické nasazeni. Toto heslo je hodné vyuzivano

pravé mezi sportovci v souvislosti s fyzickym vykonem.

Tteti Cast dotazniku je zaméfena na bolest pohybového aparatu za poslednich 12
mesict, dle definice PRMD, tedy pohybovych obtizi, které¢ zasahovaly do schopnosti
hrat na nastroj na takové urovni, na jakou je hra¢ zvykly. Obtize byly v dotazniku
specifikovany dle Zaza et al. (1998) jako bolest, slabost, obtize s kontrolou ¢asti téla,
zménou citlivosti, brnéni ¢i jiné nepiijemné symptomy. Pro specifikaci bolestivych
regiond byla vyuzita zakladni ¢ast norského dotazniku Nordic Questionnaire, ktery byl
navrzeny pro epidemiologické studie pohybovych obtizi a je povazovan za dostatecné
spolehlivy (reliabilni) (Kurioka et al., 1987). Pokud mél doty¢ny za posledni rok v
néjakém regionu dle Obrazku 5 PRMD, byl pfesmérovan na dalsi otazky, kde odpovidal
dle jednotlivych regionii na nasledujici dotazy: zda mél v daném regionu obtize za
poslednich 12 mésicl, a pokud ano, zda ho tyto obtize omezily v béznych dennich
aktivitach, zda tu mél obtize v poslednich 7 dnech a zda mél nékdy v této oblasti
zranéni. Danymi regiony jsou krk, jehoz soucésti je i hlava; ramena i s lopatkami; lokty;
zapésti 1 s rukama; horni trup, ktery oznacuje hrudni patet; dolni trup, ktery znazoriuje
bederni patef a oblast panve; dale kycle a stehna; kolena a kotniky s nohami. Otazky
jsou specifikovany stranov€é pro ramena, lokty, zéapésti, kycle/stehna, kolena a

kotniky/nohy.
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—— kotniky/ nohy
oy

L
iy

y

pohled zezadu

Wiehagen & Turin, 2004

Obriazek 5 Rozdéleni regionti téla dle Nordic Questionnaire (Wiehagen & Turin, 2004),
pouzito s ceskym prekladem

V  posledni  ¢asti  dotazniku  byla  dalsi  otdzka, tykajici  se
kompenzacnich/preventivnich technik, formulovana odli$né€ pro riizné dotazované podle
toho, zda za posledni rok pocitovali PRMD. U téch, ktefi PRMD v poslednim roce
méli, jsme se ptali, kterymi z nasledujicich technik si od obtiZi ulevi; u dotazovanych
bez PRMD, kterou z nasledujicich technik vyuzivaji k pfedchazeni obtizi spojenych s
hrou na néstroj. Nabizenymi technikami byly: sniZeni intenzity hry, zména techniky
hry, zména polohy pifi hte, uvolnéni se, jako napiiklad vyklepani rukou, klid s
prerusenim hry alespont na 30 minut, kdy se vénuji jiné Cinnosti, protdhnuti se,
meditace, cvi¢eni dle Alexandrovy techniky a pohybova aktivita. Kazdy jedinec mohl
vybrat vice neZ jednu techniku a na zavér vypsat i jiné. Dotazovani mohli také

zaskrtnout, Ze Zadnou takovou techniku nemaji a nevyuzivaji.

Uplné posledni otazky se dotazovaly na &etnost pravidelné pohybové aktivity
sttedni nebo vysoké intenzity s piiklady jako béh, plavani, cyklistika, tanec, joga a
rychld chiize. Ptali jsme se, jak ¢asto se pohybové aktivité¢ primérné vénuji (1x do
mesice, 2-3x do mesice, 1x do tydne, 2-3x do tydne, vice nebo naopak viibec) a jak

dlouho ji nédsledné priimérné provozuji (0-30minut, do 1 hodiny, 1-2 hodiny, vice).
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4.3 Klinické vySetieni

Klinické vysetfeni zahrnovalo nékolik parametrt, jez jsou obsazeny v Ptiloze 2.
Jednotlivé ¢asti vySetieni byly vybrany tak, aby se zaméfily na oblasti, u nichz jsme
predpokladali vyraznéjsi reakce na opakujici se pozici téla u nastroje, ze které mohou
plynout perzistujici muskuloskeletdlni zmény. U nich jsme sledovali piedevsim
rozdilnost vyskytu mezi symetrickym a asymetrickym néstrojem. VSechna vySetfeni

provadéla jedna osoba.

Proband byl pozadan o sunddni obuvi a byl vySetfen nejprve ve stoji. Hodnotili
jsme piedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, vysku ramen, zda je symetricka nebo je
pravd/ leva strana vyS. Déle jsme hodnotili, zda je pfitomna anteverze panve a zda je

vyska crist symetricka, ¢i je na nékteré strané vys.

Dale jsme vysSetfili aktivni rozsahy pohybu pro kréni patet (Cp) do flexe (Flx.),
extenze (Ext.) rotaci a lateroflexe (LF). Neméfili jsme pfesné goniometrické hodnoty,
ale pouze jsme zaznamenali, zda je u daného ¢lovéka pohyb omezen ¢i neomezen a u
rotaci s lateroflexi do jaké strany (Dx.= dexter, pravd; Sin. = sinister, levd). Platna

moznost byla i omezeni do obou stran (bilaterdlné, bilat.)

Ramenni klouby jsme hodnotili provedenim aktivniho pohybu se zaméfenim na
aktivitu m. serratus anterior a to do abdukce (ABD) a flexe. Pfi pohybu do abdukce
jsme na skapulohumeralnim (SH) rytmu pozorovali, zda zafind pohybem lopatek do
elevace, coz ke spravnému provedeni nepatii (Valouchova & Kolat, 2009). Pii flexi
hornich koncetin nad horizontdlu az do plného vzpaZeni jsme sledovali odklopeni
lopatek od hrudniku ve smyslu scapula alata. Dale jsme vySetfované pozadali o
provedeni maximalni vnitini (VR) a zevni rotace (ZR) ramene pii abdukci paze 90°.
Tento rozsah byl na zédkladé¢ odhadu Ciselné¢ zaznamenan do pfipravené tabulky.
Vysetiovani provedli vétSinou tento pohyb i se souhybem celého ramene nebot” ho tak
provadi i pii béznych ¢innostech. Z tohoto divodu jsou rozsahy vétsi nez izolované

fyziologické rozsahy rotaci v ramennim kloubu pfi abdukci paze 90°.

Na predlokti jsme hodnotili odporové testy na flexory a extenzory prsti, pro které
byl vychozi pozice sed s 90° flexi v lokti a pronaci ptfedlokti. Pro testovani flexora

vychézel pohyb zaviené dlan€ z extenze a naopak. Dal§im odporovym testem byl test
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pronace proti odporu a test supinace proti odporu. Vychozim nastavenim bylo opét 90°
flexe v lokti, dale stiedni nastaveni mezi pronaci a supinaci, vySetiujici fixoval loket u
téla vysetfovaného. Pozitivitou testu byla bolestivost na zacatku ptislusné skupiny svalt
na lateralnim nebo medialnim epikondylu. V pozici 90° flexe v lokti a uvolnéném
predlokti jsme také palpacné hledali periostalni tenderpointy (TnP) na medialnim (med.)
a laterdlnim (lat.) epikondylu humeru. Vsechna vySetfeni jsme provedli pro pravou i

levou horni kondetinu.

Dalsi test zkoumal miru mozné relaxace, kterd je pro uvolnénou hru, zvlasté v
oblasti rukou a krku, podstatnd (Foxman & Burgel, 2006). Proband stal vzpiimené¢,
umistili jsme jeho levou pazi (LHK) do abdukce 35°, nasledné¢ jsme dali verbalni povel
k jejimu maximalnimu uvolnéni a posléze pazi pustili. Pokud byl proband relaxovany,
nasledoval volny pad. Pozitivitou testu byla abdukovand leva paze i po jejim pusténi

vySetfujicim. Ekvivalentni test nebyl v dostupné literatuie nalezen.

Vyskyt aktivnich myoskeletalnich triggerpointi (TrP) jsme hledali dle ctyr
kritérii, ktera jsou pii diagnostice vyuzivana: bolestivy bod v tuhém svalovém snopci
kosterniho svalu, rozpoznani bolesti pacientem, pfenesena bolest (s predikovatelnym
vzorcem) a lokalni svalovy zaskub (Tough, White, Richards & Campbell, 2007).
Testované TrP byly v m. flexor (flx.) carpi ulnaris, m. extensor (ext.) radialis longus, m.
extensor carpi ulnaris, klavikularni casti m. pectoralis major, m. inraspinatus,
subocipitalnich svalech, hornich vldknech m. trapezius, v erektorech spinae Th5/
vrcholu kyfozy, erektorech spinae L5 a proximélni ¢asti m. rectus abdominis, jak je

popisuje Travellova a Simons (1999).

Funk¢ni testovani bylo zaméfeno na spravnou aktivaci stabilizacnich svali patete
a schopnost udrzet lopatky v neutrdlnim postaveni u hrudniku. Ptedpokladali jsme
korelaci mezi aktivnim drZenim trupu pfi hfe na nastroj, ¢etnosti PRMD a spravnou
aktivaci testovanych svald. Vybrali jsme testovani v leZze na zddech s natazenymi
dolnimi koncetinami, pficemz jsme probanda vyzvali, aby elevoval paze do 120°.
Pokud proband zvladl provést pohyb kvalitn€, byl test oznacen jako negativni. Dale
jsme testovali schopnost zvétsit intraabdominélni tlak ve dvou pozicich, v sed¢ a v leze
na zddech se zvednutim dolnich koncetin do pozice 3. mésice dle vyvojové

kineziologie. Kontrolni palpace probihala zeptedu nad tfisly. Pokud byl jedinec schopen
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zvEtsit nitrobfisni tlak, vyhodnotili jsme test jako negativni. Zavérecny test probihal v
poloze vzporu kleémo s mirnym naklonem vpted. Pokud jedinec zvladl udrzet lopatky v
neutrdlnim postaveni u hrudniku, byl test hodnocen negativné. Tyto testy jsou
inspirovany testovanim funkce postury dle prof. Kolafe z jeho konceptu dynamické

neuromuskularni stabilizace. Pro testovani na zemi byla ptipravena podlozka.

Na zavér jsme testovali jemnou motoriku hornich koncetin dle kolickového testu
OHPT (nine-hole peg test) a primérny Cas tfi testl pro pravou i levou ruku jsme
porovnali s normami pro zdravou populaci dle pohlavi a véku = primérna hodnota +/-
smérodatnd odchylka (Grice et al, 2003). Timto jsme ziskali informace o tom, zda je

motorika prstl a ruky daného jedince nadprimérnd, primérnéd nebo podprimeérna.
4.4 Statistické zpracovani dat

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana metodami
popisné statistiky i testovani hypotéz. V ramci popisné statistiky byly pro jednotlivé
polozky dotazniku vypocteny absolutni a relativni Cetnosti; vypocCty relativnich ¢etnosti
byly pro vizuélni posouzeni doplnény sloupcovymi grafy. Pro proménné poméerového
typu byl vypocten primér, smérodatna odchylka, minimum a maximum a pro vizualni
posouzeni vytvofeny krabicové grafy. V konkrétnich piipadech bylo provedeno tiidéni
druhého, popt. tietiho stupné prostfednictvim dvourozmérmné, popi. trojrozmérné

kontingen¢ni tabulky obsahujici absolutni a relativni Cetnosti.

Volba testll pro testovani hypotéz byla provedena na zakladé typu proménnych,
jejichz zavislost byla zjiStovana. Pro testovani zavislosti dvojice nomindlnich
proménnych byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, ptfi¢emz
bylo kontrolovano splnéni podminek dobré aproximace. Pro porovnani dvou skupin
ordinalni proménné, poptipadé dvou skupin pomérové proménné se zamitnutym

pfedpokladem normélniho rozdéleni byl zvolen Mann-Whitneyho test.

Vzhledem ktomu, Ze byly testovany fadové€ tisice nulovych hypotéz, z nichz
stovky byly do prace zahrnuty, nebyly konkrétni nulové a alternativni hypotézy do
prace uvedeny. Vysledky byly interpretovany ve smyslu, zda dana zavislost byla nebo

nebyla statisticky vyznamnd, popt. zda dany rozdil byl nebo nebyl statisticky
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vyznamny. Poté bylo podrobnéji zdivodnéno, v ¢em statisticka vyznamnost v dané

situaci spociva.

O nulové hypotéze bylo rozhodnuto na zaklad¢ p-hodnoty s hladinou vyznamnosti
0,05. Vysledky statistickych testi byly vypocteny pomoci softwaru STATISTICA CZ
12. Cisténi datového souboru a tvorba sloupcovych grafti relativnich &etnosti byly

provedeny v programu MS Excel.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznikové parametry

Vyzkumu se zucastnilo 427 osob, z nichz vSak bylo 26 vytazeno pro nizky vek
(méné nez 17 let) ¢i netiplné nebo nevérohodné vyplnéni dotazniku PO (napt. délka hry
4020 let a jiné). Primérna délka vyplnéni dotazniku byla 5 minut a 26 vtefin.
Névratnost dotazniku byla 16 % (podil mezi vyplnénymi dotazniky a celkovym poctem
zobrazeni dotazniku). Ze 427 osob se dobrovoln¢ piihlasilo 20 probandi do praktické
¢asti vyzkumu, jeden z nich ale patfil mezi ty, ktefi netiplné vyplnili dotaznik PO - tyto

vysledky tudiz nebyly zpracovany do celkového hodnoceni.
V zavorkéch dale jsou uvadény pocty osob, pokud neni uvedeno jinak.

Do studie bylo tedy zapocitano 401 osob, z toho je 16 % zen (64) a 84 % muzl
(337). Dominantnim nastrojem, na ktery ucastnici hraji, je elektrickd kytara - 62,1 %
(249), dale 20,9 % (84) hraje na klavir a na klasickou kytaru - 17 % (68). Z onéch 19
probandd, ktefi se zGcastnili praktické ¢asti (klinické vySetfeni a hra na ndstroj), je 13

muzil a 6 Zen, z toho 8 klaviristd, 5 hract na klasickou kytaru a 6 na elektrickou.

Genderové rozdéleni na jednotlivé nastroje je viditelné na Tabulce 1. U Zen je
dominantni hra na klavir, u muzi na elektrickou kytaru. Nejvyssi zastoupeni u vSech

nastroji maji muzi.

Jaky je V4§ dominantni nastroj?

Zeny muzi celkem
odpoveéd’ Cetnost % cetnost % cetnost %
klavir 39 46,4 45 53,6 84 100,0
klasicka kytara 16 23,5 52 76,5 68 100,0
elektricka kytara 9 3,6 240 96,4 249 100,0
celkem 64 16,0 337 84,0 401 100,0

Tabulka 1 Cetnost Zen a muzii mezi jednotlivymi nastroji
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92,3 % (370) dotazanych je pravaku, 7,7 % levakia (31). Vek se pohybuje od 17
do 77 let s primérem 29,2 rokd. Délka hry na nastroj se pohybuje od 1 roku do 65 let,
praimémé 15,2 rokt, a tydné hréaci hraji 0,5 az 50 hodin s primérnou hodnotou 10,3
hodiny. Mezi vékem a odehranymi roky je vidét korelace, ktera je zndzornéna na

bodovém Graf 1.

Bodovy graf
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Graf 1 Zavislost poctu odehranych let na véku, odlehlé hodnoty vpravo dole znazortiuji
jedince, ktefi zacali hrat aZ ve vy$$im véku
Pauzy jedenkrat za hodinu nebo castéji si dava 66,3 % dotazanych, zbylych

33,7 % hraje vétSinou déle nez 1 hodinu v kuse.

Dominantni pozici pii hfe na nastroj je ze 44,1 % sed, dale 33,2 % hract polohy
vyrovnané stiida a 22,7 % hracl vétSinu Casu u nastroje stoji. Rozdéleni mezi
jednotlivymi nastroji je viditelné na Tabulka 2. Mezi klaviristy je absolutné¢ dominantni
sed z 91,7 % (77 osob). Klasicti kytaristé také pievazné sedi, zatimco u hract na
elektrickou kytaru je to jiz vice variabilni: nejvétsi ¢ast z nich polohy vyrovnané stiida

(44,2 %).
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Jaka je VaSe dominantni pozice pfi hie?

klavir kl. kytara el. kytara celkem
odpoveéd’ cetnost % cetnost % cetnost % cetnost %
sed 77 91,7 41 60,3 59 23,7 177 44,1
stoj 2 2,4 9 13,2 80 32,1 91 22,7
vyrovnané 5 5,9 18 26,5 110 44,2 133 33,2
celkem 84 100,0 68 100,0 249 100,0 401 100,0

Tabulka 2 Dominantni pozice pii he na jednotlivé néstroje

Vétsina hrach pouziva néjaké ergonomické pomicky, které by mély pomoci
zajistit lepSi pozici téla nebo ulehit vahu nastroje, 35,7 % dotazanych vSak nepouZiva z
nabizenych pomicek zadnou. Mezi klaviristy je nejvice vyuZzivana polohovatelnd zidle
(39,3 % dotazanych). Ti klaviristé, kteti uvedli, ze pouzivaji jesté jinou pomtcku,
shodné uvadi zidli s opéradlem. Dle ocekdvani zadny z nich nevyplnil, Ze by pouzival
podnozku, kytarovy popruh ¢i opérku. Co se tyce kytaristli, vétSina néjakou pomicku
vyuziva. Nejpouzivangjsi je kytarovy popruh, a to jak pro klasickou kytaru, tak zvIaste
pro elektrickou. Mezi hraci na el. kytaru ho vyuziva 74,3 % z nich. Kytarova opérka je
vyuzivana mezi klasickymi kytaristy u 13,2 %. Podnozka je vyuzivana u obou typl
kytaristl, vice u kl. z 11,8 %. Klasicti kytaristé také jest¢ dle vlastnich slov vyuZzivaji
protiskluzové podlozky pro lepsi stabilitu néstroje, oporu o zadda nebo polstai (uvedeno
bez specifikace umisténi). U el. kytary jsou doplikovymi pomtickami kytarova ci
barova zidle nebo pomtcky pro opieni nohy - asi 30 cm vysoké stolicka, nastavitelny
taburet, opora o odposlech ¢i o vlastni koleno. Podrobny popis jednotlivych odpovédi je
v Tabulce 3. Procenta jsou uvadéna vzdy v ramci daného néstroje.

Pouzivate pii hie pravidelné n€jakou pomticku, ktera Vam pomaha zajistit lepsi pozici téla ¢i
uleh¢it vahu nastroje?

odpoved klaviristi kl. kytaristi el. kytaristi celkem
Cetnost % ¢etnost % Cetnost % Cetnost %

ne 51 60,7 29 42,6 63 25,3 143 35,7
podnozku 0 0,0 8 11,8 21 8.4 29 7,2
kytarovou opérku 0 0,0 9 13,2 1 0,4 10 2,5
kytarovy popruh 0 0,0 25 36,8 185 74,3 210 52,4
polohovat. zidle 33 39,3 7 10,3 14 5,6 54 13,5
jiné 4 4.8 5 7,4 8 3,2 17 42

Tabulka 3 Pouzivani ergonomickych pomtcek dle nastrojii
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Vétsina zacastnénych si mysli, Ze béhem hry nedodrzuje spravné drZeni tcla a
nastroje, a to celkem ze 70,1 % (281 osob). 68,8 % (276) hraje také ptes bolest ¢i jiny

diskomfort. Toto pozorovani je zndzornéno na Grafech 2A a 2B dole.

Otazka: Myslite si, ze béhem Otazka: Hrajete i pres bolest
hry dodrzujete spravné drzeni Ci jiny diskomfort ("no pain,
téla a nastroje? no gain") ?
n.— B 68.8
31.2
ANO NE ANO NE

Graf 2Pomér odpovédi hrach, kteti odpovidali na otdzky ohledné A: spravného
dodrzovani néstroje; B: hru pies bolest

Pravidelné pohybové aktivité se vénuje 75,3-77,3 % dotdzanych a to s rliznou
intenzitou. Nejéastéji se ji vénuji 2-3x do tydne, a to po dobu 30-60 minut. Za rozptyl v
ucasti mize neocekdvany rozchod mezi dvéma odpovéd’'mi na téma frekvence a délky
pohybové aktivity. 99 osob totiz vyplnilo, Ze se nevénuje pravidelné pohybové aktivité
ani s frekvenci 1x do mésice, ale pouze 91 osob zaSkrtlo moZnost, zZe se nevénuje
pohybové aktivité, kdyz méli uvést délku jejiho trvani. Podrobnéjsi informace o

frekvenci pohybové aktivity pfindsi Tabulka 4 a Graf 3, o délce trvani Tabulka 5
a Graf 4.

Otazka: Vénujete se pravidelné néjaké
pohybové aktivité? Pokud ano, jak primérné
casto?

L_

NEVENUJI  1XDO  2-3XDO  1XDO  2-3XDO  VICE
MESICE ~ MESICE ~ TYDNE  TYDNE

Graf 3 Pomér odpovédi v % na otazku o frekvenci pohybové aktivity
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Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité? Pokud ano, jak
pramérné ¢asto?

< . ..| 1xdo | 2-3xdo 1x do ,
odpovéd’ | neveénuji « o , vice celkem
mésice | mésice tydne

Cetnost 99 30 49 67 39 409

% 24,7 7,5 12,2 21,7 9,7 100

Tabulka 4 Frekvence pohybové aktivity
Jak dlouho se priimérné pohybové aktivité
vénujete v kuse?
NEVENUJI  0-30 MINUT  30-60 MINUT  1-2 HODINY VICE

Graf 4 Pomér odpovédi v % na otazku o délce trvani pohybové aktivity

Jak dlouho se primémé pohybové aktivité vénujete v kuse?

odpovéd’ | nevénuji 0-30 30-60 1-2 vice celkem
minut minut | hodiny
Cetnost 91 52 134 112 12 409
% 22,7 13 334 27,9 3 100

Tabulka 5 Délka trvani pohybové aktivity

PRMD v poslednich 12 mésicich, tedy obtize, které¢ by zasahovaly do schopnosti
hrat na nastroj na takové Urovni, na jakou je hra¢ zvykly, uvadi vice nez polovina
dotdzanych. Je to 55,6 %, tedy 223 osob. Nutno zdlraznit, Ze na druhou stranu 44,4 %,
tj. 178 hract, neuvadi bolest v zddném z regionli svého téla, kterd by za posledni rok

jakkoliv ovlivnila jejich hru nepfijemnymi pocity.

Z nabizenych oblasti je nejcastéji jmenovan krk, s nimz mélo za poslednich 12

mésict obtize 19,7 % hudebnikii. Druhou az ¢tvrtou nejcastéji postizenou oblasti jsou
41



Diplomova préce

zapésti. 15,2 % uvedlo levé, 12,7 % obé a 12,5 % pravé zapésti. Dohromady mélo tedy
40,4 % (162) respondentli obtize v néjakém zapésti. Patou nejproblematictéjsi oblasti je
horni trup, a to u 11 %, déle dolni trup u 10,2 %. N&jaky trup uvadi dohromady 21,2 %
(85) dotazanych. PRMD se vyskytuje nejCastéji mezi klaviristy v oblasti krku a obou
zapestich; mezi kytaristy v levém zapésti a krku. Tyto 1 dalsi Cetnosti jsou vyjadieny v
Tabulce 6. Pojem ,,n¢jakd* ramena, lokty, zapésti a trup jsme vyuzivali jako proménnou
1 pii dal§im statistickém vyhodnocovani pro vyjadieni celkového poctu respondentt,

kteii meli obtize v dané oblasti bez ohledu na stranové rozdily (prava, leva, obg).

Podrobnéjsi odpovédi ohledné dopliujicich otdzek, zda byli respondenti omezeni
v béznych dennich aktivitdch, zda méli obtiZe v dané oblasti v poslednich 7 dnech a zda

byli nékdy v této oblasti zranéni, se nachazi v Ptiloze cislo 4.
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Obtize v regionech

region s vyskytem | Cetnost %’ 2 %,Zw % . %. . 7o K.l' . % E.l' .
PRMD e viech vsech obtizi | Klaviristi | Kytaristi | kytaristi | kytaristi
401) | (223) (84) (317) (68) (249)
krk 79 19,7 354 27,4 17,7 19,1 17,3
pravé rameno 41 10,2 18,4 8,3 10,7 8,8 11,2
levé rameno 19 4,7 8,5 1,2 5,7 7,4 5,2
ob€ ramena 19 4,7 8,5 10,7 3,2 1,5 3,6
Laefglﬁg)edm 79| 197|354 20,2 19,6 17,6 20,1
pravy loket 23 5,7 10,3 8,3 5,0 7,4 4.4
levy loket 17 4,2 7,6 1,2 5,0 5,9 4,8
oba lokty 5 1,2 2,2 2,4 0,9 0,0 1,2
L‘ﬁg (jeden nebo 45 112|202 11,9 11,0 13,2 10,4
pravé zapésti 50 12,5 22,4 14,3 12,0 8,8 12,9
levé zapésti 61 15,2 27,4 2,4 18,6 23,5 17,3
obé¢ zapésti 51 12,7 22,9 274 8,8 4.4 10,0
zapesti (jedno 162| 404| 7265 440|394 368 402
ob¢)
horni trup 44 11 19,7 14,3 10,1 10,3 10,0
dolni trup 41 10,2 18,4 9,5 10,4 11,8 10,0
trup (horni nebo 85| 212|381 19,0 17.0 17.6 16,9
dolni nebo oba)
kyc¢le/stehna 18 4.5 8,1 2,4 5,0 7,4 4.4
kolena 18 4,5 8,1 6,0 4,1 4,4 4,0
kotniky/nohy 16 4 7,2 6,0 3,5 1,5 4,0

Tabulka 6 Cetnost obtizi v danych regionech a % zastoupeni mezi viemi (401 osob),
mezi témi, ktefi maji obtize (223 osob) a dle jednotlivych nastroji
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Ulevové techniky u respondenttt s PRMD jsou stejné jako techniky k prevenci
obtizi u respondentll bez PRMD: nejc¢astéji uvoliiovani, protahovani nebo zména polohy

pfi hte, jak je vidét na Tabulce €. 7.

Pokud mivate obtize spojené | Mate n&jakou techniku ¢i
s hrou na nastroj, mate techniky, kterymi obtizim
né&jakou techniku &i spojenych s hrou na ndstroj
techniky, kterymi si od predchazite?
obtizi ulevite?
odpoved’ Cetnost % (223)* ¢etnost % (178)**
ne 13 5,8 41 23
sniZeni intenzity hry 76 34,1 29 16,3
zména techniky hry 54 24,2 38 21,3
zména polohy pfii hie 79 354 51 28,7
uvolnéni se (napf. vyklepani rukou) 150 67,3 92 51,7
klid, hru prerusuji 54 24,2 28 15,7
protahnuti se 129 57,8 79 44,4
meditace 12 5,4 6 3,4
cviCeni dle Alexandrovy techniky 1 0,4 0 0
pohybova aktivita (sport) 38 17 30 16,9
jiné 23 10,3 10 5,6

* podil z téch, kteti maji obtize
** podil z téch, ktefi nemaji obtize

Tabulka 7 Cetnost odpovédi pro jednotlivé ulevové*/ preventivni** techniky mezi
hréaci s pohybovymi obtiZemi*/ bez pohybovych obtizi**

Ti, ktefi trpi PRMD, uvadi jako jiné techniky, které jim poméahaji ulevit od obtizi,
nasledujici (vyplnilo 23 hraca): 5 z nich alkohol, 4 z nich jogu, 2 pilates, 2 masaze, dale
pak individudlné Dornovu metodu, Feldenkraisovu metodu, reflexni terapii,
rehabilitani cviceni, posilovani opacnych svalil, pfi stoji pravidelné pienaSeni vahy
mezi dolnimi koncetinami, leh, vodni lazen, vyménu nastroje, natazeni mékcich strun u
kytary, pravidelné a kratsi cviceni. 3 jedinci ale také uvedli, Ze pokud maji obtiZze béhem

koncertu, musi ho ,,prosté* dohrat.

Respondenti bez PRMD pouZivaji individualné jako jiné preventivni techniky
nasledujici (vyplnilo 10 hraca): fyzioterapii, taiji, promyslenou praci se zapojovanim
jednotlivych svalovych skupin v zéavislosti na hudebni pfedstavé, mentalni praci se

zvladanim vlastniho ega a ventilaci emoci, syst¢ém pohybovych a pocitovych cviceni,
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maximalni prokrveni hornich koncetin rotaci hornich koncetin a néasledné protahovani
Slach a vyklepani vedouci k uvolnéni napéti ve Slachach, posilovani zéapésti

posilovacimi krouzky, striktni dodrzovani uvoliiovacich cviceni, sex a alkohol.

5.2 Zavislost PRMD viici dotaznikovym parametrim

Testovali jsme zavislosti dotaznikovych parametri (viz vyse) vici pohybovym
obtizim (PRMD), které méli respondenti za poslednich 12 meésict. Jednd se tedy o
55,6 % (223) hrach, kteti méli PRMD za posledni rok, a 44,4 % (178) hract bez obtizi.
K jednotlivym parametriim konstatujeme i vysledky klinického vysetieni 19 probandii,
pokud jsme nasli shodné rysy u vicera z nich. Pro velké mnozstvi vysledkli oznacujeme

statisticky vyznamné vysledky tu¢né, pro prehlednéjsi porozumeéni textu.

Zjistili jsme, Ze Zeny maji obtiZe statisticky vyznamné castéji neZ muzi,
(p=0,001) chi-kvadrat testem na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Vyskyt PRMD je zavisly

na pohlavi, viz Tabulka ¢. 8.

Kontingenc¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Obtize
p-hodnota: 0,001 ano ne celkem
zena 45 19 64
Pohlavi
muz 178 157 337
Celkem 223 178 401

Tabulka 8 Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test pro zavislost ¢etnosti PRMD na
pohlavi

Zavislost vyskytu obtizi na hudebnim nastroji nebyla na hladin¢ vyznamnosti 0,05
prokazéana ( p=0,23). Jak vidime na Tabulce 9, nejvyssi podil respondentii s obtizemi je

zaznamenan u klaviristi (63,1 %), o néco niz§i u klasickych kytaristd (57,4 %)

cv v
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Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Obtize
p-hodnota: 0,23 ano ne celkem
klavir 53 (63,1 %) 31 84
nastroj kl. kytara 39 (57,4 %) 29 68
el. kytara 131(52,6 %) 118 249
celkem 223 178 401

Tabulka 9 Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test pro zavislost ¢etnosti PRMD na
dominantnim néstroji

Pro jednotlivé télesné regiony: ramena a zapésti, jak je shrnuto v Tabulce 10,
jsme ale zjistili statisticky vyznamné zavislosti mezi vyskytem obtizi a
dominantnim nastrojem. Zavislosti vyskytu obtizi pro jednotlivé télesné regiony jsou

zkoumany mezi vSemi jedinci (401 hracl), ne jenom mezi témi, ktefi trpi PRMD.

Oblast obtizi p-hodnota zavislost statisticky vyznamna

krk 0,13 ne
pravé rameno 0,69 ne
levé rameno 0,17 ne

obé ramena 0,01 ano, Castéjsi u klaviristh
ramena (jedno nebo ob¢) 0,90 ne
pravy loket 0,34 ne
levy loket 0,28 ne
oba lokty 0,42 ne
lokty (jeden nebo oba) 0,79 ne
pravé zapésti 0,57 ne

levé zapésti 0,00 ano, ¢astéjsi u kytaristia

obé zapésti 0,00 ano, Castéji u klaviristi
zapésti (jedno ob¢) 0,66 ne
horni trup 0,55 ne
dolni trup 0,89 ne
trup (horni nebo dolni) 0,90 ne
kyc¢le/stehna 0,34 ne
kolena 0,76 ne
kotniky/nohy 0,37 ne

Tabulka 10 Tabulka statistické vyznamnosti obtizi v jednotlivych segmentech v
zavislosti na dominantnim naéstroji s p-hodnotami

Symetri¢nost obtizi byla hodnocena u parovych oblasti: ramen, loktl a zapésti, a
to mezi témi jedinci, ktefi trpi PRMD (223 hracd). Byla prokazana zavislost
asymetrie potiZi v oblasti ramen na hudebnim nastroji (p=0,01; Tabulka 11) V rdmci

muzikantll s obtizemi v oblasti ramen maji kytaristé vyznamné castéji nez klaviristé
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problém s jednim ramenem, zatimco klaviristé maji vyrazné Castéji problém s obéma

rameny nez hraci na el. kytaru a ti zase Castéji nez kl. kytaristé.

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Potize s rameny
p-hodnota: 0,01 jedno ob¢ celkem
klavir 8 9 17
nastroj kl. kytara 11 12
el. kytara 41 9 50
celkem 60 19 79

Tabulka 11 Kontingencni tabulka a chi-kvadréat test pro zdvislost Cetnosti PRMD
v jednom nebo obou ramennich kloubech na dominantnim nastroji

Témetr zadni hudebnici nemaji symetrické obtize v oblasti loketnich kloubtl. Z

divodu nevyskytujici se symetrie obtizi, neSel vzajemny vztah pro tuto oblast testovat.

Byla prokazana zavislost asymetrie potizi v oblasti zapésti na hudebnim
nastroji (p=0,00; Tabulka 12). V ramci muzikantii s obtiZemi v oblasti zapésti maji
klaviristé vyznamné castéji problém s obéma zapéstimi nez kytaristé. V ramci
kytaristli je vys$i symetrie potizi v oblasti zapésti u hract na elektrickou kytaru. U
klaviristi pfevladaly symetricky rozdélené obtize v poméru 23:14, zatimco u kytarist

asymetricky rozdélené obtize 25:75 (el. kytara) a 3:22 (kl. kytara).

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Potize se zapéstimi
p-hodnota: 0,00 jedno ob¢ celkem
klavir 14 23 37
nastroj kl. kytara 22 3 25
el. kytara 75 25 100
celkem 111 51 162

Tabulka 12 Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test pro zavislost Cetnosti PRMD
v jednom nebo obou zapéstich na dominantnim nastroji

Mezi podilem muzikantli s obtizemi a dominantni koncetinou nebyla nalezena
statisticky vyznamna zavislost. Ani dalsi statistické testy nenalezly korelaci k tomuto

parametru.
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Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost vyskytu obtiZi na véku
respondentii dle Mann-Whitneyho testu (p=0,006). Vék respondenti s PRMD je
statisticky vyznamné vysSi neZ vék respondenti bez PRMD. Dle dvouvybérového
testu to mizeme dolozit napt. na primérném véku hrac¢t s PRMD, ktery je 30,2 rokd.
Hracim bez PRMD je primérné méné, a to 27,8 rokl. Samotny rozdil neni velky
(necelych 2,5 roku), ale jde zde o trend. Rostouci podil muzikantli s obtizemi na zaklad¢
zvysujiciho se veéku lze pozorovat i v ndsledujici kontingen¢ni tabulce (Tabulka 13).
Vyjimku tvoii posledni vékova kategorie, kde doslo k poklesu obtizi, je zde vSak nizky

pocet pozorovani.

Kontingenc¢ni tabulka

PRMD PRMD

Vékova kategorie | Ano Ne Radk soucty
?etnost 4o 27 121 115 236
Radk. ¢etnost 51,27 % | 48,73 %
C 1
E?etnost 7837 5 38 89
Radk. Cetnost 57,30 % | 42,70 %
?etnost 3847 31 14 45
Radk. ¢etnost 68,89 % | 31,11 %
C 1 22
(vjetnost 43-57 6 6
Radk. ¢etnost 72,73 % | 27,27 %
Cetnost , 4 5 9
™ 58 a vice
Radk. ¢etnost 44,44 % | 55,56 %
Celkem Vsechny skupiny 223 178 401

Tabulka 13 Kontingenc¢ni tabulka z4vislosti PRMD na vé&ku dle vékovych kategorii

Diky korelaci mezi vékem a lety hrani (viz vySe Graf 1) vychazi statisticky
vyznamné 1 zavislost vyskytu obtiZi na poctu let, po kterou muzikant na néstroj hraje
(p=0,007). MlZeme tedy fict, Ze muzikanti, ktefi maji PRMD, hraji na nastroj

statisticky vyznamné déle (v ramci let) nez muzikanti, ktef'i obtiZe nemaji.

Nelze specifikovat pfesnou hranici, od jakého véku ¢i poctu let hrani na ndstroj

hrozi vétsi vyskyt PRMD.

Dle Mann-Whitneyho testu byla prokazana zavislost vyskytu obtizi na tydenni
délce hrani na nastroj (p=0,034). Muzikanti, kteri trpi PRMD, maji statisticky
vyznamné delSi tydenni dobu hry na nastroj nezZ muzikanti, ktefri PRMD netrpi.

Nelze specifikovat ptesnou hranici, od jak dlouhé doby hrani/cvi¢eni se vyskytne
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PRMD, ale miizeme sledovat nariistajici trend v Tabulce ¢. 14. Nenalezli jsme zadnou
spole¢nou korelaci mezi vékem respondenta, délkou hrani na néstroj v letech a tim,

kolik hodin tydné hraje respondent na néstroj.

Kolik hodin tydné hrajete?

obtize: ano obtize: ne celkem
odpovéd’ (h/tyden) Cetnost % Cetnost % Cetnost %
do 10 147 52,7 132 47,3 279 100,0
10 - 20 50 61,7 31 38,3 81 100,0
20 - 30 18 62,1 11 37,9 29 100,0
vice nez 30 8 66,7 4 333 12 100,0
celkem 223 55,6 178 44.4 401 100,0

Tabulka 14 Tabulka Cetnosti odpovédi na délku hrani ¢i cviceni v hodinach za tyden a
¢etnosti PRMD

Nebyla nalezena zadna statisticky vyznamna zavislost mezi vznikem PRMD
a Cetnosti pauz pti hie (p=0,82; Tabulka 15). 54,8 % (74 ze 135) hracu, ktefi hraji
vétSinou déle nez 1 hodinu v kuse, trpi PRMD, zédroven vSak 56 % (149 z 266) hraci,
ktefi si davaji pauzu 1x za hodinu nebo cCastéji, trpi také PRMD. Mezi témi muzikanty,
ktefi trpi PRMD, nebyla nalezena Zadna statisticky vyznamna zavislost pro jednotlivé

oblasti obtizi.

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Obtize
p-hodnota: 0,82 ano ne celkem
1xh nebo Castéji | 149 (56 %) 117 266
pauzy .
hraji déle nez 1h | 74 (55 %) 61 135
celkem 223 178 401

Tabulka 15 Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test pro zavislost cetnosti PRMD na
¢etnosti pauz béhem hrani

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla u hrac¢i na kytaru (el. i kl.) prokazana
zavislost vyskytu obtiZi na dominantni pozici pfi hre (p=0,047; Tabulka 16).
Kytaristé stridajici polohu maji obtiZe statisticky vyznamné méné casto nez
kytaristé, kteri polohu nestridaji, tzn. Ze bud’ sedi, nebo stoji. Statisticky vyznamna

zavislost vyskytu obtizi v konkrétnim regionu na dominantnim postoji byla zjisténa
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pouze pro levé zapésti (p=0,01; Tabulka 17). Kytaristé stFidajici polohu maji obtize
vlevém zapésti statisticky vyznamné méné casto nez kytaristé, kteifi polohu
nestfidaji. Nebyla nalezena zadna jina statisticky vyznamna zavislost mezi Cetnosti

PRMD u hract na klavir a dominantni pozici pfi hie.

Kontingenc¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Obtize
p-hodnota: 0,047 ano ne celkem
Dominantni sed nebo stoj | 110 (58,2 %) 79 189
pOstoj stiidani poloh | 60 (46,9 %) 68 128
celkem 170 147 317

Tabulka 16 Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test pro zéavislost ¢etnosti PRMD na
dominantni pozici pfi hie

Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Obtize v levém zapésti
p-hodnota: 0,01 ano ne celkem
Dominantni sed nebo stoj 44 145 189
postoj sttidani poloh 15 113 128
celkem 59 258 317

Tabulka 17 Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test pro zavislost cetnosti PRMD
v obou z4pé€stich na dominantni pozici pfi hie

Mezi probandy, jez jsme vySetfovali, se vyskytovalo 17 hract, ktefi
dominantné¢ sedi, a z toho 3 (proband 7, 15, 17) maji obtize s levym zapéstim.
Spole¢nym znakem téchto 3 probandil je Spatné stabilizace lopatek pii flexi HKK 1 pfi

testu vzporu kle¢mo a bilateralni nalez TrP v m. infraspinatus.

Pro Zadny nastroj nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem
PRMD za posledni rok a pouzivanim ergonomickych pomtcek. Pro zodpovézeni
hypotézy ¢. 5 uvadime hladiny vyznamnosti pro zavislosti vyskytu PRMD u hraci na
kytaru (el. i kl. dohromady) na pouzivani jednotlivych pomucek: pouZivani podnozky
(p=0,18), kytarové opérky (p=0,29) a kytarového popruhu (p=0,88). Zadna z téchto

zavislosti neni statisticky vyznamna.
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Byla vSak nalezena statisticky vyznamna souvislost mezi cetnosti PRMD v
oblasti ramen a pouZivinim ergonomickych pomiicek pro jednotlivé néstroje.
Klaviristé, ktefi pouZivaji polohovatelnou Zidli, maji statisticky vyznamné méné
casto problémy s néjakym ramenem (jednim nebo obéma) nez ti, ktefi
polohovatelnou zidli nepouzivaji (p=0,04). Kytaristé, kteri pouzivaji podnozku, maji
statisticky vyznamné ¢astéji potiZ s néjakym ramenem (jedno nebo ob¢) nez ti, kteti

jinepouzivaji (p=0,03).

Dle vyuzivani ergonomickych pomiticek jsme v rdmci klinického vysetieni nasli 2
klaviristy (proband 2, 18), ktefi pouzivaji polohovatelnou zidli, a ani jeden nema obtize
s rameny. Dal$imi shodnymi znaky jsou pravé rameno vys, TrP bilaterdln¢ v m.
extensor carpi ulnaris a v erektorech ThS. Oba maji negativni odporové testy na
predlokti a 1 HKK nadprimérnou v testu 9HPT. Jeden z nich uvadi za posledni rok
PRMD a druhy ne. Mezi kytaristy pouzivaji podnozku 2 a oba maji obtize bilateraln¢ v
ramenou (proband 1, 6). Poji je dale n€kolik znakl. Oba hraji na elektrickou kytaru a
trpi PRMD kromé ramen i v nésledujicich oblastech: krk, ob& zapésti, horni trup a dolni
trup. Béhem vySetfeni jsme u obou nalezli anteverzi panve s pravou cristou vys,
omezeni hybnosti kréni patefe do lateroflexe, extenze a rotace. Jejich rotabilita v
ramenou je do vnitfni rotace vEétsi nalevo nez napravo, zevni rotaci maji totoZnou.
Aktivni TrP jsme naSli v m. trapezius, m. infraspinatus a v subocipitalnich svalech.

Shodné pozitivné vysel také test pro odklopeni lopatek ve vzporu kle€mo.

Nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem PRMD a pocitem

dodrZovani spravného drZeni téla a nastroje (p=0,62).

Na hladiné vyznamnosti 0,05 bylo prokdzano, ze muzikanti hrajici pres bolest
maji obtiZe statisticky vyznamné ¢astéji neZ muzikanti, kteri pies bolest nehraji
(p=0,008). Zavislost spocivd ve vyznamné odlisném podilu odpovédi. Respondenti
hrajici pies bolest maji obtize ve 169 piipadech z 276 (61,2 %), zatimco muzikanti
nehrajici pfes bolest maji obtize pouze v 54 piipadech ze 125 (43,2 %). Toto tvrzeni
doklada Tabulka 18 a Graf 5. Statisticky vyznamné¢ vysla tato souvislost 1 jednotliveé pro
dale jmenované oblasti (Tabulka 19). Ti, ktefi hraji pres bolest, maji statisticky
vyznamné Castéji neZ ti, ktefi pres bolest nehraji, problémy s: krkem; pravym

ramenem; obéma rameny; néjakym loktem; pravym zapéstim; hornim trupem;
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dolnim trupem; koleny; kotniky. Hra ptes bolest se jevi jako silny faktor ovliviiujici

PRMD.

10 jedinct z klinického souboru hraje ptes bolest, z toho 7 uvedlo pohybové

obtize za posledni rok a 3 ne. Zadny shodny parametr jsme mezi témito podskupinami

nenasli.

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Obtize
p-hodnota: 0,008 ano ne celkem
ano 169 107 276
Hrani pfes bolest ne 54 71 125
Celkem 223 178 401

Tabulka 18 Kontingenc¢ni tabulka a chi-kvadrat test pro zavislost ¢etnosti PRMD na

hrani ptes bolest

Kategorizovany histogram

Souvislost obtizi a hrani pfes bolest

180
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140 |
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obtize: ANO

obtize: NE

Hrani pfes bolest: ANO
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obtize: NE

Hrani pfes bolest: NE

Graf 5 Kategorizovany histogram souvislosti PRMD a hrani ptes bolest
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Oblast obtizi p-hodnota | zavislost statisticky vyznamna
krk 0,04 ano
pravé rameno 0,02 ano
levé rameno 0,97 ne
obé ramena 0,046 ano
ramena (jedno nebo obé¢) 0,00 ano
pravy loket 0,14 ne
levy loket 0,22 ne

oba lokty - -

lokty (jeden nebo oba) 0,04 ano
pravé zapésti 0,03 ano
levé zap&sti 0,37 ne
ob¢ zapesti 0,77 ne
zapésti (jedno obé) 0,02 ano
horni trup 0,01 ano
dolni trup 0,01 ano
trup (horni nebo dolni) 0,00 ano
kycle/stehna 0,17 ne
kolena 0,02 ano
kotniky/nohy 0,01 ano

Tabulka 19 Tabulka statistické vyznamnosti obtizi v jednotlivych segmentech v
zavislosti na hrani pfes bolest s p-hodnotami

Nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost mezi ¢etnosti PRMD a ¢etnosti
pohybové aktivity nebo jeji délkou. Lze pozorovat mirny pokles obtizi s rostouci
cetnosti pohybové aktivity. Nejméné obtizi maji ti, ktefi sportuji 2-3x tydnég, dle
Tabulky 20. Dle Mann-Whitneyho testu lze také bez statistické vyznamnosti
konstatovat, Ze s vys§i délkou pohybové aktivity je spojen nizsi podil obtizi v oblasti

dolniho trupu.

Nasli jsme Sirokou $kalu zavislosti mezi ulevovymi a preventivnimi technikami a
PRMD v jednotlivych ¢astech téla, nelze z nich vSak vyvodit zddnou jednoznacnou
kauzalitu nebo jasny zavér. Uvadime je tedy jako Ptilohu €. 5. Pfi porovnani relativni
cetnosti vyuzivani jednotlivych metod plati pro vSechny techniky, jsou pouZiviany
statisticky vyznamné castéji u muzikanti s obtiZemi jako ulevové techniky, nez
jako preventivni techniky u muzikanti bez obtizi (p=0,00000). Zajimavy je vyskyt
41 osob, které netrpi PRMD a nepouzivaji zddnou preventivni techniku. Tyto osoby
maji spoleéné muzské pohlavi, docela Casto pouzivaji kytarovy popruh s hladinou
vyznamnosti > 0,05 p=0,11 a navic, dle svého tvrzeni, nedodrZuji spravné drZeni téla a

nastroje, s hladinou vyznamnosti > 0,05 p=0,14.
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Kontingenc¢ni tabulka

. . . Obtize
Veénujete se pravidelné
néjaké pohybové aktivité? ano ne celkem
. 60 39 99
nevénuji
60,61 % | 39,39 %
o 17 13 30
1x/mésic
56,67 %] 43,33 %
2-3x/mésic 31 18 49
63,27 % | 36,73 %
Cetnost Ix/tyden 48 39 87
55,17 % | 44,83 %
2-3x/tyden 46 21 o7
47,42 % | 52,58 %
] 21 18 39
vice
53,85 %] 46,15 %
vSechny skupiny 223 178 401

Tabulka 20 Kontingencni tabulka zavislosti ¢etnosti PRMD na cetnosti pohybové
aktivity, uvadéna fadkova procenta

Nasli jsme Sirokou skalu zavislosti mezi tlevovymi a preventivnimi technikami a
PRMD v jednotlivych ¢astech téla, nelze z nich vSak vyvodit Zadnou jednoznacnou
kauzalitu nebo jasny zavér. Uvadime je tedy jako Ptilohu €. 5. Pfi porovnani relativni
cetnosti vyuzivani jednotlivych metod plati pro vSechny techniky, jsou pouZiviany
statisticky vyznamné castéji u muzikanti s obtiZemi jako ulevové techniky, nez
jako preventivni techniky u muzikanti bez obtizi (p=0,00000). Zajimavy je vyskyt
41 osob, které netrpi PRMD a nepouzivaji zddnou preventivni techniku. Tyto osoby
maji spoleéné muzské pohlavi, docela Casto pouzivaji kytarovy popruh s hladinou
vyznamnosti > 0,05 p=0,11 a navic, dle svého tvrzeni, nedodrzuji spravné drzeni téla a

nastroje, s hladinou vyznamnosti > 0,05 p=0,14.

Pro nizkeé Cetnosti skupin jsme nehledali zavislosti mezi dotaznikovymi parametry
a doplilyjicimi otdzkami k jednotlivym regionim PRMD, jako je omezeni v béznych

dennich aktivitach, bolestivost za poslednich 7 dni a zranéni v oblasti.
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5.3 Vysledky klinického vySetieni

Mezi 13 muzi a 6 zenami, z toho 8 klaviristy, 5 hraci na kl. kytaru a 6 na el.
kytaru, uvedlo pohybové obtize 12 jedinct. Pro maly vzorek vySettovanych vznikly
nizké Cetnosti odpovédi v jednotlivych kategoriich, a proto nebyly pro hodnoceni
pouzity statistické testy. Vysledky vySetfeni pro jednotlivé klinické testy uvadime v
Ptiloze ¢. 6. Predkladame pouze vysledky pro 9HPT, abychom mohli odpovédét na
hypotézu €. 7 viz Tabulka 21.

9HPT Dx
vysledek cetnost %
nadprumérny 1 5,3
pramérny 16 84,2
podprimérny 1 53
nehodnocen 1 5,3
celkem 19 100,0
9HPT Sin
vysledek Cetnost %
nadprumérny 4 21,1
primérny 14 73,7
podprimérny 0 0,0
nehodnocen 1 5,3
celkem 19 100,0

Tabulka 21 Tabulky cetnosti vysledku 9HPT pro pravou (dx) a levou (sin) ruku

Na zakladé 19 probandt, ktefi byli podrobeni klinickému vySetfeni, bylo zjisténo,
ze vétSina z nich dosahla ve srovnani s béznou populaci primérnych vysledkd pro
pravou (84,2 %) 1 levou ruku (73,7 %). Co se tyce pravé ruky, probandi, ktefi neméli
srovnatelny vysledek s béZznou populaci, byli zastoupeni v nadprimérné i podprimérné
kategorii ve stejné mife. U pravé ruky tedy nelze hovofit o rozdilu jemné motoriky od
bézné populace. Oproti tomu u levé ruky bylo rozlozeni okolo primérné kategorie
asymetrické, kdy vSichni respondenti, ktefi se od priméru bézné populace vyraznéji
lisili, dosahli nadprimérného vysledku. U levé ruky tedy lze hovofit o lepsim vysledku
muzikantl, ovSem s jistou opatrnosti, nebot' nadprimérni byli celkem 4 z 19

hodnocenych.

U statisticky vyznamnych zévislosti z ptedchozi kapitoly jsme hledali souvislosti,

které se vyskytuji u vySetfenych probanda a které by tyto jedince spolecné spojovaly.
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Tyto znaky, pojici se pfimo k zavislostem dotaznikovych parametrt (PRMD vzhledem
k dominantni pozici / vyuzivani ergonomickych pomticek / hie ptes bolest), jsme uvedli
v ptedchozi kapitole u ptislusného odstavce pro zachovani kontextu. Jiné zavislosti, nez

vyse uvedené, nemely zadné dalsi spolecné jmenovatele.

Hledali jsme také dalsi spolecné faktory, které by hrace charakterizovaly
vzhledem k vzniku PRMD pouze v ramci klinického vySetfeni. Zadny z nasledujicich

vysledkil neni statisticky vyznamny.

Pomérné Castymi znaky pfi vySetfeni probanda bylo naklopeni ramenni i panevni
osy pravou stranou nahoru a anteverze panve. Nasli jsme 5 probanda (proband 5, 6, 7,
14, 15), u kterych se vyskytovaly vSechny tyto tfi odchylky zaroven. Jejich jedinym
znakem bylo to, Ze trpi PRMD, ale ani jeden nem4 obtiZze v kycelnich kloubech nebo

kolenou.

9HPT na n¢jakou horni koncetinu zvladlo s nadprimérnym vysledkem 5 rtiznych
jedinct (proband 2, 3, 11, 14, 18), nikdo neprovedl tento vysledek na obou rukéch.
Jejich shodnym znakem je, ze nemaji protrakci ramen, a nenasli jsme ani u jednoho z
nich TrP v m. flx. carpi ulnaris a TnP na medialnim epikondylu humeru. Béhem hry
jsme si u vSech vSimli, Ze zvladali drzet dobie klenuté ruce bez propadu drobnych

kloubt (MCP, DIP).

3 jedinci (proband 5, 6, 10), ktefi uvedli, ze neprovadi Zaddnou sportovni aktivitu,
maji pohybové obtize, hraji pies bolest a vSichni 3 si mysli, Ze béhem hry dodrzuji
spravné drzeni téla. V ramci klinického vysSetfeni, jsme zddny shodny parametr nenasli.
Bé&hem hry sedéli probandi 5 a 6 v kyfotizaci, probandka 10 se o spravny sed opakované

snazila, ale pro trupovou nestabilitu ho nedokazala udrzet.

Posledni shodné znaky, které jsme dokézali najit, byly u 2 jedinct (proband
12 - kytarista a proband 18 - klavirista), kteti provedli spravné¢ vSechna funkcni
vySetieni bez nestability v oblasti lopatek nebo chybné aktivace stabilizacnich svala
patefe. Ani jeden z nich neuvedl, Ze trpi PRMD, pauzy si davaji Castéji neZ 1x za
hodinu, pouzivaji pomticky: kytarista kytarovy popruh a klavirista polohovatelnou Zidli.
Pohybovou aktivitu provadi > 2-3x tydné. Béhem vySetfeni jsme nalezli u obou

predsunuté drzeni hlavy, symetrickou vysku crist, spravnou stabilizaci lopatek 1 pii flexi
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hornich koncetin, negativni odporové testy na ptedlokti a ani u jednoho jsme nenalezli
TrP v m. fIx carpi ulnaris, m. ext. carpi radialis longus, m. infraspinatus. Nenalezli jsme
ani TnP na med. epikondylu humeru pravé nebo levé ruky. Hru na kytaru jsme v tomto
piipadé nedokazali porovnat s hrou na klavir, ale u obou hracu byla oproti jinym

hudebnikiim viditeln¢ vybudovana svalova muskulatura.

Nebyli jsme schopni objektivné hodnotit souvislosti mezi klinickym vySetfenim a
hrou na nastroj, a tak uvadime charakteristiku jednotlivych probanda a popis jejich hry

na nastroj v Ptiloze €. 7
5.4 Vysledky testovanych hypotéz

Na zakladé¢ velkého mnozstvi vysledkl, které jsou uvedeny v piredchozich
kapitolach, bychom radi shrnuli zavéry pfedem uréenych vyzkumnych hypotéz.

Podklady pro naSe tvrzeni se vyskytuji v kapitole 5.2 a 5.3.
1H Vyskyt PRMD je u kytaristil vétsi nez u klavirista.

- V rozporu s hypotézou byl vyssi podil obtiZi zjistén u klaviristl. Rozdil v podilu

obtizi mezi kytaristy a klaviristy vSak nebyl statisticky vyznamny.

.....

.....

- Z parovych oblasti jsme v souladu s hypotézou zjistili, Ze se u kytaristi PRMD
objevuji asymetricky statisticky vyznamné, a to pouze v oblasti levého zapésti. U
klaviristi se PRMD objevuje symetricky, a to statisticky vyznamné v oblasti obou

ramen a obou zapesti.

3H Hudebnici, ktefi si dévaji pauzy zhruba 1x za hodinu nebo cCastéji, maji méné

PRMD nez ti, ktefi hraji vétSinou déle nez 1 hodinu v kuse.

- V rozporu s hypotézou jsme na zéklad¢ testovani nenalezli zavislost vyskytu

obtizi na frekvenci pauz.
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4H Kytaristé, ktefi vyrovnané stiidaji pozice pii hie na néstroj, maji mén¢ PRMD nez ti,

ktefi dominantné s nastrojem sedi nebo stoji.

- V souladu s hypotézou jsme zjistili, ze kytaristé, ktefi dominantné stiidaji svoji
polohu, maji statisticky vyznamné¢ méné obtizi nez ti, ktefi polohu nesttidaji.
Kromé hodnoceni vSech obtizi dohromady tento vysledek vySel také specificky

pro levé zapésti.

S5H Pouzivani ergonomickych pomiicek (podnozka, kytarova opérka, kytarovy popruh)

je spojeno se snizenym vyskytem PRMD u kytarista.

- Vysledky jsou v rozporu s hypotézou. Pfi pravidelném vyuzivani
ergonomickych pomiicek nebylo u kytaristl prokdzdno snizeni PRMD. Naopak
kytaristé, ktefi pouzivaji podnozku, maji statisticky vyznamné castéji potize s

néjakym ramenem nez ti, ktefi ji nepouzivaji.

6H U hudebnikt, ktefi hraji pies bolest ¢i jiny diskomfort, je vétsi vyskyt PRMD nez u

téch, ktefi pfes bolest ¢i jiny diskomfort nehraji.

- NaSe vysledky potvrzuji tuto hypotézu. Hudebnici, kteti hraji pfes bolest, maji
statisticky vyznamné cCastéji, nez ti, ktefi pfe bolest nehraji, problémy s: krkem;
pravym ramenem; ob&ma rameny; néjakym loktem; pravym zap&stim; hornim

trupem; dolnim trupem; koleny a kotniky.

7H Hudebnici maji nadprimérné vysledky v testu jemné motoriky 9HPT v porovnani s

normalni populaci.

- V rozporu s hypotézou jsme zjistili, Ze ve srovnani s béznou populaci dosdhla
vétSina muzikantll v testu jemné motoriky primérnych vysledkd, a to jak pro

pravou, tak i pro levou horni koncetinu.
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6 DISKUZE

Jiz od devadesatych let dvacatého stoleti vzniklo mnoho studii na t¢éma PRMD, kdy
postupné dochézelo k uptesnéni tohoto terminu a konstatovani, ze jsou hudebnici
ohrozeni vznikem muskuloskeletalnich obtizi. Literarni systematické reserSe (Baadjou
et al., 2016; Kok et al., 2016; Silva, Filipa & Afreixo, 2015; Johnson, 2009; Bragge,
Bialocerkewski & McKeen, 2006), které se snazily zdravotni obtize u hudebnikl
zmapovat, se shoduji, Ze jsou jednotlivé studie téméi neporovnatelné. Nejcastéji jsou
provadény na orchestralnich hracich, kde nékteré néstroje Uplné chybi, a dochazi tak k
nedostatku dat pro ne-klasicky hrajici muzikanty. Profesiondlni hudebnici jsou casto
porovnavani s nehudebniky, kdy u hudebnikti hodnotime obtize vzniklé hrou na néstroj,
kdezto u nehudebnikli vSechny obtize. Relevance zahrnutych studii pro heterogenitu
jejich metodiky hodnoti vyzkumnici vétSinou jako nizkou a shodli se na nckolika
prvcich, které by dalsi vyzkumy mély dodrzovat: zahrnovat definici PRMD, jak ji
stanovila Zaza et al. (1998), vénovat se konkrétni skupiné hudebnikl a vyuzit néjaky ze
standardizovanych dotaznikli (napf. Nordic Questionnaire). S ohledem na tato
doporuceni jsme se rozhodli vySe uvedenym zplisobem testovat cetnost PRMD u
kytaristi a klaviristi za poslednich dvanact mésici. Ve vétsiné studii chybi klinicka
provéazanost, a proto jsme se rozhodli doplnit zdkladni dotaznik pohybovych obtizi
klinickym vySetfenim a sledovanim hry. PfestoZe §lo o statisticky nevyznamny vzorek
probandi, umoznil nam data ziskana z dotazniki i odborné literatury posoudit v situaci

redlného hrace a 1épe uvazovat o souvislostech PRMD.

Ve studii bylo hodnoceno 401 muzikantl, z nichz 55,6 % trpélo PRMD za
poslednich 12 meésict. Nejvétsi vyskyt obtizi byl v oblasti krku (19,7 %) a zapésti
(jedno nebo ob¢ dohromady 40,4%). Dle reSersi je pomér vyskytu obtizi u
profesiondlnich hudebnikl za posledni rok 41-93 %, jak to uvadéji odlisné studie pro
rizné skupiny hraci. Nejcetnéjsi lokalizace PRMD se v literatufe mirné 1isi. Kromé
oblasti krku uvadé¢ji ramena (Kok et al., 2016) a spodni zada (Silva, Filipa & Afreixo,
2015) pfi hodnoceni vSech typid hrach na hudebni néstroje. U orchestralnich hrach
krom¢ oblasti krku uvadéji celd zdda (Fishbein et. Al, 1988); spodni trup, ramena
(Leaver, Harris & Palmer, 2011); ramena, svrchni zada (Chan, Driscoll & Ackerman,

2013). Ze vsech dat vSak vyplyva, Ze oblast kréni patefe je u hudebnikl nejrizikovéjsi
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pro vznik PRMD. Cilena rezimova opatieni by proto tuto skutecnost méla brat na

védomi a vice se ji vénovat.

Srovnani klaviristi a kytaristd vzhledem k Cetnosti a symetrii rozlozeni PRMD je
castecn¢ prekvapivé. Predpokladali jsme, ze kytaristé budou mit vlivem asymetrické
rozlozené. Kytaristé jsou skute¢n¢ asymetri¢téjsi, PRMD vsak trpi méné. NasSe zjisténi o
rovnomeérné rizikovosti nastroji potvrzuji 1 Johnson (2009) a Hoppman (2001). Oproti
pfedpokladiim je asymetrie drzeni téla pfi hie mén¢ dilezitym faktorem ovlivitujicim

vznik PRMD.

U nami zkoumanych kytaristi se PRMD vyskytuje nejCastéji v levém zapésti
(18,6% ze vsech kytaristll) a na krku (17,7% ze vSech kytarist). S tim, Ze je u kytaristi
nejvice ohroZeno levé zapésti, souhlasi i dal$i studie (Wiklund & Chesky, 2006;
Winspur & Parry, 1997; Fishbein et al., 1988). Vysvétlenim by mohla byt velka deviace
zapésti a hyperflexe. Nase data otdzku PRMD u kytaristi uvadi do $irs$i souvislosti.
Pokud je totiz hra¢ zvykly pravidelné sttidat pozice téla, vykazuje pak vyrazné nizsi
¢etnost PRMD (p=0,047), a to 1 konkrétn¢ v levém zapésti (p=0,01). Vzhledem k tomu,
ze se jedna témét vyhradn€ o hrace na elektrickou kytaru, Ize uvazovat jesté o dalSich
vlivech, které takovy rozdil mohou zptisobit — odlisna technika, sila stisku hmatniku atd.
Ptesto se zda, ze védomé stiidani poloh pii he by mohlo byt pomérné G¢inné v prevenci

PRMD.

Z observace hry na nastroj jsme si povSimli, Ze hraci na el. kytaru Casto nevi, jak
maji spravné sedét. I pro nedostatek pfesnych doporuceni u nich sledujeme variabilni
zpusob sedu. Pro zaujmuti pozice, ve které by hra¢ eliminoval mnoZstvi nutné asymetrie
dané typem nastroje a rozvijel ekonomicky tispornou hru, se nam jevi dtlezité nastaveni
trupu bez pfiliSné rotace, korekce seSikmeni ramen, panve a s tim i polohy krku a téla
kytary vici télu hrace. Od toho se odviji postaveni hlavy, které je dulezité pro vizudlni
kontrolu hmatniku/not, dale vzdalenost lokta od téla a na né navazujicich zapésti. Nutna
je také kontrola nastroje v sedé€, aby nesjizd€él. Hraci na elektrickou kytaru z tohoto
divodu c¢asto nadzvedavaji pravou nohu, hraci na klasickou kytaru levou - souvisi se
zavedenym pouzivanim podnozek. Jako by se zdalo, ze tvar kytary neni pro sed

primarné navrzen, ani ergonomicky dofeSen, a tak vznikaji pilotni projekty, které
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navrhuji zménu designu kytary, aby hrace vedla k naptfimenéjSimu a stabilnimu sedu.
Krk byva navrzen tak, aby byl uz automaticky vice odklonén od horizontaly, vizudlné
pfistupnéjsi 1 bez sedu v kyfotizaci, s ergonomictéjSim tvarem krku pro leh¢i umacknuti
strun, a kytara byva odlehCena, aby pfiliS nezatézovala ramena pii hie ve stoji

(Rombouts, 2018; Genami, Dekker & Molenbroek, 2013).

Ergonomické vybaveni u kytaristi je velmi diskutovanou otazkou. Obecné jsme u
hract ocekavali cCetnéjsi vyuzivani kytarového popruhu a kytarové opérky. Nase
vysledky dosly k zavéru, ze vyuziti podnozky statisticky vyznamné zvySuje vyskyt
PRMD v oblasti ramen (p=0,03). Reserse Johnsona (2009) vychézela praveé z hypotézy,
ze hra s podnozkou miize zplasobovat PRMD u klasickych kytaristi kvili
asymetrickému postaveni panve vici ramenim. Po porovnani 13 studii nevyvrétili, ze
by hra¢ sedél s podnozkou v asymetrické pozici, kterd by mohla zptisobovat pretizeni.
AvSak nenalezli nezvratny dikaz o tom, Ze alternativni ergonomické pomucky
(kytarova opérka Ergoplay, Gitano, polStatek Dynarrete), u kterych ptedpoklddame
podnozky nebo maji alespon takové ucinky na sniZzeni Cetnosti PRMD jako pravée
podnozka. Tento zavér opét poukazuje na to, ze asymetrické postaveni téla pti hie

nemusi byt tak dilezitym faktorem ovliviiujicim vznik PRMD.

U nami zkoumanych klaviristh se PRMD vyskytuje nejcastéji v oblasti krku a obou
zapéstich (27,4 % ze vSech klaviristil). Studie u klaviristi také uvadi jako rizikovou
oblast ob¢ zapésti pro jejich zvétSenou ulndrni dukci, kterd je dana povahou hry na
nastroj (Foxman & Brugel, 2006), nebo pouze pravé zapéesti kvili vétsSimu zapojeni celé
pravé strany ke hie a pedalizaci (Pak & Chesky, 2001). Béhem hry na klavir jsme si u
probandl vSimli vétSiho zapojeni pravé nohy pfi pedalizaci, ale statistické vysledky
naopak u klaviristl prokazaly symetri¢nost obtizi, i kdyZ statisticky vyznamné jenom v

oblasti ramen (p=0,01) a zapésti (p=0,00).

Vysledky naSeho Setfeni nas piivedly k otazce spravného sedu u klaviru. Zjistili
jsme, ze pouZzivani polohovatelné Zidle statisticky vyznamné snizuje vyskyt PRMD v
oblasti ramen (p=0,04). Plivodni doporuceni popisuji spravné postaveni DKK u klaviru
se stehny ve vodorovné pozici. AvSak Zzadny z ndmi vySetfenych klaviristl takto

nesed€l. 7 z 8 tuto moznost pravé diky polohovatelné zidli mélo, ale volili vyssi pozici,
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kdy méli kycelni klouby vyS nez kolena. Nékteii v této vyvysené pozici zvladali po
vétSinu Casu drzet spravné napiimeni patefe bez kyfotizace hrudniku a ptfedsunuti hlavy
nebo se do ni vracet, jini ne. Zda se, ze moznost hracl upravovat si sezeni podle
vlastnich pocitli, ackoliv nemusi vzdy odpovidat doporuCovanym standardiim, muze
snizovat riziko vzniku PRMD, a proto bychom klaviristim doporucili vyuzivani

polohovatelnych zidli s individualnim nastavenim.

Nase vysledky pfinesly zavér, ze hra pres bolest ¢i jiny diskomfort statisticky
vyznamné zvysuje riziko vzniku PRMD (p=0,08), a to i v konkrétnich oblastech: v
krku, pravém rameni, obou ramenech, loktech, pravém zapésti, hornim trupu, dolnim
trupu, kolenou a v kotnicich. Vyzkumnici Casto predpoklddaji, ze né€kteti muzikanti
pfijali muskuloskeletalni bolest jako normélni stav a jako vedlejsi efekt cviceni a
zlepsovani se ve hie (Bruno, Lorusso & L’Abbate, 2008; Foxman & Burgel, 2006; Pak
& Chesky, 2001). Zménu vniméni tohoto stavu jako potencidlniho rizika PRMD by mél
mit za ukol obor hudebni mediciny, ktery by mél byt vice rozsifen do povédomi hract i

pedagogd.

Ocekéavali jsme, Ze nalezneme souvislost mezi hranim, které trva bez pauz déle nez
hodinu, a Cetnosti PRMD. Dle Hoppmanna (2001) je totiz rizikové hrani vice nez 20
hodin tydné, neocekavany nariist cviceni a nedodrzovani pravidelnych pauz. Pravidelné
10-15 minutové pauzy dokonce doporucuje kazdych 30-60 minut hrani. Hra del$i neZ
60 minut byla vyhodnocena jiz jako rizikova i mezi 195 hraci na klavir, délku pauz uz
nepovaZzuji za statisticky vyznamnou (Bruno et al., 2008). Ve studii s 203 japonskymi
pianistkami bylo zji§téno, Ze rizikova je hra delsi neZ 4 hodiny denné, ale pravidelnost
pauz se nejevila statisticky vyznamna (Furuya, Nakahara, Aoki & Kinoshita, 2006).
Systematické reSerSe k tomuto tématu nepfinaseji zadny zavér, 1 kdyz by tuto praktickou
informaci mohli hra¢i dobte vyuzit a fidit se ji.

Z nasich vysledkt tedy vyplyva, ze z faktort, které miize hra¢ ovlivnit béhem hry,
gain®, dale také dbat na spravné ergonomické zajiSténi a stfidat polohy béhem hry.
Povazujeme za nutné poznamenat, ze tento zavér nemini nikterak davat zaklad

myslence, Ze pauzy béhem hry nejsou duilezité.
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Dle dostupnych studii trpi PRMD vice zeny nez muzi (Kok et al., 2016; Chan,
Driscoll & Ackerman, 2013; Leaver, Harris & Palmer, 2011; Bragge et al., 2006; Pak &
Chesky, 2001). I nase vysledky toto tvrzeni se statistickou vyznamnosti potvrzuji
(p=0,001), nemame vsak jasné vysvétleni, pro¢ tomu tak je. Nékteré vyzkumy uvadi, ze
je to kvili velikosti ruky, laxicité¢ vaziva, mensi svalové sile, genetice, nebo kombinaci
téchto a dalSich faktort. Jak ale uzavird vétSina studii: faktory, které to ovliviji,
nezname. Dostupné vyzkumy se stdle nemohou shodnout, zda je sama velikost ruky
rizikovym faktorem, viz vyse (Némcova, 2013; Wagner, 2012). Podobna otazka
vyvstava i1 u kloubni hypermobility, kdy nékteré studie nasly ditkazy, ze hypermobilita
¢ini jedince nachylnéjsi k syndromiim z pietizeni (Bird, 2013; Bejjani et al., 1996);
zatimco jiné studie tyto zavéry rozporuji tim, Ze na kloubni hypermobilité nezalezi
(Ricket et al., 2012; Bragge et al., 2006). Nejnovéjsi dostupnd literarni reserSe v
orchestrech relativizuje vyssi vyskyt PRMD u Zen, nebot’ podle ni souvisi spise s
pfevazujicim zastoupenim Zen ve smyccovych orchestrech a s vyssi rizikovosti hry na
housle jako takové nez s prostym faktem, Ze jde o Zeny (Baadjou et al., 2016). Timto
smérem bychom mohli pfemyslet i nad nasimi vysledky, ale musime poznamenat, ze i v
bézné populaci trpi Zeny obtizemi v krku a spodnich zad vice nez muzi (Silva, Filipa &
Afreixo, 2015), také maji jiné psychické ladéni, vyssi senzitivitu a mohou zdravotni
obtiZe vice fesit. Vliv pohlavi se stéle jevi jako silny faktor pro vznik obtizi spojenych s

hrou na néstroj.

Nase vysledky dale ptinesly zavér, ze vétsi vyskyt PRMD je v korelaci s vys$Sim
vékem (p=0,006) a s lety hrani na nastroj (p=0,007), ackoliv nelze urcit presnou
vékovou hranici - ¢im jsou hraci star$i a ¢im déle na nastroj hraji, tim je vétsi Cetnost
PRMD. Stejny zaver jsme ucinili 1 k délce hry tydné: ¢im vice hraci hraji/cvici, tim je
vetsi Cetnost PRMD (p=0,034). Jednotlivé studie uvadi podobné vysledky, naptiklad i v
souvislosti s délkou hry tydné a vyskytem PRMD a tinnitu (Hagberg et al., 2005), ale
literarni reSerSe tvrdi, Ze nenaSly validni vystup o souvislosti mezi PRMD a vékem
(Kok et al., 2016); v€kem, délkou hrani v letech, délkou hry tydné (Baadjou et al.,
2016). Vekovy faktor mizeme povazovat za nezménitelny, a tudiz z tohoto vysledku
nebudeme délat zaver. Avsak to jak dlouho hraje dany jedince na néstroj, jiz ovlivnit lze
a mé¢li by na to myslet zvla§té¢ rodice svych déti. U budoucich profesionalnich

hudebniki je povazovano za optimalni zacit s hrou do 7 let v€ku; zacatek hry na klavir

63



Diplomova préce

po 7 roce véku je u profesionalnich klaviristi dokonce hodnocen jako rizikovy faktor
pro vznik fokalni dystonie (Vencel, 2015). Pohybujeme se zde tedy na tenké hranici, asi
jako u profesiondlnich sportovct. Délka hry tydné ovlivnitelnd také je, ale zde je jiz

velky socialni faktor a kazdy hra¢ na néstroj musi tuto situaci fesit individudlné.

Co se tycCe trupové stabilizace, prokazuji studie u hudebnikll jeji funkci jako
nedostateCnou. Dle Steinmetz, Seidel & Muche (2010) az 92 % vySetfovanych
hudebniki (z 84), kteti si st€Zovali na PRMD, mélo oslabené trupové svalstvo; hraci na
strunné nastroje méli horsi stabilizaci bederni oblasti nez klaviristé a symetricky hrané
dechové nastroje; zeny méli CastéjSi vyskyt horniho zktizeného syndromu a Spatné
stabilizace lopatek. V naSem pozorovani jsme u klaviristi mohli ¢asto pozorovat rotaci
¢i tklon trupu pfi pedalizaci a na kytaristech zvlaste kyfotizaci a shrbené drzeni postury.
U velké ¢asti vysetiovanych byla skutecné vétSinou nalezena Spatna trupova stabilizace.
Oba jedinci, u kterych jsme trupovou stabilizaci a stabilizaci lopatek hodnotili jako
dobrou, neméli vyskyt PRMD a oba pravidelné sportuji pravé nebo vice nez 2-3x tydné.
I vizudln¢ jsme na nich mohli pozorovat dobfe formovanou muskulaturu. Tato
sledovani nés ptfivedla k myslence, jak moc je spojen vyskyt PRMD s pohybovou

aktivitou.

Pro posuzovani pohybové aktivity jsme nevyuzili zaddny standardizovany dotaznik,
jako naptiklad IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), ktery je pfilis
dlouhy a naro¢ny, coz se negativné odrazi v chuti respondentd cely dotaznik dokoncit.
Nemuzeme proto s jistotou urcit, zda dotazani splituji doporuc¢ené mnozstvi pohybové
doporuceni zahrnuji u dospélych jedincii provadeéni aerobni aktivity stfedni intenzity
alespont po dobu 30 minut 5x tydné, nebo dohromady > 150 minut za tyden. Aktivita
vysoké intenzity je doporuovana alesponl po dobu 20 minut 3x tydné, nebo dohromady
> 75minut za tyden. Dale mohou jedinci intenzitu kombinovat. Usuzuje se, Ze 1 ti, ktefi
z ruzného divodu tato doporuCeni nesplituji, maji zdravotni benefit z jakékoliv
pravidelné fyzické aktivity (Garber et al., 2011). Pravidelné volnocasové aktivity maji
zase souvislost se sniZzenim vyskytu poSkozeni z opakovaného naméhani (repetitve
strain injury) (Ralph, 2012). K ptedchozim doporuc¢enim se v nasem dotazniku nejvice
blizi kombinace odpovédi o provadéni pohybové aktivity 1x tydné s délkou > 1-2

hodiny, 2-3x tydn¢ > 30-60 minut, vice nez 3x tydné i po dobu krat$i nez 30 minut.
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Vétsina hract v naSem vyzkumu odpovédé€la, ze se pravidelné pohybuje 2-3x tydné >
30-60 minut a tim se piiblizuje k pohybovym doporu¢enim. I kdyz jsme nenasli
statisticky vyznamny pted¢l ve frekvenci PA, tak mizeme pozorovat trend, ze s ¢astéjsi

pohybovou aktivitou klesa mezi kytaristy a klaviristy cetnost PRMD.

Uvedeny zavér je v rozporu s literarnimi reSerSemi, kdy nebyla nalezena asociace
mezi vznikem PRMD a sportovnimi aktivitami (Baadjou et al., 2016). Otazkou je, jaka
je zde obecna kauzalita: zda ti, ktefi vice sportuji, maji mén¢ obtizi, nebo ti, ktefi maji
mén¢ obtizi, mohou vice sportovat. Také jsme pozorovali trend, Ze kompenzacni
metody jsou obecné pouzivany vice nez metody prevence. K podobnému zavéru dosli i
Davies, Mangion & Mus (2002), totiz Ze hraci, ktefi mivaji nebo méli obtiZe, vyuZivaji
vice kompenzac¢nich metod k feSeni problému a sniZeni bolesti nez k jeho prevenci.
Vsem muzikantim bychom nicméné doporucili pravidelnou pohybovou aktivitu, ktera
by kompenzovala dlouhodobé hrani na hudebni nastroj ve vynucené pozici, a aby
sportovali ¢i vyuzivali jiné preventivni metody jesté pied vyskytem obtizi. Pokud by se
hraci zacali takto chovat, byli bychom mozna Iépe schopni ziskat i statisticky vyznamné

vysledky, které by benefit pravidelné pohybové aktivity a prevence potvrdily.

Nutné je ale také poznamenat, ze vEtSi sportovni zatéz, i kdyz je provozovana na
rekreacni Urovni, s sebou muize pfinaset riziko zranéni. 30-40 % muzikantd uvadi, ze
méli zranéni spojené s provadénim sportovni aktivity (Ralph, 2012), coz dlouhodobé
ovlivityje 1 jejich hru na nastroj. Mezi nami vySetfenymi probandy miZeme konstatovat,
ze nejvice zranéni uvedli v oblasti kotnikt, a to 43,8 % z 16 respondentt, ktefi v této
oblasti udali PRMD a v oblasti pravého zapésti 40 % z 50 respondentti. Pfipominame,
7ze pravé zapésti bylo cCtvrtou nejCastéji postizenou oblasti PRMD. Profesionalni
hudebnici by si tedy méli vybirat takové sportovni aktivity, pfi kterych pfili§ nehrozi

zranéni, které by dlouhodobé ovlivnilo jejich kariéru.

Na zavér bychom radi jesté reflektovali vlastni studii a ndmi vytvotené klinické

vySetieni.

Nemiizeme stanovit, na jaké hra¢ské urovni jsou jednotlivi muzikanti. Kok et al.
(2016) tvrdi, Ze se neméni prevalence PRMD mezi studenty hudby a profesionalnimi
hra¢i, v naSem piipadé jde vSak pravdépodobné¢ o kombinaci amatérskych hraci,

studentl hudby a profesiondlnich hract (souzeno dle hodin hrani tydné¢). Také je
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viditelné¢ nerovnomérné rozlozeni hudebnich nastrojii s dominanci hract na el. kytaru.
Toto si vysvétlujeme nejveétsim zastoupenim téchto muzikantii na socialnich sitich, které
slouzi 1 k prodeji a ndkupu vybaveni, prostfednictvim kterych jsme také $ifili nas
dotaznik. Motivace k ucCasti mize byt také riznd, obavali jsme se, ze se budou chtit
hlavné zapojit lidé, ktefi PRMD jiz néjak fesi nebo se naopak snazi této skutecnosti
zabranit a jsou o této problematice informovani. Dle cetnosti PRMD, kterd byla
pomérné vyrovnand, a subjektivniho pocitu hudebniki, zda dodrzuji spravné drzeni téla,
coz podle nas vétSinou nedodrzuji, si vSak myslime, ze se zapojili hudebnici s rtiznou
motivaci a neni zde vidét zjevna dominance. Ptali jsme se pouze na dominantni néstroj,
i kdyz ptredpokladame, ze velka cast hudebnikti hraje na vice nastrojii zaroven,
minimaln¢ studenti. Probandi jsme se také ptali pouze na primérné hodnoty a
uvédomujeme si, ze je t€zké na takové otazky objektivné odpoveédét a mize to s sebou

prinaset ur¢itou nepiesnost.

V ramci klinického vySetfeni jsme provedli velky pocet testi a shledali jsme, Ze
nejsme schopni hodnotit kauzalitu jednotlivych nélezii. Dotaznik pohybovych obtizi byl
navic vypliovan v jiny den, nez probihalo klinické vySetfeni. Mezi vyplnénim a
vysetfenim vSak nikdy neuplynul vice nez mésic. Nami sestaveny test pro relaxaci paze
nepfinesl Zadné vysledky a nepovazujeme ho za reliabilni. Domnivame se, Ze v ramci
vySetieni u vétsiho vzorku probandii by mohla byt vidét urcitd zmeéna typickd pro dany
nastroj, jako seSikmeni osy ramen a panve. Naptiklad u cellisti bylo nalezeno levé
rameno vyS ve stoji i bez nastroje (Ricket et al., 2012). Za dilezité povazujeme
hodnoceni stabiliza¢niho systému patefe a stabilizaci lopatek, které koreluji s funkéni

stabilizaci trupu béhem hry.
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7 ZAVER

Na statisticky vyznamném vzorku 401 respondentti jsme hledali mozné souvislosti
mezi hudebni zatézi a pohybovymi obtizemi u klaviristi a kytaristi. Podafilo se nam
najit n¢kolik znak, které bychom mohli oznacit za doporuceni jak pro samotné hrace,
tak 1 pro jejich pedagogy, a které by mély vést k prevenci ¢i kompenzaci obtizi

ovliviujicich hrace v jejich hre.

Potvrdili jsme jednu z hlavnich hypotéz (2H), a to ze kytaristé, ktefi hraji v
asymetrictéj$i pozici oproti klaviristim, maji nesoumérné rozlozené oblasti PRMD
(playing-related musculoskeletal disorders). Naopak se neprokazala hypotéza (1H), ze
by kytaristé trpéli PRMD castéji nez klaviristé. Z tohoto vysledku a teoretickych
podkladii se nabizi nova hypotéza, ze asymetri¢nost hry na nastroj neni jednim z nejvice
rizikovych faktor vzniku PRMD. Podle naSich reSer$i neni tato hypotéza na poli
hudebni fyziologie a hudebni mediciny zatim pfili§ rozvinuta a lze ji tak pokladat za
podnét k dalsimu zkoumani. Je vSak ziejmé, Ze pracovat s pohybovym aparitem je
dalezité stejnou mérou u nastroju s vice i mén¢ symetrickym drzenim téla. Intervenci je
pak vhodné individudlné ptizplsobit odliSnym rizikim 1 specifikim jednotlivych

nastroji.

Nejrizikovej$im aspektem, ktery jsme u muzikant v souvislosti s vyskytem
pohybovych obtizi nalezli, je hra pfes bolest a nejrizikovéjsi oblasti - krk. Dulezita je
schopnost sousttedit se kromé hry i na vlastni télo, v€as vypozorovat télesny diskomfort
a adekvatné na néj reagovat. Prestoze se nepotvrdila jasnd korelace mezi vyskytem
PRMD a provadénim pauz pii hie, kompenzacnimi cvi¢enim a pohybovou aktivitou, 1ze
tyto ¢innosti doporucit. Opirdme se o statistické tendence naSich dat, doporuceni v
zahrani¢ni literatufe 1 osobni zkuSenosti s muzikanty, kdy aktivng&j$i a osvalené;si
jedinci trpi PRMD méné. Vyhodnou strategii pro hru je Casté stfidani poloh a moznost

nastavit si individudlné a komfortné polohu téla a nastroje.

U kytaristi samotnych je nejpfetéZovanéj$im mistem levé zapésti, které je Casto
stavéno do hyperflexe a dukce. Doporucujeme proto upravit drZzeni levé horni koncetiny
ve vSech segmentech tak, aby se hyperflexe a dukce zapésti omezila. Zarovent bychom

pies ne zcela presvédCiva data doporucili omezit pouzivani podnozky, které akcentuje
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asymetrické postaveni t¢la. Klaviristé jsou nejvice ohrozeni vznikem obtizi v oblasti
krku a obou zéapésti. M¢li by se vyvarovat ptehnané ulnarni dukci v zapéstich a dbat na
spravné klenuti uvolnénych rukou. Vhodnym opatfenim vzhledem ke snizeni vyskytu

PRMD alespon v oblasti ramen je dle nasich zavéra pouzivani polohovatelné Zidle.

Hra na hudebni nastroj je télesna aktivita specifickd svym emociondlnim
auméleckym rozmérem. T¢lo je sice prostiedkem k vzniku hudby, ale mize byt
oznaceno za druhy nastroj, o ktery by se mé¢l hra¢ také starat a cvicit ,,na n¢j“. Proto
bychom povazovali za uzite¢né¢ zatadit do Skolni i profesiondlni prapravy hraci
védomou praci s t€lem a s relaxaci a rozsifit povédomi o oblasti hudebni fyziologie. V
okamziku, kdy hra¢ bude zvykly brat pti vykonu v potaz i stav svého druhého néstroje
(téla) a bude mu rozumét, 1ze vzhledem k naSim zjisténim piedpokladat, ze by mohlo

dojit k dlouhodob¢ u¢inné prevenci vzniku PRMD.
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