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Priloha 1 Dotaznik pohybovych obtizi

Pohybové obtize u muzikanta

Strana 1 - Zakladni udaje

Dobry den, jiz pfedem Vam dékuji za vyplnéni mého dotazniku. Bude Vam to primérné

trvat 5-10 minut. Prosim Vés o vyplnéni vSech nasledujicich otazek.
Inicialy, rok narozeni

................... (format X.Y. 0000)

Pohlavi

() Zzena

() muz

Vék

Jaka je VaSe dominantni horni koncetina? Jsem:
() pravak

() levak



Strana 2 - Hra na nastroj

Jaky je Va§ dominantni nastroj?

() klavir

() klasicka kytara

() elektricka kytara

Kolik let jiZ hrajete na dany nastroj?
................... roky/ let (prosim celé ¢islo)

Kolik hodin tydné primérné hrajete? (domaci cvi¢eni, zkouSky, koncertovani,...)

Jak casto si davate pauzy pri hie?

() zhruba 1x za hodinu nebo Castéji

() hraji vétSinou déle nez 1h v kuse

Jaka je VaSe dominantni pozice pri hie?
()sed

() stoj

() vyrovnang, polohy sttidam

Pouzivate pri hi‘e pravidelné néjakou pomiicku ¢i pomiicky, které Vam pomahaji

zajistit lepSi pozici téla ¢i uleh¢it vahu nastroje?
[ 1ne

[ ] podnozku

[ ] kytarovou opérku

[ ] kytarovy popruh

[ ] polohovatelnou zidli



[ 1jin¢

Myslite si, Ze béhem hry dodrZujete spravné drZeni téla a nastroje?
()ano

() ne

Hrajete i pres bolest ¢i jiny diskomfort (""No pain, no gain") ?

() Ano

() Ne



Strana 3 - Bolestivé regiony

Mél/a jste v poslednich 12-ti mésicich obtiZze v nékterych z nasledujicich oblasti,
které zasahovaly do vasi schopnosti hrat na nastroj na takové urovni, jak jste

zvykly/a?

Obtizemi se rozumi bolest, slabost, obtiZze s kontrolou ¢asti t€la, zména citlivosti, brnéni

¢i jiné nepifijemné symptomy.
() Ano (Dalsi cast dotazniku pokracuje na strané 4)

() Ne (Dalsi ¢ast dotazniku pokracuje na strané 5)

- ramena
horni trup

lokty ;
leva

dolni trup

zapésti

-kolena

pohled zezadu

Wiehagen & Turin, 2004



Strana 4 - Bolestivé regiony (Zobrazeno, pokud strana 3: Ano)

Odpovézte prosim podrobnéji, ve kterych oblastech jste méli v poslednich 12-ti
mésicich obtize, které zasahovaly do vasSi schopnosti hrat na nastroj na takové

urovni, jak jste zvykly/a. U téchto oblasti vypliite prosim dopliujici otazky.

Obtizemi se rozumi bolest, slabost, obtiZze s kontrolou ¢asti téla, zména citlivosti, brnéni

¢i jiné nepfijemné symptomy.

Rozlozenim oblasti se prosim fid’te dle nasledujiciho obrazku a vypliite prosim vSechny

oblasti.
- ramena
horni trup
lokty ;
prava leva

dolni trup

zapésti

pohled zezadu

Wiehagen & Turin, 2004



Krk

Pokud ANO

Mg¢l/a jste v této oblasti

Omezily vas tyto | Mél/a jste obtize | M¢l/a  jste
obtize v poslednich 12 .
obtize v béznych | v dané oblasti v | nékdy
mesicich, které
dennich poslednich 7 | zranéni v
zasahovaly do vasi
. | aktivitach? dnech? této oblasti?
schopnosti hrat na néstroj?
Ano | () [] [] []
Ne | () [] [] []
Ramena
Pokud ANO
M¢l/a jste v této oblasti
obtize v poslednich 12 | Omezily vas tyto | M¢l/a jste obtize | Mél/a  jste
mésicich, které | obtize v béznych | v dané oblasti v | ne¢kdy
zasahovaly do  vasi | dennich poslednich 7 | zranéni v
schopnosti hrdit  na | aktivitdch? dnech? této oblasti?
nastroj?
Ano
. 1O [] [] []
pravé
Ano
. 10O [] [] []
levé
Ano
.10 [] [] []
ob¢
Ne 0) [] [] []




Lokty

Pokud ANO

Meél/a jste v této oblasti

obtize v poslednich 12 | Omezily vas tyto | Mél/a jste obtize | Mél/a  jste
mésicich, které | obtize v béznych | v dané oblasti v | nékdy
zasahovaly do  vasi | dennich poslednich 7 | zranéni v
schopnosti ~ hrat  na | aktivitdch? dnech? této oblasti?
nastroj?
Ano
1O [] [] []
pravy
Ano
. 10O [] [] []
levy
Ano
() [] [] []
oba
Ne O) [] [] []
Zapésti/ ruce
Pokud ANO

M¢l/a jste v této oblasti

obtize v poslednich 12 | Omezily vas tyto | Mé&l/a jste obtize | M¢l/a  jste
mésicich, které | obtize v béznych | v dané oblasti v | ne¢kdy
zasahovaly do  vasi | dennich poslednich 7 | zranéni v
schopnosti ~ hrat  na | aktivitach? dnech? této oblasti?
nastroj?

Ano

1O [] [] []
pravé
Ao O [] [] []




levé

Ano
. 10O [] [] []
ob¢
Ne () [] [] []
Horni trup
Pokud ANO
Mél/a jste v této oblasti . . .
Omezily vés tyto | Mé¢l/a jste obtize | Mél/a  jste
obtize v poslednich 12 _
obtize v béznych | v dané oblasti v | né¢kdy
mesicich, které
dennich poslednich 7 | zranéni v
zasahovaly  do  vasi . .
. | aktivitach? dnech? této oblasti?
schopnosti hrat na néstroj?
Ano | () [] [] []
Ne | () [] [] []
Dolni trup
Pokud ANO
M¢l/a jste v této oblasti ] )
Omezily vés tyto | Mél/a jste obtize | M¢l/a  jste
obtize v poslednich 12 _
obtize v béznych | v dané oblasti v | nékdy
mésicich, které
dennich poslednich 7 | zranéni v
zasahovaly do vasi
aktivitach? dnech? této oblasti?
schopnosti hrat na nastroj?
Ano | () [] [] []
Ne | () [] [] []




Ky¢le/ Stehna (jedno nebo obé)

Pokud ANO

Mg¢l/a jste v této oblasti

Omezily vas tyto | Mél/a jste obtize | M¢l/a  jste
obtize v poslednich 12 .
obtize v béznych | v dané oblasti v | nékdy
mesicich, které
dennich poslednich 7 | zranéni v
zasahovaly do vasi
. | aktivitach? dnech? této oblasti?
schopnosti hrat na néstroj?
Ano | () [] [] []
Ne | () [] [] []
Kolena (jedno nebo obé)
Pokud ANO
Me¢él/a jste v této oblasti _ . _
Omezily vés tyto | Mé¢l/a jste obtize | Mél/a  jste
obtize v poslednich 12 .
obtize v béznych | v dané oblasti v | nékdy
mesicich, které
dennich poslednich 7 | zranéni v
zasahovaly do vasi
aktivitach? dnech? této oblasti?

schopnosti hrat na néstroj?

Ano | ()

[]

[]

[]

0)

[]

Kotniky/ Nohy (jeden nebo oba)

Pokud ANO

M¢l/a jste v této oblasti
obtize v poslednich 12
mesicich, které

zasahovaly do vasi

Omezily vés tyto
obtize v béznych
dennich

aktivitach?

Mg¢l/a jste obtize
v dané oblasti v
poslednich 7

dnech?

M¢l/a  jste
nekdy
zranéni \%

této oblasti?




schopnosti hréat na néstroj?

Ano | () [] [] []

Ne | () [] [] []

Pokud mivate obtiZe spojené s hrou na nastroj, mate néjakou techniku ¢i techniky,

kterymi si od obtizi ulevite?

[ 1Ne

[ ] Snizeni intenzity hry

[ ] Zména techniky hry

[ ] Zména polohy pii hie

[ ] Uvolnéni se (napt. vyklepani rukou)
[ ] Klid, hru pferusuji a vénuji se jiné ¢innosti (min na 30min)
[ ] Protdhnuti se

[ ] Meditace

[ ] Cviceni dle Alexandrovy techniky

[ ] Pohybova aktivita (sport)

[]Jiné




Strana 5 - Kompenzace (Zobrazeno, pokud strana 3: Ne)

Maite néjakou techniku ¢i techniky, kterymi obtiZim spojenych s hrou na nastroj
prredchazite? (Obtizemi se rozumi bolest, slabost, obtize s kontrolou ¢asti téla, zména
citlivosti, brnéni ¢i jiné neptijemné symptomy, které ovliviuji vasi hru tak, ze nemutzete

hrat na takové Urovni, jak jste zvykly/a.)
[ 1Ne

[ ] SniZeni intenzity hry

[ ] Zména techniky hry

[ ] Zména polohy pii hie

[ ] Uvolnéni se (napt. vyklepani rukou)
[ ] Klid, hru pferusuji a vénuji se jiné ¢innosti (min na 30min)
[ ] Protdhnuti se

[ ] Meditace

[ ] Cviceni dle Alexandrovy techniky

[ ] Pohybova aktivita (sport)

[]Jiné



Strana 6 - Kompenzace

Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité? Pokud ano, jak primérné ¢asto?

(rozumi se béh, plavani, cyklistika, tanec, jéga, rychla chiize ...)
() nevénuji

() Ix do mésice

() 2-3x do mésice

() 1x do tydne

() 2-3x do tydne

() vice

Jak dlouho se priimérné pohybové aktivité vénujete v kuse?
() nevénuji

() 0-30 minut

() do 1h (30-60 min)

() 1-2h

() vice

Strana 7 - Podékovani a rozlouéeni

Mnohokrat Vam d€kujeme za icast a Va3 ¢as! Pokud by Vas tato prace zajimala vic, ¢i
jste se chtéli zOCastnit praktické ¢asti vyzkumu, mulZete nés oslovit na

gtrnena@seznam.cz



Priloha 2 Dotaznik pro klinické vySetfeni

Klinické vySetreni

Strana 1 - VySetfeni ve stoje
Inicialy, rok narozeni
................... (format X.Y. 0000)
Piedsunuté drZeni hlavy

() Ano

() Ne

Protrakce ramen

() Ano

() Ne

Vyska ramen

() Symetricka

() Dx vyssi

() Sin vyssi

Piitomnost anteverze panve
() Ano

() Ne



Vyska crist ve stoji

() Symetricka

() Dx vyssi

() Sin vyssi

Strana 2 - Aktivni rozsah pohybu

Cp
omezena | neomezena

Flx | () 0)

Ext | () 0)

Cp

omezena Dx | omezend Sin | omezena bilat | neomezena

Rotace | () ) @) 0

LF () 0) 0) 0)

ABD HKK- za¢ina SH rytmus elevaci

() Ne

() Ano Dx

() Ano Sin

() Ano bilat.




Piitomnost scapula alata pii FLX HKK

() Negativni
() Pozitivni Dx

() Pozitivni Sin

() Pozitivni bilat.

Rotace v rameni

Dx

Sin

VR

ZR

Odporovy test na predlokti

Bolestivé Dx | Bolestivé Sin | Bolestivé bilat. | Nebolestivé
Pronace () 0 0) 0
Supinace () O 0) 0)
Dorzalni flexe | () @) ) O
Palmarni flexe | () 0) ) 0)

Test relaxace - spusténi LHK z ABD v rameni 35°

() Negativni (relaxovany pad)

() Pozitivni




Strana 3 - VySetieni TrP/ TnP

Vyskyt aktivnich Trp

Dx | Sin | Bilat. | Nepfitomno
m. flx. carpi ulnaris O 10 [0 )
m. ext. carpi radialis longus O 10 [0 @)
m. ext. carpi ulnaris O10O 10 )
m. pectoralis major - klavikularni ¢ast | () | () | () @)
m. infraspinatus O[O 10 0)
suboccipitalni svaly O1O 10 )
erektory spinae Th5 O10O 10 O
erektory spinae L5 O10O 10 )
m. trapezius - horni 4st O10 [0 )
m. rectus abdominis - proximalni ¢ast | () [ () | () ()
Vyskyt periostalnich TnP
Dx | Sin | Bilat. | Nepfitomno

med. epikondyl humeru | () | () | () )

lat. epikondyl humeru | () | () | () @)




Strana 4 - Funk¢ni testy

Propojenost horniho a dolniho trupu v pozici na zidech s nataZzenymi dolnimi

koncetinami a elevaci hornich koncetin do 120°
() Negativni
() Pozitivni

Vyskyt intraabdominalniho tlaku v pozici:

Negativni | Pozitivni

na zadech (poloha 3. mésice z vyvojové kineziologie) | () ()

v sedé ) O

Odklopeni med hrany lopatek pri kleku na 4 s naklonem vpied
() Negativni

() Pozitivni

Strana S - Ostatni testy

9HPT

Pokus/ cas (s) Dx Sin




Priloha 3 Informovany souhlas

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi

2. lékarska fakulta UK v Praze

Informovany souhlas

s Ucasti ve studii, ktera je soucdsti diplomové prace s ndzvem
MoZna souvislost mezi hudebni zatéz a vznikem pohybovych obtiZi u

kytaristi a klaviristti

Vazena pani, vaZeny pane,
Vase Ucast v této studii je za ucelem ziskani vzorku pohybového chovani pfi hie na klavir ¢i na
kytaru a provedeni kineziologického vysetreni.

V ramci kineziologického vysetieni budete vyzvani k odloZeni horni ¢asti obleceni (do spodniho
pradla) pro posouzeni kvality drieni téla, aktivity vybranych svall a nasledné provedeni
nékolika jednoduchych ukon(, které budou testovat zapojeni trupovych svald.

V dalsi ¢asti budete pozadani o kratké rozehrani a nasledné zahrani nékolika skladeb na klavir
Ci kytaru, které jiz dobfe umite, a odpovidaji Vasi hracské drovni.

Celkova doba pro praktickou ¢ast bude zhruba 45 minut.

Komplikace spojené svysetfenim nejsou ocekavany. Kratkodobym nasledkem mize byt
bolestivost po vysetieni pretizenych svall na hornich koncetinach.

V ramci pfiprav na praktickou ¢ast studie jste jiz byli poZadani o vyplnéni kratkého on-line
dotazniku.

Vsechny ziskané informace zlstanou anonymni.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a a srozumén/a s pribéhem vysetieni formou tohoto
informovaného souhlasu a byly mi zodpovézeny pfipadné dotazy tykajici se vySetieni a
studie.

Dobrovolné souhlasim s moji ucasti v této studii:

Jméno:

Datum narozeni:

Datum: Podpis:
Prohlasuji, Ze jsem Gcastnika studie radné seznamil/a s charakterem a pribéhem studie, a Ze

jsem pravdivé odpovédél/a na vSechny jeho/jeji dopliujici otazky.
Vysetfovatel: Bc. Gabriela Trnéna

Datum: Podpis:



Priloha 4 Tabulky cetnosti odpovédi pro dopliujici otazky v
jednotlivych regionech s vyskytem PRMD (pocitano z poctu
odpovédi pro dany segment)

Obtize: krk
Cetnost % (79)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 34 43,0
poslednich 7 dni 33 41,8
zranéni 11 13,9

(Vysvétlivka: Ze 79 osob, které vyplnili, ze méli PRMD v oblasti krku za posledni rok, tak 34 z
nich ( 43% ze 79 osob) bylo touto obtizi omezeno i v béznych dennich aktivitach, 33 z nich
(41,8%) mélo obtize v tomto segmentu i v poslednich 7 dnech pted vyplnénim dotazniku a 11

(13,9%) melo nekdy v této oblasti zranéni.)

Obtize: pravé rameno

cetnost % (41)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 19 46,3
poslednich 7 dni 11 26,8
zranéni 6 14,6
Obtize: levé rameno
cetnost % (19)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 4 21,1
poslednich 7 dni 2 10,5
zranéni 5 26,3
Obtize: ob€ ramena
cetnost % (19)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 7 36,8
poslednich 7 dni 7 36,8
zranéni 5 26,3




Obtize: pravy loket

¢etnost % (23)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 14 60,9
poslednich 7 dni 8 34,8
zranéni 5 21,7
Obtize: levy loket
Cetnost % (17)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 8 471
poslednich 7 dni 7 41,2
zranéni 3 17,6
Obtize: oba lokty
cetnost % (5)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 2 40,0
poslednich 7 dni 2 40,0
zranéni 1 20,0
Obtize: pravé zapésti
cetnost % (50)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 31 62,0
poslednich 7 dni 18 36,0
zranéni 20 40,0
Obtize: levé zapésti
cetnost % (61)
Omezeni v béZznych dennich aktivitach 29 47,5
poslednich 7 dni 17 27,9
zranéni 9 14,8




Obtize: ob¢ zapésti

cetnost % (51)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 25 49,0
poslednich 7 dni 17,0 33,3
zranéni 11 21,6
Obtize: horni trup
cetnost % (44)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 22 50,0
poslednich 7 dni 18 40,9
zranéni 2 4,5
Obtize: dolni trup
cetnost % (41)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 28 68,3
poslednich 7 dni 14 34,1
zranéni 5 12,2
Obtize: kycle/stehna
cetnost % (18)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 11 61,1
poslednich 7 dni 4 22,2
zranéni 1 5,6
Obtize: kolena (jedno nebo obé)
cetnost % (18)
Omezeni v béZnych dennich aktivitach 14 73,7
poslednich 7 dni 36,8
zranéni 36,8




Obtize: kotniky/nohy (jeden nebo oba)

cetnost % (16)
Omezeni v béznych dennich aktivitach 10 62,5
poslednich 7 dni 6 37,5
zranéni 7 43,8




Priloha 5 Naleznuté zavislosti mezi PRMD v danych regionech a
ulevovymi nebo preventivnimi technikami
Obtize jednotlivé v zavislosti na ulevové technice:

1, Ti, ktefi pouzivaji sniZeni intenzity hry, maji statisticky vyznamné méné casto

problémy s levym loktem nez ti, ktefi tuto uvolnovaci techniku nepouzivaji.

2, Ti, ktefi pouzivaji sniZzeni intenzity hry, maji statisticky vyznamné castéji problémy

s obéma zapéstimi nez ti, ktefi tuto uvolilovaci techniku nepouzivaji.

3, Ti, ktefi pouzivaji uvolnéni se, maji statisticky vyznamné Castéji problémy s obéma

zapéstimi nez ti, ktefi tuto uvoliiovaci techniku nepouzivaji.

4, Ti, ktefi pouzivaji zménu polohy pfi hfe, maji statisticky Castéji problémy s hornim

trupem nez ti, ktefi tuto techniku nepouzivaji.

5, Ti, ktefi pouzivaji snizeni intenzity hry, maji statisticky vyznamné castéji problémy
s néjakym zapé&stim nez ti, kteti tuto uvolnovaci techniku nepouzivaji.

6, Ti, ktefi maji potize s néjakym zapéstim, statisticky vyznamné Castéji pouzivaji
zménu techniky hry.

7, Ti, ktefi maji potize s n&jakym zapéstim, statisticky vyznamné cast&ji pouzivaji
zménu polohy pfi hie.

8, Ti, ktefi maji potize s néjakym zéapéstim, statisticky vyznamné Castéji pouZzivaji
uvolnéni se (vyklepani rukou).

9, Ti, ktefi maji potiZe s néjakym trupem, statisticky vyznamné €astéji pouzivaji zménu

polohy pfi hfe.

10, Ti, ktefi maji problémy s krkem, si ulevuji sportem statisticky vyznamné castéji nez

t1, kteti problémy s krkem nemaji.

11, Ti, ktefi maji problémy s levym loktem, vyuzivaji klid (pferuseni hry) statisticky

vyznamné Castéji nez ti, kteti problémy s levym loktem nemaji.

12, Ti, ktefi nemaji problémy s levym zapéstim, vyuZzivaji sport statisticky vyznamné

Castéji nez ti, ktefi problémy s levym zapéstim maji.



13, Ti, kteti maji problémy s obéma zapé&stimi, vyuzivaji klid (pferuseni hry) statisticky

vyznamné ¢astéji nez ti, ktefi problémy s obéma zapéestimi nemaji.

rvr

Zavislost vyskytu obtizi (jakychkoli) na ilevové vs preventivni technice:

14, Ti, kteti uvedli, ze nepouzivaji Zadnou z technik, maji obtize statisticky vyznamné

mén¢ Casto nez ti, kteti uvedli, Ze n€kterou z technik pouzivaji.

15, Ti, ktefi uvedli, Ze pouzivaji snizeni intenzity hry, maji obtize statisticky vyznamné

Castéji nez ti, kteii uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

16, U zmény techniky hry, zmény polohy pfi hie, meditace, Alexandrovy techniky a

sportu nebyla statisticky vyznamna zavislost prokdzana.

17, Ti, ktefi uvedli, ze pouZivaji uvolnéni se, maji obtize statisticky vyznamné castéji

nez ti, ktefi uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

18, Ti, kteti uvedli, Ze pouzivaji preruseni hry, maji obtiZe statisticky vyznamné Castéji

nez ti, ktefi uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

19, Ti, kteti uvedli, ze pouzivaji protdhnuti se, maji obtize statisticky vyznamné Castéji

nez ti, ktefi uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

rvrs

Zavislost vyskytu jednotlivych obtiZi na dlevové vs preventivni technice:

20, Ti, ktefi uvedli, Ze pouzivaji zménu polohy pfi hie, maji obtize s krkem statisticky

vyznamné Castéji nez ti, kteti uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

21, Ti, ktefi uvedli, Ze pouzivaji protahnuti se, maji obtiZe s krkem statisticky vyznamné

Castéji nez ti, kteti uvedli, Ze tuto techniku nepouZivaji.

22, Ti, kteti uvedli, Ze pouzivaji sport, maji obtize s krkem statisticky vyznamné Castéji

nez ti, ktefi uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

23, Ti, ktefi uvedli, Ze pouzivaji protdhnuti se, maji obtiZze s obéma rameny statisticky

vyznamné ¢astéji nez ti, ktefi uvedli, ze tuto techniku nepouzivaji.

24, Ti, ktefi nepouzivaji zddnou techniku, maji statisticky vyznamné mén¢ Casto obtize
s levym zapéstim (i obéma zapéstimi, 1 n¢jakym ramenem, i néjakym loktem, i n¢jakym

zapestim) nez ti, ktefi néjakou techniku pouzivaji.



25, Ti, ktefi uvedli, Ze pouzivaji uvolnéni se, maji obtize s levym zapéstim (i obéma

zapéstimi) statisticky vyznamné ¢astéji nez ti, ktefi uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

26, Ti, kteti uvedli, ze pouzivaji sport, maji obtize slevym zapéstim statisticky

vyznamné méné Casto nez ti, kteti uvedli, ze tuto techniku nepouzivaji.

27, Ti, ktefi uvedli, Ze pouzivaji sniZeni intenzity hry, maji obtize s obéma zapé&stimi (i
n¢jakym zapéstim) statisticky vyznamné castéji nez ti, ktefi uvedli, Ze tuto techniku

nepouzivaji.

28, Ti, kteti uvedli, ze pouzivaji klid, maji obtize s obéma zapéstimi statisticky

vyznamné ¢astéji nez ti, ktefi uvedli, ze tuto techniku nepouzivaji.

29, Ti, ktefi uvedli, ze pouzivaji zménu polohy pfi hie, maji obtize s hornim trupem

statisticky vyznamné Castéji nez ti, kteti uvedli, ze tuto techniku nepouzivaji.

30, Ti, kteti uvedli, ze pouzivaji protahnuti se, maji obtize s dolnim trupem statisticky

vyznamné ¢astéji nez ti, ktefi uvedli, ze tuto techniku nepouzivaji.

31, Ti, ktefi uvedli, ze pouzivaji zménu techniky hry, maji obtize s néjakym zapéstim

statisticky vyznamné Castéji nez ti, kteti uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

32, Ti, kteti uvedli, Ze pouzivaji uvolnéni se, maji obtize s néjakym zapéstim statisticky

vyznamné ¢astéji nez ti, ktefi uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

33, Ti, ktefi uvedli, Ze pouZivaji protdhnuti se, maji obtiZe s néjakym zapéstim

statisticky vyznamné Castéji nez ti, kteti uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

34, Ti, ktefi uvedli, Ze pouZivaji zmé&nu polohy pii hie, maji obtize s n€jakym trupem

statisticky vyznamné Castéji nez ti, ktefi uvedli, Ze tuto techniku nepouzivaji.

35, Ti, kteti uvedli, Ze pouzivaji protdhnuti se, maji obtize s néjakym trupem statisticky

vyznamné¢ Castéji nez ti, kteti uvedli, ze tuto techniku nepouzivaji.



Priloha 6 Vysledky klinického vySetfeni pro jednotlivé testy v

tabulkovém nebo grafickém zobrazeni

Piedsunuté drzeni hlavy

odpoveéd’ Cetnost %
ano 11 57,9
ne 8 42,1
celkem 19 100,0
Protrakce ramen
odpoveéd’ cetnost %
ano 10 52,6
ne 9 474
celkem 19 100,0
Vyska ramen
odpoveéd’ Cetnost %
symetricka 6 31,6
dx vyssi 10 52,6
sin vyssi 3 15,8
celkem 19 100,0
Ptitomnost anteverze panve
odpoveéd’ cetnost %
ano 11 57,9
ne 8 42,1
celkem 19 100,0




Vyska crist ve stoji

odpoveéd’ cetnost %
dx vyssi 13 68,4
sin vyssi 1 53
symetricka 5 26,3
celkem 19 100,0
FIx :Cp
odpoveéd’ cetnost %
omezena 9 47,4
neomezena 10 52,6
celkem 19 100,0
Ext :Cp
odpoveéd’ Cetnost %
omezena 10 52,6
neomezena 9 47,4
celkem 19 100,0
Rotace :Cp
odpoveéd’ Cetnost %
omezena dx 2 10,5
omezena sin 3 15,8
omezena bilat 6 31,6
neomezena 8 42,1
celkem 19 100,0
LF :Cp
odpoveéd’ Cetnost %
omezena dx 1 5,3
omezena sin 6 31,6
omezena bilat 5 26,3
neomezena 7 36,8
celkem 19 100,0

ABD HKK - za¢ina SH rytmus elevaci




odpoveéd’ cetnost %
ano bilat 4 21,1
ne 13 68,4
ano dx 2 10,5
ano sin 0 0,0
celkem 19 100,0
Ptitomnost scapulaalata pii FLX HKK
odpoveéd’ Cetnost %
bilat 10 52,6
negativni 5 26,3
sin 4 21,1
celkem 19 100,0
Rotace v rameni
varianta primér | minimum | maximum | sm. odch.
VR:Dx 86 70 95 7,8
VR:Sin 88 75 95 4,7
ZR:Dx 91 80 100 4,0
ZR:Sin 91 85 95 3,4
Medidns Krabice: 25% 73%; Svorkas: Min-ax
105
100 ~
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Rozdéleni dle nastroju: elektricka kytara (3), klavir (1), klasicka kytara (2)
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Pronace: Odporovy test na predlokti

odpoveéd’ cetnost %
bolestivé dx 1 53
nebolestivé 17 89,5
bolestivé sin 0 0,0
bolestivé bilat 1 53
celkem 19 100,0
Suspinace: Odporovy test na piedlokti
odpoveéd’ cetnost %
bolestivé dx 0 0,0
nebolestivé 17 89,5
bolestivé sin 1 53
bolestivé bilat 1 5,3
celkem 19 100,0
Dorzalni flexe: Odporovy test na piedlokti
odpoveéd’ Cetnost %
bolestivé dx 0 0,0
nebolestivé 15 78,9
bolestivé sin 2 10,5
bolestivé bilat 2 10,5
celkem 19 100,0
Palmarni flexe: Odporovy test na predlokti
odpoveéd’ cetnost %
bolestivé dx 0 0,0
nebolestivé 18 94,7
bolestivé sin 1 5,3
bolestivé bilat 0 0,0
celkem 19 100,0




Test relaxace — spusténi LHK z FLX v rameni 35°

odpoveéd’ cetnost %
pozitivni 4 21,1
negativni 15 78,9
celkem 19 100,0
Vyskyt aktivnichTrP: m. trapezius - horni ¢ast
odpoved’ Cetnost %
dx 2 10,5
sin 2 10,5
bilat 11 57,9
nepfitomno 4 21,1
celkem 19 100,0

Vyskyt periostalnich TrP: m. pectoralismajor - stfedni sternalni ¢ast

odpoveéd’ cetnost %
dx 3 15,8
sin 3 15,8
bilat 6 31,6
nepfitomno 7 36,8
celkem 19 100,0
Vyskyt periostalnich TrP: m. fIx. carpiulnaris
odpoveéd’ cetnost %
dx 4 21,1
sin 2 10,5
bilat 0 0,0
nepfitomno 13 68,4
celkem 19 100,0




Vyskyt periostalnich TrP: m. ext. carpiradialislongus

odpoveéd’ cetnost %
dx 1 53
sin 4 21,1
bilat 2 10,5
nepfitomno 12 63,2
celkem 19 100,0
Vyskyt periostalnich TrP: m. ext. carpiulnaris
odpoveéd’ cetnost %
dx 1 53
sin 5 26,3
bilat 7 36,8
nepfitomno 6 31,6
celkem 19 100,0
Vyskyt periostalnich TrP: m. infraspinatus
odpoveéd’ Cetnost %
dx 5 26,3
sin 2 10,5
bilat 7 36,8
nepfitomno 5 26,3
celkem 19 100,0
Vyskyt periostalnich TrP: suboccipitalni svaly
odpoveéd’ cetnost %
dx 5 26,3
sin 3 15,8
bilat 2 10,5
nepfitomno 9 47,4
celkem 19 100,0




Vyskyt periostalnich TrP: erektory spinae ThS

odpoveéd’ cetnost %
dx 3 15,8
sin 3 15,8
bilat 7 36,8
nepfitomno 6 31,6
celkem 19 100,0
Vyskyt periostalnich TrP: erektory spinae L5
odpoveéd’ cetnost %
dx 0 0,0
sin 2 10,5
bilat 5 26,3
nepfitomno 12 63,2
celkem 19 100,0

Vyskyt periostalnich TrP: m. rectusabdominis - proximalni ¢ast

odpoveéd’ Cetnost %
dx 1 53
sin 2 10,5
bilat 2 10,5
nepfitomno 14 73,7
celkem 19 100,0
Vyskyt periostalnich TnP: med. epikondyl humeru
odpoveéd’ cetnost %
dx 2 10,5
sin 1 53
bilat 1 53
nepfitomno 15 78,9
celkem 19 100,0




Vyskyt periostalnich TnP: lat. epikondyl humeru

odpoveéd’ cetnost %
dx 3 15,8
sin 1 53
bilat 3 15,8
nepfitomno 12 63,2
celkem 19 100,0

Propojenost horniho a dolniho trupu v pozici na zadech s

natazenymi DKK a elevaci HKK (do 120°)

odpoveéd’ cetnost %

negativni 11 57,9

pozitivni 8 42,1
celkem 19 100,0

Vyskyt intraabdominalniho tlaku v pozici: na zadech (3. mésic -

nadlehéeni DKK ze zidle )

odpoveéd’ Cetnost %
negativni 15 78,9
pozitivni 4 21,1
celkem 19 100,0
Vyskyt intraabdominalniho tlaku v pozici: v sedé
odpoveéd’ Cetnost %
negativni 16 84,2
pozitivni 3 15,8
celkem 19 100,0




Odklopeni med hrany lopatek - klek na 4 + naklon doptedu

odpoveéd’ cetnost %
negativni 2 10,5
pozitivni 17 89,5
celkem 19 100,0
9HPT Dx
vysledek cetnost %
nadprimérny 1 53
pramérny 16 84,2
podprimérny 1 53
nehodnocen 1 5,3
celkem 19 100,0
9HPT Sin
vysledek cetnost %
nadprimérny 4 21,1
prumérny 14 73,7
podpriamérny 0 0,0
nehodnocen 1 5,3
celkem 19 100,0




Priloha 7 Zéakladni charakteristika, vysledky klinického vySetieni
a popis hry na nastroj dle jednotlivych probandii

Hraci jsou uvadéni v takovém potadi, v jakém byli vySetfovani. V ramci klinického
vySetfeni uvadime ty testy, které potvrzuji odchylky od spravného drzeni téla / spravné

funkce, a to, co né¢jakym zpisobe koreluje k jejich hfe na nastroj.
Proband 1:

Muz, 25 let, pravak, hrac na elektrickou kytaru, PRMD: ano (v krku, obou ramenou, obou
loktech, obou zapéstich, hornim a dolnim trupu), hra pfes bolest: ano, mysli si, Ze nedodrzuje
spravné drzeni téla pfi hie, pravidelné¢ vyuziva podnozku a kytarovy popruh. Tydné hraje
pramérné 21 h a sportuje 2-3x do mésice prumérne 30-60 minut. V ramci klinického vySetieni
jsme shodné nasli ptedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, pravé rameno vys, anteverzni
postaveni panve s pravou cristou vys, omezeny rozsah pohybu krku do pravé strany, bolestivé
odporové testy na predlokti do pronace, supinace a dorzalni flexe s TrP na piredlokti, na ulnarni
stran¢ vice vlevo a TnP bilateraln¢ na medialni i lateraln€ strané¢ humeru. U funk¢nich testt byla

pozorovana insuficience stabilizatorti lopatek.

Hrac hral s elektrickou kytarou opfenou o pravé stehno v mirném naklonu téla kytary k
trupu. Krk kytary byl lehce zvednut nad horizontalu o 35°. Hra¢ vybrnkaval struny trsatkem.
Hlava byla vétsinu hry v pfedsunutém drzeni s lehkou rotaci a lateroflexi doleva. Pravé rameno
bylo vys nez levé a v protrakénim drzeni. Trup byl drzen ve flexi s vyraznéji kyfotizovanym
hrudnikem, na pravée strané az do gibbu (nefixovaného), kdy tento ptedklon slouzil ke kontrole
hmatniku. Béhem hry se mirn€ naklanél v trupu vpied a vzad. Pravy loket byl opfen o kytaru.
Hra pravé ruky vychazela ze zapésti a dle hudby z palce i lokte. Prsty levé ruky mackaly
akordy, v nékterych naroénych pozicich az kiecovité. Casto se na levém piedlokti objevila hra v
ulnarni dukci. Panev byla postavena symetricky, kolena zaujimala 90° flexe a ob&é nohy byly
opfeny o malou stolicku, aby byly vys, nebot’ zidle byla pfilis vysoka a kytara by sklouzavala.
Lehké sklouzavani kytary se stejné béhem hry délo a hrac si ji musel drobnym nadhozenim
vratit zpét. Opora o stolicku byla nedostate¢na, nebot’ méla maly povrch a hraci pfecuhovaly
prsty i paty. Nohy za celou dobu hry nezménily svou pozici. Hra probihala v domacim

prostiedi.



Proband 2

Zena, 25 let, pravak, hraje na klavir. PRMD: ano (obé& zapésti, horni trup), hra pies
bolest: ne, mysli si, ze dodrzuje spravné drzeni téla pii hie a pravidelné vyuziva polohovatelnou
zidli. Tydné hraje pramérné 26 h a sportuje 2-3x do tydné€, 30-60 minut. V rdmci klinického
vySetfeni jsme zjistili seSikmeni panve pravou stranou vys, zhorSenou kvalitu stabilizace okolo
lopatek, TrP v ext.capri ulnaris oboustranné¢ a dalsi ventralné i dorzalné v oblasti horniho trupu.

Tato klaviristka zvladla nadprimérné 9HPT pro levou ruku.

Pti hie se klaviristka snazila drzet vzpiimené drzeni t€la. Dle povahy hry obc¢as i na
delsi Cas pozici opustila, ale uméla se do ni vratit. Zaujimala tedy obcas pfilisné predsunuté
drzeni hlavy nebo velkou flexi kr¢ni patefe a az zvySenou kyfotizaci hrudniku. Ramena $la
obcas do elevace, vice nalevo. Lokty drzela hracka od t€la, obCas se objevil drobny propad
zapésti, vice napravo, prsty drzela hezky klenuté. Sedéla pfed stfedem klaviatury, vétSinou s
oporou pied sedacimi hrboly panevni kosti s drobnym piendSenim vahy a pohybem. Nohy byly
vétSinu hry u sebe, ale pfi pfenaseni vahy se ne¢kdy diferencovaly a leva Sla vice pod télo.
Polohovatelna zidle byla nastavena tak, ze kycelni kluby byly vy$ nez kolenni. Hra probihala v

domacim prostiedi.
Proband 3

Muz, 23 let, pravak, hraje na klavir. PRMD: ne, hra pies bolest: ne, nemysli si, ze
dodrzuje spravné drzeni téla pii hie a pravidelné nevyuziva zddnou pomicku. Tydné hraje
pramérné 35 h a sportuje 2-3x do mésice vice jak 2 h v kuse. Béhem klinického vySetfeni jsme
zaznamenali akorat TrP v m. infraspinatus Sin. a horsi stabilizaci levé lopatky. Zajimavé je, ze

prave na levé ruce, kde bylo i zranéni malicku, provedl hra¢ nadprimérné 9HPT.

Klavirista sed¢l pti hie hlavn¢ vzpiimené v¢etné napitimeni hlavy. Dle povahy skladby
¢i pii Cteni z not se obCas vychylil do predsunuti hlavy / flexe horniho trupu / ndklonu celého
trupu vpied z kycelnich kloubd. Ruku, kterou pii hie a rozehrani zrovna nepouzival, odlozil na
stehno. Oba lokty mél vétSinu hry od téla, ale levy vyraznéji méné, spise Sel ke stfedni roving
trupu a vys. S levym loktem §lo nasledné vys i levé rameno a leva lopatka odstavala. Ruce byly
uvolnéné, zapesti a prsty dobte klenuté, obcas se v nich objevovalo vice supinace. Hrac sedél na
polohovatelné zidli, kterou mél nastavenou tak, ze mél kycelni klouby vys nez kolena. Trup se
pfi pedalizaci nevychyloval. Hra probihala v domécim prostfedi, kde hra¢ vyuziva

polohovatelnou zidli, ma zde vSak $patné osvétleni pro hru.



Proband 4

Zena, 22 let, pravak, hraje na klavir. PRMD: ano (obé zapésti), hra pies bolest: ne,
mysli si, ze dodrzuje spravné drzeni téla pii hie a pravidelné vyuziva polohovatelnou zidli nebo
zidli s opéradlem. Tydné hraje primérné¢ 28 h a sportuje 2-3x do tydne 30-60 minut. V
klinickém vySetfeni jsme pozorovali protrakci obou ramen s tim, ze pravé bylo vys. Crista
panve byla také napravo vyS. Hracka méla také zhorSenou stabilizacni funkci lopatek, zhorseny
SH rytmus s elevaci ramen, hypermobilni ramenni klouby. Také jsme nasli TrP v m. ext. capri
radialis longus nalevo a oboustranné pozitivni odporovy test na dorzalni flexi. Pretizeni (TrP)

bylo také v subocipitalnich svalech a v erektorech Th5.

Klaviristka byla hypermobilni, s dextroskoliozou v hrudni pateti a lehce viditelnym
gibbem. Pohybovala se dynamicky, $la do shrbeni s protrakci ramen a nasledné se narovnala.
Dominantné se v zddech pohybovala na ptechodu hrudni a bederni patefe, hrudnik se casto
dostaval pted osu téla, bederni patet byla ve zvétSené lordotizaci. Oba lokty byly vétSinou
symetricky od téla, ruce byly spiSe napiimené, bez klenuti. Diky zvySené laxicité vazi se jeji
prsty pii hie propadaly, a to nejvice v metacarpophalangeélnich skloubenich (MCP) a distalnich
interphalangealnich kloubech (DIP) obou rukou. Dolni koncetiny méla po celou dobu hry
v nakroku, a to levou nohu vice pod sebou, pravou vpied pfipravenou k pedalizaci, kycelni
klouby lehce vyS nez kolena. Témét béhem kazdého zmacknuti pedalu doslo k prominenci

esovitého zakiiveni patefe. Hra probihala v prostoraich HAMU na polohovatelné zidli.
Proband 5

Muz, 23 let, pravak, hraje na klavir. PRMD: ano (pravé rameno), hra pies bolest: ano,
mysli si, ze dodrzuje spravné drzeni téla pfi hie a pravidelné nevyuziva zddnou pomtcku.
Tydné hraje primérné 14 h a nedéld pravidelné Zadnou sportovni aktivitu. Béhem vysSetieni
jsme zjistili predsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, pravé rameno vys, panev v anteverzi s
pravou cristou vys, omezenou hybnost kréni patefe, TrP v m. ext.capri ulnaris bilateraln¢ a
odklopeni medialni hrany lopatek pii naklonu vpted v pozici na 4 (vzpor klecmo). Béhem testu

relaxace nechal proband pazi i pfi pusténi v upazeni.

Pii hfe sed¢l klavirista vzptimené s lehce kyfotickymi tuhymi zady s hlavou v
pfedsunutém drZeni. Obcas doslo ke shrbeni a protrakci ramen pro dodani diirazu pfi hie. Lokty
byly symetricky od klaviru, ruce rovné v linii piedlokti, zap&sti dobie klenuté, ale v prstech
dochazelo k propadim v MCP kloubech a mali¢ky casto hraly v plné extenzi pro zvétSeni
rozsahu. Sed byl lehce pted sedacimi hrboly, kolena t€sn€ pod hranou klaviru, aby se mohl hra¢
lehce zvednout. Klavirista pfi hie lehce pfenasel vdhu a levou nohu mél vice pod sebou, pravou

k pedalim v nakroku. Hra probihala v hudebni skole, kde byla k dispozici pouze nizsi zidle.



Klavirista na této zidli sed¢l se stehny vodorovné k podlaze, sed mu ale pifipadal nizky.

Prolamovani prstt si je hrd¢ védom a pracuje na korekci postaveni rukou pti tthozu.
Proband 6

Muz, 28 let, pravak, hraje na elektrickou kytaru. PRMD: ano (krk, obé ramena, obé
zapésti, horni trup, dolni trup, kotniky). Hra¢ mél dfive zranéni v oblasti krku a dolniho trupu.
Hraje pres bolest, mysli si, Ze dodrZuje spravné drzeni téla a nastroje pii hie a pravidelné
vyuziva podnozku a kytarovy popruh. Tydn¢ hraje primémé 35 h a nedé€la pravidelné zadnou
sportovni aktivitu. V ramci klinického vySetieni jsme nasli pravou panevni cristu vys nez levou,
omezenou hybnost kréni patete, nékolik TrP v oblasti horniho i dolniho trupu, mén¢ na hornich

koncetindch. Z funkénich testd bylo viditelné oslabeni okolo stabilizatorti lopatek.

Kytarista béhem hry na nastroj dynamicky meénil pozice a oporu o dolni koncetiny,
vyuzil diferencovany nakrok DKK, sed s nohou pies stehno druhé nohy nebo opfeni se zady o
opérku. Za celou dobu vSak nezaujal napfimené drzeni téla, byl stale lehce kyfotizovany. Hlava
byla dominantné¢ v pfedsunutém drzeni, ramena v protrakci a panev v retroverzi. Kytarista si
zvySoval postaveni nohy (opfenim pravé nohy o Spicku nebo pravé nohy o levé stehno), aby
zajistil kytate spravnou oporu. Pohyb pazi byl uvolnény, avSak pohyby pravé ruky vychazely
vice z lokte nez ze zapésti. Ruce samotné byly uvolnéné, bez vyraznych deviaci do stran. Hra

probihala ve vysetfovné, sed byl na klasické dievéné zidli s opéradlem.
Proband 7

Muz, 23 let, pravak, hra¢ na klasickou kytaru. PRMD: ano (levy loket, levé zapésti), hra
pfes bolest: ne, nemysli si, Ze dodrzuje spravné drzeni téla. Pii hie pravidelné vyuziva
kytarovou opérku, polohovatelnou zidli a protiskluzovou gumu pro stabilizaci nastroje. Tydné
hraje primérn€¢ 15 h a sportuje 1x do tydne 1-2 h. Be€hem vySetfeni jsme zjistili ve stoji
anteverzni postaveni panve s pravou cristou vys, omezenou hybnost kréni patete doleva,
odstavaji lopatky pfi flexi HKK a testu naklonu na 4, bolestivé odporové testy do supinace a
dorzalni flexe vlevo. Dale také vétSinou bilateralné TrP v extenzorech ptedlokti (vice nalevo),

hornim i dolnim trupu, TnP na med. i lateralnim okraji humeru.

Kytarista hral s kytarovou opérkou na levém stehnu a protiskluzovou podlozkou na
pravém pod kytarou, tyto pomicky mu pomahaly zajistit oporu nastroje. Béhem hry se snazil o
napiimené drzeni patefe a hlavy. Hlavu obcas predsunul, ale vracel ji zpét po tom, co
zkontroloval hmaty na hmatniku. Vét$inu ¢asu byla stoena doleva. L rameno bylo vys a ¢asto
se do vyssiho postaveni dostaval i levy loket, zapésti levé ruky bylo mirn¢ propadlé v MCP
kloubech, ruka ¢asto v ulnarni dukci. Prava ruka byla drzena zhruba v 90° flexi v lokti, prava

ruka byla klenutéjsi a vétSina pohybl vychazela ze zapésti a ruky. DKK byly diferencované



rozkroCeny, leva noha byla pfed télem a Casto na ni byla pfenaSena vaha. Leva noha byla ve
vnitini rotaci uz v kycelnim kloubu, koleno s nartem byly ve valgotizaci. Pii pfenasSeni vahy se
nekdy nadzveddvala prava ¢ast hyzdé, sed byl vétsinou pred sedacimi hrboly. Hra probihala ve

vySetfovné, sed byl na klasické dieveéné zidli s opéradlem.
Proband 8

Zena, 24 let, pravak, hraje na klasickou kytaru. PRMD: ano (levé rameno, ob& zapésti,
dolni trup, kycle), hra ptes bolest: ne, mysli si, Ze dodrzuje spravné drzeni t€la pii hie a
pravideln¢ vyuziva kytarovou opérku a protiskluzovou podlozku. Tydn¢ hraje primérné 20 h a
sportuje 1x do tydne 30-60 minut. V ramci klinického vySetfeni jsme u kytaristky popsali
pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, pravé rameno vyS a pravou cristu panve vys. Dale
lehce omezenou hybnost kréni patefe a TrP v oblasti predlokti kde vice pravostranné, v oblasti

trupu oboustranné. VySetfovand neprokazala dobrou stabiliza¢ni funkci trupu.

Kytaristka hrala s nastavitelnou kytarovou opérkou a protiskluzovou podlozkou. Opérka
zajistila vysku krku tak, Zze se hracka nemusela pti kontrole hmatniku predklanét v kréni patefi.
Hlavu i krk se snazila drzet zpfima, hlavu méla vétSinu ¢asu mirné rotovanou doleva. Pravé
rameno drzela vy$ a na pravé stran¢ té€la bylo viditelné, zvlasté v oblasti Sije, vyssi svalové
napéti. Cely trup se dynamicky naklanél, vice vlevo az do lehkého uklonu v pfechodu hrudni a
bederni patete. Lokty byly drzeny od téla a levy loket se pfi hrani hlubSich ton na hmatniku
posouval vys, coz bylo kompenzovano posunem lopatek k sobé a lehkou extenzi trupu. Nohy
byly nejprve symetricky rozkroCeny, ale postupné€ se prava noha posouvala lehce pod télo.
Béhem hry zadrzovala hracka dech, ¢ehoz si byla védoma a pracovala na korekci se svym

ucitelem.
Proband 9

Muz, 25 let, pravak, hrac na elektrickou kytaru. PRMD: ne, hra pfes bolest: ne, nemysli
si, ze dodrzuje spravné drzeni téla pii hie a pravidelné vyuziva kytarovy popruh. Tydné hraje
pramérné na kytaru uz pouze 3 h a sportuje 1x do tydne 30-60 minut. V ramci klinického
vySetfeni jsme ve stoji popsali pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, pravé rameno vys a
anteverzni postaveni panve s pravou cristou vys. Nékolik TrP v ext. skupin¢ predlokti a horni
Casti trapézovych svalli. Proband zvladnul aktivovat v sed¢ i v leze IAT, ale pii zvednuti
hornich koncetin v leZze na zddech dochazelo k odklopeni hrudniku a ve stoji k odklapéni

lopatek.

Béhem hry sedél hrac trvale v kyfotizaci s lehce prfedsunutym drzenim hlavy a panvi v
retroverzi. Kytaru mél polozenou na pravém stehnu s lehkym naklonem k trupu. Pravé rameno

bylo lehce vys, prava ruka hrala uvolnéng, pohyb ruky byl generalizovany a hodné pohybu



vychazelo pfimo z ramene, nejvice ale z lokte a zapésti. Akrum levé ruky bylo vétSinou drzeno
ve velké palmarni flexi. Nohy byly rovnomérné rozkroCeny, prava, ktera drzela nastroj, byla
vzpiimena, druhd byla vice v uvolnéni v zevni rotaci. Hra probihala ve vySetfovné na klasické

zidli s opéradlem.
Proband 10

Zena, 24 let, pravak, hraje na klavir. PRMD: ano (obé ramena, pravy loket, ob& zapésti,
horni trup, dolni trup), hra pies bolest: ano, mysli si, Ze dodrzuje spravné drzeni téla pfi hie a
pravideln¢ nevyuziva zadnou ergonomickou pomicku. Tydné hraje primérn¢ 21 h a nedéla
pravidelné zadnou sportovni aktivitu. V ramci kineziologického vySetieni jsme popsali
predsunuté drzeni hlavy a asymetrické postaveni os ramen a panve. Ramena byla v protrakci s
tim, Ze levé je vy$ a panev v anteverzi s pravou cristou vys. Déale méla klaviristka mirné
omezeny rozsah pohybu Cp, TrP v ptedlokti vice Dx. a v horni ¢asti trupu oboustranné.
Souhlasné k TrP v predlokti jsme také nalezli aktivni perisotalni body na med. (vpravo) i lat.
(bilateraln€) epikondylu humeru. Ve funk¢nich testech nebyla vySetiovand schopna aktivace

stabiliza¢niho systému jinde nez v sedu, kdy zvladla zvysit IAT.

Pti hte se hracka snazila drzet vzptimené drzeni téla, ale mohli jsme pozorovat trupovou
nestabilitu a nestabilitu okolo lopatek, které odstavaly. Hlava byla v pfedsunuti, hrudnik se
kyfotizoval a levé rameno se obCas zvedalo vys. Lokty byly drzeny symetricky od trupu, ruce
byly drzeny s v&t$im napétim a obé se misty propadaly v MCP skloubenich, mali¢ky hraly pro
zvétSeni rozsahu v plné extenzi. Panev byla v anteverzi, kycCelni klouby vy$ nez kolena, nohy
rovnomeérné postaveny celymi ploskami na podlahu velmi blizko sebe. Klaviristka pii hte

plynule pfenasela vahu. Hra probihala v domacim prostfedi na polohovatelné zidli.
Proband 11

Zena, 21 let, pravak, hraje na klavir. PRMD: ne, hra pies bolest: ne, nemysli si, Ze
dodrzuje spravné drzeni téla pii hie. Tydné hraje primérné 22 h a sportuje vice jak 3x do tydne
30-60 minut. V klinickém vySetieni jsme nasli anteverzni postaveni panve, pietizeny lateralni
epikondyl humeru oboustranné, n¢kolik TrP v oblasti horniho trupu a horsi stabilizaci lopatek v

zatézi. V nadprimérném case zvladla vykonat 9HPT levou rukou.

Klaviristka hrala na klavir s dynamickym projevem a hodné prenasela vahu do stran.
Snazila se o napfimené drZeni téla, které vétSinou se zrychlujicim se tempem opoustéla, ale v
klidng&jSich castech skladby se do néj opét vratila. Vétsinu hry byla lehce naklonéna jiz z panve
nad klaviaturu a obcas vice kyfotizovala spodni Thp a ptfedsunovala hlavu. Ob¢ lopatky lehce
po celou dobu odstavaly. Lokty byly symetricky od téla a ruce zvladly udrzet hezky klenuty tvar

a spravnou oporu o prsty. Opora o nohy byla lehce diferencovana, pravou nohou vpied k



pedalim, kycelni klouby vy$ nez kolenni. Hra probihala ve vyukovych prostorach HAMU s

vyuzitim polohovatelné zidle.
Proband 12

Muz, 31 let, pravak, hra¢ na elektrickou kytaru. PRMD: ne, hra pies bolest: ano,
nemysli si, ze dodrzuje spravné drzeni téla pii hie a pravideln€ vyuziva kytarovy popruh. Tydné
hraje primérné¢ 7 h a sportuje vice nez 3x do tydne 0-30 minut. Ve stoji v ramci
kineziologického vysetfeni jsme zaznamenali predsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen,
omezenou hybnost Cp a TrP podél celé patefe a v prsnich svalech. Proband m¢l velmi dobré

zapojeni stabilizacniho systému patefe.

Pti hite sedél hrac s kytarou zavéSenou na popruhu a lehce opienou o pravé stehno, takze
byla vice sto¢ena bokem a krk kytary byl vice pfed stfedem téla. Kytarista béhem hry piili§
neménil svou pozici, sedél s retroverznim postavenim panve, kyfotizaci Thp a lehce
predsunutym drzenim hlavy. Hlava byla vétSinu ¢asu rovné bez stranového natoc¢eni. Nohy byly
opreny o $picky, zprvu postaveny symetricky pod télo, nasledné se diferencovaly. Hra probihala

v domacim prostiedi s vyuzitim oto¢né zidle.
Proband 13

Muz, 23 let, levak, hraje na klasickou kytaru. PRMD: ne, hra ptes bolest: ne, mysli si,
ze dodrzuje spravné drzeni téla pii hfe a pravideln€ vyuziva kytarovou opérku. Tydné hraje
pramérné 21 h a sportuje pravidelné 2-3x do tydne 30-60 minut. Béhem klinického vySetieni
jsme nalezli pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen a anteverzni postaveni s pravou cristou
vys, omezenou hybnost Cp, TrP v oblasti trupu, podél patefe a souhlasné TrP v m. flx. carpi
ulnaris a TnP na medialnim epikondylu pravé ruky a na levé ruce k TrP v m ext. carpi radialis

longus a TnP na lat. epikondylu humeru. Popsali jsme slabsi stabilizaci lopatek v zatézi.

Kytarista hral s kytarovou opérkou na levém stehnu a luby kytary mél hodné vlozené
mezi rozkrocené nohy. Béhem hry se snazil o naptimeny sed, ze kterého obcas unikal, ale
dokazal se korigovat. Hlava §la béhem hry do lehkého pfedsunuti nebo predklonu az z hrudniku.
Trup byl celou dobu mirn€ rotovan doleva, takZze P rameno bylo vy§ a vepiedu, levé rameno niz
a vzadu, lopatky lehce odstavaly. Loket levé ruky Sel ob¢as vysoko a daleko od téla. Leva ruka
byla pfi mackani akordl v napéti s propadem MCP kloubi ruky a palce. Palec se siln€ zapiral o
zadni stranu krku kytary. Prava ruka byla také ve viditeln&j$im napéti, vétSina pohybl vychazela
z lokte a prsti. Nohy byly rozkroCeny, leva do vétsi zevni rotace a do stoje na Spi¢kach prstu.

Hra probihala ve vySetfovné na bézné zidli.



Proband 14

Muz, 29 let, pravak, hra¢ na elektrickou kytaru. PRMD: ano (pravé zapésti), hra pies
bolest: ano, nemysli si, ze dodrzuje spravné drzeni téla pti hie a pravideln¢ vyuziva kytarovy
popruh. Tydn€ hraje primérné¢ 10 h a sportuje 2-3x do mésice 1-2 h. Béhem klinického
vySetfeni jsme nalezli seSikmeni os ramen a panve pravou stranou nahoru a v panvi anteverzi.
Déle jsme nalezli omezeny rozsah Cp, nalevo omezenéjsi rozsahy v rameni, TrP v oblasti
horniho trupu a Spatnou stabilizaci hrudniku a lopatek v zatézi. Levou rukou zvladnul 9HPT v

nadprimérném case.

Kytarista hral na dvandcti strunnou elektrickou kytaru, kterou mél polozenou na pravém
stehnu. Behem celé hry trupem natocen doprava vici panvi a trup drzel v semiflekénim drZeni.
Hlava byla drzena také ve flexi nebo v predsunutém drzeni s lehkou rotaci doleva. Pravé
rameno bylo diky rotaci trupu vice za jeho linii a bylo drzeno vys, levé bylo vepfedu a niz.
Pohyby pravé ruky vychazely hlavné z lokte, zapésti bylo strnulejsi. Krk kytary byl drzen
pomérné nizko, takze se posun levé ruky po prazcich k vyS$§im tonim odehraval hodné
zasunutim lokte vzad. Leva ruka byla dobfe klenuta bez propadu prsti. Panev byla v retroverzi,
DKK rozkroceny od sebe s riznymi druhy nakroku, Casto s nakrokem asymetrickym s pravou
nohou vpied. VétSinu Casu byla prava noha opfena o Spicku, aby dodala vétsi stabilitu nastroji.

Hra probihala ve vySetfovné na normalni zidli s opéradlem, které hra¢ nevyuzil.
Proband 15

Muz, 30 let, levak, hra¢ na elektrickou kytaru. PRMD: ano (levé zapésti, horni trup,
dolni trup, kde mél dfive zranéni), hra ptes bolest: ano, nemysli si, Ze dodrzuje spravné drzeni
téla pti hie a pravideln€ vyuziva kytarovy popruh a obcas kytarovou nebo barovou zidli. Tydné
hraje priimérné 8 h a sportuje 2-3x do mésice 30-60 minut. V ramci klinického vySetfeni ve stoji
jsme popsali predsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, anteverzi panve s pravou cristou vys,
omezeny rozsah Cp doleva, bolestivy odporovy test do palmarni flexe nalevo bez okolnich TrP
¢i TnP. Proband nezvladl relaxovat pazi pii testu relaxace a nechal ji v abdukci. Zjistili jsme

také oslabenou stabilizaci lopatek jak v zat€zi na 4, tak pii flexi pazi ve stoji.

Kytarista mél nastroj poloZen na pravém stehnu, krk kytary byl velmi nizko - ¢ili malo
odklonén od horizontaly - a hlava krku sméfovala az nad levé koleno, takze z pohledu zezadu
nebyla hlava ani krk vidét. Néastroj byl tedy spi§ podél trupu zprava nez pred nim. Trup byl
lehce rotovan doprava, pravé rameno vys nez levé. Hra¢ mél vysoky habitus a k nastroji se po
celou dobu mirn€ sklanél, hlavu mél v pfedsunutém drZeni s mirnou rotaci a lateroflexi vlevo.
Pravy loket byl od téla a polozen na kytafe a levy loket se pohyboval. Pohyb pravé ruky

vychazel ze zapésti. Levé zapésti bylo drzeno mirné€ kieCovité a obcas se dostavalo do vetsi



dorzalni nebo naopak palmarni flexe. Panev byla po celou dobu hrani v lehké retroverzi, nohy
rozkroceny s mirn¢ diferencovanym ndkrokem, pravé nohy dal. Leva nohy byla odlehcend a

vyklepéavala rytmus, coz na stabilité trupu nebylo znatelné.
Proband 16

Muz, 20 let, pravak, hrac na klasickou kytaru. PRMD: ne, hra pies bolest: ne, mysli si,
ze dodrzuje spravné drzeni téla pii hie a pravideln¢ vyuziva kytarovou opérku. Tydné hraje
pramérné 30 h a pravidelné sportuje 2-3x do tydne 1-2 h. V ramci klinického vySetieni jsme u
n¢ho popsali pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen s pravym ramenem vys a panev s levou
cristou vys - jediny proband s takto seSikmenou panvi v klidu ve stoji. Dale omezeni hybnosti
Cp, TrP v hornim trupu a velmi Spatnou stabilizacni funkci trupu, hrudniku a lopatek ve
vySetfovanych testech. 9HPT udélal proband v podprimérném case pro pravou ruku. Zjistili
jsme, ze ma na této ruce dlouhé nehty, které jsou pro ného vyhodou pfi vybrnkavani - funkcni

aktivité, kterou pravidelné provadi, avSak nevyhodou do kolickového testu.

Kytarista hral s kytarovou opérkou optenou o levé stehno tak, Ze kytara byla vlozena
nizko mezi hodné rozkroc¢ena stehna a krk kytary mifil vysoko k hra¢ovu levému rameni. Sklon
krku kytary od horizontaly byl okolo 45°. Po celou dobu hry drzel hra¢ vzpiimené drzeni trupu,
pouze hlava mu §la do flexe nebo pfedsunutého drzeni s lehkou rotaci doleva. Pravé rameno
bylo trochu vys§ nez levé, oba lokty byly od téla, ruce drzel uvolnéné a dobte klenuté. Pohyb
pravé ruky vychazel hlavné z lokte a prsti. Pohyb levé ruky vychazel z ramene, lokte a
minimalné z pohybt zapésti do dukci nebo palmarni ¢i dorzalni flexe. Sed vychazel z pozice
pted sedacimi hrboly, DKK byly rozkro¢ené a nohy opieny o plosky. V ramci pfenaseni vahy se
obcas zvedly na S$picky. Béhem hry byla viditelna siln€j$i mimicka odezva. Hra probihala ve

vySetfovné na normalni zidli.
Proband 17

Muz, 26 let, pravak, hra¢ na klasickou kytaru. PRMD: ano (levé zapésti), hra pres
bolest: ano, mysli si, Ze dodrzuje spravné drzeni téla pii hie a pravidelné vyuziva kytarovy
popruh, kytarovou opérku. Tydné hraje primérn€ 4 h a sportuje primérné vice jak 3x do tydne
po dobu 1-2 h. Béhem klinického vySetfeni jsme nalezli asymetricky postavené osy trupu s
levym ramenem vy§ a pravou panevni cristou vys, panev téz v anteverznim postaveni. Déle

nékolik TrP v oblasti horniho trupu a lehce oslabenou stabilizaci lopatek v zatézi.

Hrac¢ hral na odleh¢enou kytaru stylem spiSe pro elektrické kytary. M€l ji opfenou o
pravé stehno a zavéSenou na kytarovém popruhu. Cely trup mél sto¢eny doprava véetné drobné
rotace hlavy, trup byl mirn¢ v semiflekénim drzeni s retroverzi panve. Hrac sviij posed béhem

hry ptili§ neménil. Pravé rameno bylo vy§ a diky rotaci trupu vice vzadu, loket dale od téla.



Levé rameno bylo niz a vepiedu, loket u téla. Ob¢é ruce byly uvolnéné a pohyb pravé ruky
vychazel hlavné z prsti. Nohy byly slozeny pod hrace tak, ze pravou nohou stal na levé, ¢imz si
ji zvySoval a vyvySoval tim hudebni nastroj. Hra probihala v domacim prostfedi na nizsi

kuchynské zidli.
Proband 18

Muz, 35 let, pravak, klavirista. PRMD: ne, hra pies bolest: ano, nemysli si, Ze dodrzuje
spravné drzeni téla pii hie a pravideln¢ vyuziva polohovatelnou zidli. Tydn¢ hraje primérné
25 h a sportuje pravideln¢€ 2-3x do tydne po dobu 1-2 h. V ramci klinického vysetieni jsme ve
stoji zaznamenali pfedsunuté drzeni hlavy, anteverzni postaveni panve, omezenou hybnost Cp,
TrP v m. extensor carpi ulnaris oboustranné¢ a TnP vpravo na lateradlnim epikondylu humeru,
dalsi TrP okolo patere. Dale jsme v ramci funk¢nich testd zaznamenali jejich kvalitni provedeni

s dobrou stabilizaci trupu a hrudniku a nadprimérny vysledek v 9HPT pro pravou ruku.

Pti hie zaujimal klavirista vzpfimené drzeni téla s trvalou kyfotizaci Thp (susp. morbus
Scheuermann) a lehkym piedsunutim hlavy, které se akcentovalo pii ¢teni z not. Ramena byla
ve stejné vysce, lokty symetricky od téla, ruce v prodlouzeni piedlokti, dobfe klenuté a
uvolnéné. Panev byla opiena lehce pred sedacimi hrboly, pfi hie hrac¢ prendsel vahu. Kycelni
klouby byly vys nez kolena, kterd se kryla s krajem klaviatury a ve vhodné vzdalenosti od ni -
bez obtizi se mohl od klaviru ihned zvednout. DKK mél klavirista vice v zevni rotaci v
kycelnich kloubech, kolena od sebe a nohy u sebe na Sitku pedalt. Ty byly opfeny o paty, a
Spickami mackal hra¢ pedaly. Pedalizace nebyla vidét na trupové stabilité. Hra probihala ve

vyukovych prostoraich HAMU v salu s polohovatelnou zidli.
Proband 19

Zena, 21 let, pravak, hraje na klavir. PRMD: ano (krk, pravé rameno, ob& zapésti), hra
pies bolest: ne, nemysli si, ze dodrzuje spravné drzeni téla pii hie a pravidelné nevyuziva
zadnou ergonomickou pomicku. Tydné hraje primérné 17 h a sportuje praimérné vice jak 3x do
tydne po dobu 1-2 h. V ramci klinického vySetfeni jsme nalezli asymetrické postaveni ramen s
tim, ze levé je vys, lehce omezenou hybnost Cp, ¢etné TrP piedlokti a k tomu nesouhlasné:
bolestivou pronaci napravo, dorzalni flexi nalevo. Nalevo byl aktivni TnP na lateralnim
epikondylu humeru. Dal$i TrP jsme nalezli v oblasti horniho i dolniho trupu. Ve funkénich

testech nedokézala probandka kvalitn€ provést jediny test s dobrou trupovou stabilitou.

Pii hie se snazila klaviristka drzet vzpfimené postaveni téla, které se hodné ménilo v
zavislosti na dynamice skladby. U rychlejsich a tézSich pasazi prechazela do kyfotického drZeni
Thp s pfedsunutym drZenim hlavy. Lokty drzela symetricky od téla, ale byly niz nez zapésti,

coz v zapéstich vyvolavalo lehkou palmarni flexi s ulnarni dukci, vSe vice viditelné napravo.



Rukam chybély drobné krouzivé pohyby a propadaly se v MCP klubech. Pti hie se hracka
pohybovala po sedacich hrbolech do stran a pfi pedalizaci se pokazdé lehce zhoupla celym
trupem. Kycelni klouby byly vy$ nez kolenni, nohy byly lehce diferencované polozeny na
podlahu, nebot’ ke hie klaviristka vyuzivala pouze pravy pedal. Hra probihala v ucebnich
prostoraich HAMU na polohovatelné zidli.
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