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Souhrn:

Tématem bakalarské prace je hra na housle a zdravotni rizika s ni bezprostfedné spojena.
Tato prace popisuje hru na housle jak z teoretického, tak i z praktického hlediska.
Teoreticka cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje charakteristice housli,
jejich drzeni a zakladnim pohybtim levé a pravé horni koncetiny. Druh4 kapitola pojednava
horni ¢asti téla, spravném dychani a spravném postaveni téla vsedé a ve stoji. Soucasti
teoretické Casti je také Cast vénovana kineziologickym rizikim souvisejicim se hrou na
housle. Do praktické ¢asti jsem zatfadila kazuistiky profesionalnich houslistek doplnéné
0 obrazky i navrhy kompenzac¢nich cviceni. V zavérecné ¢asti se v kapitole ,,Vysledky*

snazim o sumarni zhodnoceni vSech 4 kazuistik.
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Uvod
Tématem bakalatské prace jsou kineziologicka rizika hry na housle. V praci jsou

nastinéna zdravotni rizika, ktera hru na housle doprovazeji, jakoz i divody jejich vzniku.

Pii vybéru daného hudebniho nastroje rozhodovala ptfedev§im naro¢nost drzeni
nastroje 1 celého té€la. Housle tak byly diky asymetrickému drzeni jasnou alternativou.
Vyznamnou pomoci byla moznost spolupracovat s profesionalnimi houslistkami. Prace je
piredev§im zameétena na techniku drzeni housli, praci se smy¢cem, polohu hrace ve stoji ¢i

v sedu, umisténi pultu atp.

Cilem prace je zdiraznéni statického zatizeni a problémd, které z néj plynou. Pii
statickém zatizeni a asymetrickém drzeni housli dochazi Casto k vyskytu vertebrogennich
problému. VétSinou jde o problémy v oblasti kréni a bederni patefe zptisobené nestejnym
zatizenim levé a pravé strany. Toto nestejné zatizeni se projevuje jednak na svalech, jednak
na celkovém drzeni téla. Vyrazngj$i napéti svalli v oblasti kréni patefe a hrudniku miZze

mit vliv na postaveni ramennich kloubii.

Na bederni patef, panev a SI skloubeni pfedev§im plisobi nespravny sed. Je proto
velmi dilezité zaméfit se na spravnou ergonomii sedu. Spravnd ergonomie sedu pomaha
eliminovat vyskyt zdravotnich problémi. Pro spravnou ergonomii sedu je u houslisti
nezbytnd spravna vysSka Zidle. Kazdy houslista by mél mit ky€elni klouby vySe nez

kolenni. To vSak bohuzel pfedmétné pracovni prostiedi neumoziiuje.

Dal8im velice dilezitym faktorem je €as. Doporucovany interval mezi aktivni hrou
a odpocCinkem je 20min / 5min. Pracovni podminky houslistti vSak striktni dodrzovani
tohoto intervalu neumoznuji. Zkousky jsou totiz vedeny dirigenty, ktefi na tato pravidla
vétsSinou nereflektuji, a ndvyky zazité na zkouskach se poté bohuzel ¢asto prenaseji také do
domaci ptipravy. V kombinaci s nespravnou polohou tak jde o idealni stav, z néhoz mohou
nasledn¢ plynout zdravotni problémy. Snaha fyzioterapeuta o zjednani napravy se tak Casto

rer

miji acinkem.

Hlavnim tkolem prace je vymyslet takova kompenzacni cviceni, jez by napomohla

odstranéni (¢i alesponi eliminaci) téchto zdravotnich problémi. Diraz je také kladen na



spravny (korigovany sed) a zkrdceni intervalu mezi aktivni hrou a odpocinkem, a to

alespon v domacim prostredi.
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TEORETICKA CAST
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1 Housle

1.1

Housle se sklddaji z celkem 82 casti.
(tj. rezonanéni) skiinku (korpus) tvofenou tiemi zakladnimi ¢astmi: horni mirné klenuta
deska z m&kkého dieva, spodni klenuta deska z tvrdého dieva a luby, které tyto dvé desky

spojuji (obrazek 1). Obé desky byvaji Casto plilené a na riiznych mistech individualné

silné.

Popis housli

Obrazek 1 Nazvoslovi housli
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Otvory, jez se nazyvaji (efa), mohou mit odlisny tvar. Je to pfedevsim z diivodu
individualniho pfistupu kazdého houslafe. Pti pohledu levym otvorem dovniti housli je na
horni desce vlevo vidét tzv. ozvuény tramec nazyvany rovnéz ,,Zebro“. Jeho funkce
spoc¢iva v tom, ze desku napind a zmnozuje jeji kmity. Pii pohledu dovniti housli pravym
otvorem vidime tzv. dusi (tenky koli¢ek) v prostoru blizko pod pravou nohou kobylky, jez
spojuje a podpird obé desky. Jeji dalsi vlastnosti je, Ze housle vyztuzuje a piendsi kmity

Z horni desky na desku spodni.

Ve $pali¢ku v horni ¢asti korpusu se nachazi krk a na ném hmatnik. Na hornim
konci hmatniku, u hlavice housli, je prazec, ve kterém se Ve Ctyfech Zlabcich nachézeji
struny. Pokud je prazec piili§ vysoko, ztézuje to prohmatavani strun. V horni ¢asti housli
dominuje hlavice. Ta je ukoncena zavitnici (,,Snekem®), jejiz tvar se podobn¢ jako u ef

lisi. Koli¢ky se maji ve svych otvorech otacet hladce, mirné ztuha a predevsim neslysSné.

Pies kobylku se pienaseji kmity strun na korpus housli. Struny tla¢i na kobylku —
u celych housli vahou pftiblizné osmi kilogramii. Tvar a tloustka kobylky ovliviiuje zvuk
housli a jeji klenuti umoziuje snazsi prechdzeni strun smyc¢cem pii pohybech pravé paze.
Klenuti kobylky ma byt v souladu s klenutim hmatniku, nesmi vSak byt pfilis ploché. Na
kobylce jsou zatezy pro struny. Jejich vzdalenost se pfizpisobuje tloust’ce houslistovych
prstl. Spodni ploSky nozek kobylky by mély ptiléhat k vrchni desce.

,Kobylku umistujeme na mySlené spojnici obou vnitinich zafezd otvord f.

(Micka, 1975, str. 24)

Struny mohou byt: sttevové (zpravidla se pouzivaji 0V¢i stiivka), celokovové, nebo
muZeme pouZit na ¢ast struny umélou hmotu. Podle druhu strun rozliSujeme tahové napéti,
kterému musi korpus housli ¢elit. V konkrétnim piipadé se mlze jednat az o 22 kg. Strunik

se nesmi dotykat horni desky, protoze jinak by mohlo dojit k tzv. drnceni.

,Podbradek a podloZzka usnadnuji drzeni housli. Pouziva-li se také podlozka, pak
by se m¢l podbradek svazovat od struniku vlevo a po délce mit rovny, nikoliv obloukovy
vystupek, za ktery se muze zaklesnout Celistni kost, ktera je také rovna. Podbradek
umistujeme zpravidla co nejblize struniku, nemél by se jej vSak dotykat.” (Micka, 1975,
str. 27, 28, 29)
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Vyska podbradku se voli podle toho, aby spolecné s houslemi zaplnil prostor mezi
levou stranou spodni Celisti a kli¢ni kosti. Podlozka se pouziva pro zvétSeni sklonu housli
a zaroven pro odstranéni nadmérného zdvihu levého ramene, jenz by byl bez podlozky pro
pridrzeni housli nutny. U nds Se nejvice pouzivaji malé podlozky posunovatelné po
feminku mezi lubovym knoflikem a pravym vystupkem spodni desky ¢i tzv. ,,pavouk®,
ktery nechava spodni desku housli volnou.

,,Vyska podlozky se fidi délkou houslistova krku.* (Micka, 1975, str. 29)

Zakladni vyznam podbradku a polstarku je zfejmy na prvni pohled. Umoznuji vétsi
stabilitu polohy housli v opérném bod¢ a osvobozeni houslisty od pfilisSného napéti, které

je vyvolano silnym tlakem hlavy a zvySenym ramenem pii upevnéni nastroje.

, Velikost housli byva zpravidla ur€ovana délkou kmitajici struny, tj. vzdalenosti
mezi kobylkou a hornim prazcem. U celych housli méti 328 — 330 mm, u mensiho, tzv.
»damského* neboli sedmiosminového formatu 323 mm, u tiictvrtovych housli 307 mm,
u palovych 285 mm. (Micka, 1975, str. 35)

Vhodna velikost housli se da zjistit 1 tak, Ze namétime vzdalenost hlavice housli pii

natazené pazi. Spravné by méla hlavice housli sahat k zapésti. (Micka, 1975; Foltyn, 1994)

1.2 Popis smycce

od spodni hrany. Souc¢asti smycce je hilka (prut) s kruhovym ¢i osmihrannym prifezem.
Na S$pic¢ce prutu jsou upevnény zin¢ z konskych ohont. Dolnim koncem htlky prochézi
Sroubek piidrzujici zabku. V zabce je spodni konec zapustén do stuhy upravenych Zzini.
Sroubkem Ize zabku na prutu zvysit &i snizit. Tim dochézi k vétsimu ¢ mensimu napinani

a povolovani prutu a zini. (Micka, 1975)

1.3 Drzeni housli

,Mnohé metodické prace rozd€luji drzeni housli na ,,jednobodové™ (tj. v jednom
bodé) a ,,dvoubodové® (tj. ve dvou bodech). Za jednobodové se obecné povazuje drZeni,
pii némz drzi hra¢ housle pouze hlavou a leva ruka neplni pfi drZzeni Zadny tkol. Pii
dvoubodovém drzeni se (dle této klasifikace) hlava a leva ruka na drzeni housli riznym

zpusobem podileji.“ (Pazdera, 2008, str. 57)
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Dvé nejtypictéjsi formy drZeni nastroje zavislé na druhu stavby vrchni ¢asti

zadového svalstva, stanovil Struve:

1. DrZeni housli pfevazné v jedné, tzv. ,,stalé* poloze tvofené zvySenym ramenem,
kli¢ni kosti a podbradkem, je-li béhem hry drzeni v neménné poloze mozné. Pro
takovy zptsob drzeni jsou vhodna vysoka ramena, u nichz je potfebné zvyseni
minimdlni. Také houslisté, u kterych zvySeni ramene nevyvold piilisné napéti,
a to zejména m. biceps brachii, mohou tento zptsob pouZit.

2. Drzeni housli ve dvou bodech jejich opory, na kli¢ni kosti — ,,staly bod — a mezi
palcem a ukazovaCkem — ,ménny“ bod, bez zvyseni ramene. Tento zplsob
drzeni housli je obvykly u téch houslista, kteti maji pokleslejsi ramena
a ukterych by drZzeni housli se zvySenym ramenem mohlo vyvolat napéti
Vramenni Casti paze a ztézovalo by tak pohyb na hmatniku. V praxi se vice

pouziva drzeni dvoubodové.

Hra na housle je ¢innost, kterou provadi obé HKK pied hrudnikem. Dba se proto na
to, aby byly ob¢ paze od stredu téla stejnomerné vzdaleny. Neni vhodné drzet housle pfili§
nalevo od téla, protoze by tak dochazelo k pfilisnému vysunuti pravé paze. Toto drZeni by
pak mohlo mit za nasledek omezeni hybnosti zépésti PHK. Spravny smér housli je
V podstaté zavisly na délce pazi. U dlouhych pazi se doporucuje drzeni vice vlevo,

u kratSich vpravo.

K drzeni housli se rovnéz vyjadtil Carl Flesch (1931), ktery fika, ,,ze jsou kladeny
na kli¢ni kost a Castecné€ na levé rameno, ptidrzovany ¢asti spodni Celisti a podpirany levou

rukou, kterd musi mit zabezpecenu volnost pro vyménu poloh.* (Foltyn, 1994, str. 121)

Prestoze se mlze zdat, ze LHK ma pouze statickou funkci, skutecnost je pon¢kud
jina. Zamétime-li se na postaveni LHK, uvédomime si, ze ma 2 ruzné funkce. Jde
piedevs§im o drzeni nastroje, ale soucasné také o pohyby pii hie. Pro techniku LHK je
odpovida centrovani ramenniho kloubu. Centrovaného ramene docilime polohou mezi flexi
aextenzi a mezi abdukci a addukci. Samotnd centrace ramenniho kloubu odpovida
pozadavkim kladenym na optimalni smér housli. Vychozi pozice L paze pro spravny smér
housli by méla byt piiblizné v poloze centrovaného ramenniho kloubu a pohyby L paze by

m¢ély probihat v blizkosti této polohy.
15



Nemaly vyznam ma také soustfedéni pozornosti na to, aby se vnitini ¢ast dlané
neptiblizovala ke krku housli, aby se ho nedotykala a aby naopak nedochazelo k pfilisné-

mu oddaleni zépésti od krku housli.

,,CO se drzeni hlavy tyka, i zde je nutno brat v uvahu rizné okolnosti. Nejvice se
setkdvame s jeji piimou polohou spojenou s upevnénim housli shora bradou. Casto se

ovSem setkavame s houslisty naklangjicimi hlavu vlevo.* (Foltyn, 1994, str. 125)

S nespravnou polohou hlavy je velmi Casto spojeno nizké drzeni housli. Lehky tlak

hlavy na podbradek zajiSt'uje housle pfed sklouznutim z kli¢ni kosti. (Foltyn, 1994)

,Prezkoumavani drzeni housli ma zacit zezdola (od chodidel) a pokra¢ovat vzhtiru
po nohach a trupu az k hlavé, nebot’ jen Vv ptipadé, kdy hra¢ stoji na nohou pevné, avsak

pruzné, muze vybalancovat Siroké a prudké pohyby pazi.« (Foltyn, 1994, str. 133)

1.3.1 Funkce levé paze
Szende (1977) tuto situaci komentuje takto: ,,.Drzeni levé paze pii hie neni
vV bézném kazdodennim Zzivoté nikdy pouzivanou po6zou. Proto bychom ji mohli dokonce

oznacit za nepfirozenou.* (Foltyn, 1994, str. 161)

Hlavni roli pfi drzeni L paze v této poloze hraje predni ¢ast m. deltoideus.
Pomocnymi svaly jsou m. serratus anterior a m. supraspinatus, na tomto pohybu se
je m. biceps brachii. Ten drzi loket v pozici, ktera je pro hru zadouci. Relativné malou roli

hraji pii zvedani paze a pfi hie na housle m. latissimus dorsi a m. pectoralis major.

Zvedani a drzeni paZe je antagonni ¢innost svalll, kterd se vykonava, abychom celili
gravitaci. Méli bychom se proto snazit védomé dbat na uvoliiovani svall, které plisobi ve
stejném sméru jako gravitace. Jednd se predevSim o shora uvedené svaly. Srozumitelnym
vyrazem pro vysvétleni tohoto pocitu je ,,volné podpazi®. Oba mm. deltoidei museji zlstat
volné schopny pohybu. Hlavni roli pii drzeni L paze ma ptfedni ¢ast m. deltoideus, proto je
velmi dualezit¢ udrzet ho v uvolnéné pozici. Pfi vyuce se o tom muzeme piesveédCit

pohybem levého nadlokti a nahmatdnim m. deltoideus a m. biceps brachii. Drzeni paze
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V této pozici odpovidd fyziologickym pozadavkiim na uspornost pohybil, tj. provadéni

pohybt z poslednich pozic kloub.

,»Stiedni pozice kloubtll paze ruky a prsti jsou tyto:

1.
2.

4.
5.
6.

Hrudni kost — kloub kli¢ni kosti: kli¢ni kost se opirad o prvni Zebro

Ramenni kloub: abdukce paze o 45° od stfedni a frontdlni roviny téla, malé
ohnuti paze vpted, dlann smétuje lehce vzhlru

Loketni kloub:

a) Nadlokti a predlokti sviraji spolu pfiblizn€ pravy thel

b) Loket a vietenni kost jsou uprosted pronace a supinace

Zapesti: lehka asi 35° poloha extenze ve sméru hibetu levé ruky

Klouby prsti: prsty jsou v lehkém piiblizné¢ 30° ohybu

Palec: opira se o zevni stranu ukazovacku

Za chyby v drZeni levé paze pii hie na housle oznacujeme vSechny polohy paze,

které¢ brani volnému pohybu nadlokti, predlokti, zapésti prsti.* (Foltyn, 1994, str. 161,

162)

Typické chyby:

1.
2.
3.

Drzeni paze vychazejici z ramenniho kloubu s pfilisSnym otacenim doleva.
Drzeni paze vychazejici z ramenniho kloubu s pfiliSnym otacenim doprava.
Opirani nadlokti o levou stranu hrudniho kose. To lze klasifikovat jako typickou
chybu zacate¢nikd.

Tuhy loket. (Foltyn, 1994)

1.3.1.1 Zaklady pohybové techniky levé ruky

Vénujeme-li se problému postaveni a pohybu prsti, je tieba piihlédnout k postaveni

celé ruky. Dulezita je spojitost mezi prsty, loktem a pazi levé HK a také mezi zdkladnimi

druhy pohybii prsti, se kterymi se setkdvame pii urCovani vhodné formy jejich postaveni.

Nedostatek jediného postaveni souvisi s tim, ze poloha prstit v kazdém jednotlivém

piipadé je dana stavbou celé ruky, velikosti dlané, délkou, silou a jinymi aspekty kazdého

jednotlivce.

Za nejvice uzitecné se povazuje lehce zaoblené, stiedni postaveni prstl zajist'ujici

jejich pruznost a pohyblivost, a to nejen v technice, ale také v melodickych castech.
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,PI1 premisténi prstl ze struny na strunu se uruje nejen postaveni ruky, ale

i lokte.”“ (Foltyn, 1994, str. 168)

Jako prvni pokladame mali¢ek, u néhoz dbame na uvolnénou, pfirozenou
a zaoblenou formu. Pro zajisténi lepSi opory celé ruky a spojeni se sousednim prstem
musime zaroven postavit i tfeti prst. Kdyz jsou tyto dva prsty ,,postaveny*, mizeme stavét
druhy a pak i prvni prst. Velmi zalezi na velikosti ruky a délce prsti, protoze ¢im uzsi
mame ruku a kratsi prsty, tim dale od konce zékladniho ¢lanku se bude prvni prst dotykat
hmatniku.

,Palec se nachazi v mist¢, kde dovoluje nejvétsi pohybovou volnost a pohodinost

ostatnich prstt.“ (Foltyn, 1994, str. 169)

V praxi se ukazuje, ze pfi pfiliSném ,,natahovani* malicku dochézi k jeho napéti
I K napéti celé hrajici ruky. Ve vétsiné pfipadd se jedna o prvni symptom, ze leva ruka je
stazend, nepohybliva a zbavena pruznosti. Z toho diitvodu je omezena i rychlost prstu.

Takto rozestavéné prsty urcuji i postaveni vSech casti paze. (Foltyn, 1994)

1.3.2 Funkce pravé paze
Zamétime-li se na techniku pravé ruky ¢isté¢ z mechanického hlediska, pak mizeme

vvvvvv

relativné jednoduchy predmét, jakym je smycec, avsak sama vykondva pohyby nesrovna-

v

teln¢ rozmanit&jsi a slozitéjsi. (Foltyn, 1994)

,»Svou nyné¢jsi podobou je smycec témeét vérnym technickym odstinem anatomické

stavby paze a ruky.” (Foltyn, 1994, str. 242)

1.3.2.1 Zakladni pohyby pravé paZe pri hie

Na zékladni funk¢nosti paze ma vyznamny vliv zejména articulatio humeri diky své

wrN

a zvedani v ramenim kloubu, stejn€ jako ohybani a natahovani v kloubu loketnim.
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Szende (1971) rozdélil pohyby pravé paze z fyziologického hlediska do 4 skupin:

1. Pohyby paze v ramennim kloubu, na nichz se do jist¢ miry podili svalstvo
ramenniho pasu.

2. Pohyby predlokti v loketnim kloubu.

3. Pohyby ruky v zapésti.

4. Pohyby prstd.” (Foltyn, 1994, str. 244)

Naopak Flesch (1923-28) se zaméfuje na hodnoceni z hlediska houslové techniky
a rozlisuje 6 druhti pohybt vedeni smycce.

1. Zvedaci pohyb nadlokti v ramennim kloubu — jednid se o pakovy pohyb
(zvedani ramene spojené s otaCenim v ramennim kloubu). Pohyb tvofi pouze
ramenni kloub.

2. Témeéf horizontalni pohyby nadlokti v ramennim kloubu.

3. Rotacni pohyby piedlokti v loketnim kloubu — tento pohyb pfipominé otaceni
kli¢em v zamku. Rameno se i1 zde Gcastni, ale jedna se pouze o nepatrny otacivy
pohyb v ramennim kloubu. Tento pohyb se musi provadét s nepohyblivym
zapéstim pii dosti intenzivnim tlaku prsta.

4. Témét horizontalni pohyb predlokti v loketnim kloubu.

5. Pohyby zédpésti ruky — mohou byt pouzivany pouze jako ndhrada za
,horizontalni“ pohyby nadlokti v ramennim kloubu a pfedlokti v loketnim
kloubu ¢i pfi vyménach smyku.

6. Smyk prstu.

Pohybujici smycec by mél v celé své délce zachovat paralelni polohu s kobylkou —

vzhledem ke struné pravy thel. (Foltyn, 1994)
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2  Pohybové funkce

2.1 Spravné postaveni téla

J. Kroschlova (1956) tyto funkce popisuje takto: ,,Kycelni klouby jsou neseny ve
svislé rovin€ nad stfedem nartli, ramena nad kycelnimi klouby a zevni otvory u$ni nad
rameny. Hlavu neseme protdhlou $§iji, krk je uvolnény a dopfedu protazend brada tvori
s ptedni plochou krku pravy uhel. V celé Sifi rozlozend ramena spocivaji na hrudniku,
lopatky jsou k nému pfilehlé (jakoby se o sebe opiraly). Ramena nezvedame, nestahujeme
nazad, ale ani je nenachylujeme dopiedu, nybrz mifime jimi piesn¢ do stran. Jen tak je
poneseme nad kyCelnimi klouby a dame 1 pazim uvolnéné visicim podél téla, spravnou
polohu, v niz sméfuji pon¢kud vpred s lokty natoCenymi stranou — dozadu, s palci
sméfujicimi doptedu — dovnitf. Z tohoto zakladniho uvolnéného postaveni vychazeji
veSkeré pohyby pazi.“ (Foltyn, 1994, str. 77)

Toto postaveni je dokonale vyvazené, vSechny svaly a klouby pracuji nenasilng,

nemusi vynalozit tolik sil a prebyte¢ného napéti.

Nase télo ma schopnost nahradit sval, ktery nemilize vykonavat svou praci pfi
pohybu v duasledku néjakého chorobného procesu, svalem pomocnym, ktery jeho praci
pfevezme. Jedna se o dimyslny mechanismus, jenz vSak narusi soulad svalové Cinnosti.
Sval neplni praci, ktera je pro né ptirozena, a dochazi tak k tomu, ze nékteré svaly
ochabuji a jiné se naopak piepinaji. K tomuto procesu dochazi i v pfipadé $patného drzeni

téla.

Pro nas je dalezité uvédomit si osu vahy trupu nad nartnimi kostmi chodidla. V tom
nam pomahaji mm. gluteii, které posunuji panev doptedu nad narty. Horni ¢ast mm. gluteii
a bfisni sténa udrzuji panev v mirném néklonu doptedu. Spravné postavend panev souvisi
nejen se spravnym umisténim vahy téla, ale také se spravnym drZenim trupu. (Foltyn,

1994)

,»V praxi zdiraziiujeme nadlehcovani panve a trupu, aby panev nezatéZovala nohy
a hrudnik nezatézoval panev. Jde o vytazeni t€la do vySky protazenim vSech svalt a kloubt
dolnich koncetin, kycli, bfisni stény, patefe. Timto uvédoménim svalovych pocitli se nam

podaii vypéstovat vznosné a pfitom uvolnéné drzeni téla, posilit smysl pro pohybovou

20



koordinaci, tak dulezitou nejen pro volnost pohybu, ale i pro télesné a dusevni zdravi.

(Foltyn, 1994, str. 78)

2.1.1 Postoj pri hie

Dnes v postoji houslisty nehledame pouze uvolnénost, ale predev§im mobilizaci
pohybové energie. Dolni koncetiny by mély byt ve stoji naméhany minimalné. Je to
dalezit¢ jednak k zamezeni inavy, jednak proto, ze nemiizeme vyloucit Sifeni napéti do
dalSich ¢asti téla. Z téchto diivodl neni pfili§ vhodny stoj, pti kterém spociva piilis velka
cast vahy na patach. Pravé tak neni vhodny stoj, pfi kterém je jedna dolni koncetina
vysunuta vpied a druhd vzad jako pfi chiizi. Jako optimalni se nakonec ukazal stoj mirné

rozkrocny, kdy jsou chodidla zhruba v §ifi ramen.

V rozloZeni vahy téla na chodidla se literatura zna¢n¢ rozchazi. J. Pazdera (2008)
pise: ,,VEtsi cast vahy téla spociva na predni casti chodidel.” (Pazdera, 2008, str. 71)

Naproti tomu J. Foltyn (1994) uvadi: ,,Vaha téla je rozdélena ptiblizné tak, ze 75%
piipada na patu a jen 25% na chodidlo.” (Foltyn, 1994, str. 106)

Spi¢ky chodidel sméfuji ven, kolena by neméla tendovat k pokréovani (mozny
zdroj napéti), nybrz méla by byt spiSe trochu ,napruzena®“ smérem dozadu. Nejde
o staticky stoj — rozloZeni lze spiSe charakterizovat tak, ze zatimco jedna noha nese vétsi
Cast vahy, druha odpociva. Nemélo by se jednat o pfili§ viditelny pohyb a soucasné by

nemélo dochazet k neustalému pohupovani ¢i kyvani z jedné strany na druhou.

Obcas u houslisty pfi mirném bo¢nim rozkroéeni pozorujeme vyrazné nakroceni na
jednu nohu — obvykle na pravou. Houslista tak ¢ini z toho duvodu, aby housle dostal do
optimalni pozice vii¢i smycci. U levé nohy mize dojit k tomu, Ze se napne do témér
gymnastické rovnosti, kdy se Spicka dotykd zemé. U této polohy nastava problém
Vv ptipadé, kdyz si ji houslista zafixuje a ta se tak u néj stane trvalym jevem. Idealni je stav,

kdy leva noha neni pfili§ napjata.

Dalsi dilezitou slozkou je poloha trupu, a to nejen ve stoji, ale také vsede. Trup by
mél byt napfimen tak, aby jeho vaha byla pocitovéana v kiizi. Ramena se nesmi hroutit
smérem doptfedu. Snazime se, aby byla volna a pfitom co nejdale od sebe a aby byl hrudnik

otevieny. Toho lze 1épe dosahnout tim, Ze se zaméfime na rozestieny hrudnik, nikoliv na
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tlak ramen dozadu. Pfi tlaku ramen dozadu se zvyrazni napéti v pazich. Bficho nesmime
tla¢it dovnitt, protoze dochazi k napinani hrudniho i ramenniho svalstva, coz blokuje
brani¢ni dychani. Zaroven se snazime piedejit jeho vyraznému vystréeni, protoze dochazi

Kk prohnuti v zadech.

V. P. Bronin popsal tuto polohu takto: ,,Je to srovnatelné s pocitem jezdce, hrdé
a jisté usazeného v sedle.*“ (Pazdera, 2008, str. 71)

To jsou zakladni kritéria, kterd jsou na postoj kladena. Rizikové je obdobi
dospivani, kdy nerovnomérné se vyvijejici kostra a svalstvo nejsou schopny nést rychle

rostouci postavu.

,,Neékteré nedostatky v postoji pii hite jsou typické, napt.: ,,kulhavy d’abel* (housle
nizko, prava plec vysoko), ,,Egyptan® (hlava se diva na levou plec), ,lyZar“ (kolena
u sebe a tendence K podieptim) ¢i ,,goticka Madona* (vaha téla na pravé noze, bedra

vysunuta smérem doprava, hlava sklonéna vpravo).© (J. Pazdera, 2008, str. 72)

Dale mizeme sledovat chyby v pohybech téla pii hie. Nejcastéjsi chybou jsou
»antagonické rotace trupu nebo levacky s houslemi, jez jsou v protisméru s tahy smycce.
To svédéi o nezavislosti pravacky a skryté blokadé nékterého z jejich velkych kloubi.
Dalsi chybou, kterd se obc¢as vyskytuje, je nesourodé zmitani celého téla. To svédci
0 celkové kiecovitosti houslisty. Diky témto faktorum si lze snaze uvédomit, ze postoj pfi
hfe neni statickym jevem, nybrz jevem dynamickym. Postoj musi zajistit co nejméné
namahavé rovnovazné drzeni, coz byva velmi individualni a ne vzdy jednoduché. (Pazdera,

2008)

2.1.2 Pozice sediciho hrace

Télesna vaha je u sediciho hrac¢e podepfena nejen nohama, ale také zidli. Vaha je
pienasena predevsim na sedaci Cast téla a na stehna. Trup se vyrovnava na zaklad¢ pirenosu
vahy mezi levou a pravou nohou a nejnizsi ¢asti kycelnich kosti. Nohy maji v této poloze
spiSe pasivni roli, nahrazuje ji vétSi ohebnost pasu. Pozice dolnich koncetin je u kazdého
houslisty zna¢n¢ individuélni. Nejéastéji jsou obé dolni koncetiny pred zidli, ve vétSim ¢i
men$im rozkro¢eni. Rovina trupu se vzhledem ke sméru dolnich konéetin nenarusuje, tj.

frontalni rovina trupu sviré s horni a postranni rovinou stehna pravy thel.
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Dulezita je také poloha patetfe. Je vhodné, aby byla opiena o opcradlo zidle, zvlasté
pokud jde o déle trvajici ¢innost v této poloze. Z tohoto divodu se doporucuji zidle
s opéradlem, které takovou oporu umoznuji a které zaroven nebrani pohyblivosti lopatek

a ramennich kloubt. (Pazdera, 2008)

2.2 Charakteristika drzeni smycce

drzici prstenec, ktery je centrem neboli osou drzeni. Vyznamnou tlohu ma také
prostiednik, ktery obklopuje prut smycce. Palec svym kontaktem s prutem tento prstenec
uzavira. Dalsi dulezitou ulohu maji ukazovak a mali¢ek — tyto prsty jednak plsobi na prut
smycce vlastni silou, jednak pienaseji tihu a energii vétsich ¢asti paze. Jedna se predevsim
0 pronaci predlokti a velkych rotaci ramene. Prstenik ma v drzeni smycce jen malou
a velmi proménlivou roli. Pouhou pfitomnosti na prutu pomaha stabilizovat vedeni
smycce, miize se vysouvat ¢i spolecné s malikem zcela opustit prut smycce. Nemél by vSak
spolupracovat s prostiednikem, protoze tim se snizuje mira pohyblivosti ruky (blokuje
pronaci). Prostiednik s palcem méni sviij sklon podle toho, zda opora sméfuje k ukazovaku

nebo k maliku.

Zakladem drzeni je prstenec. Prut se nachdzi v prvnim kloubu prostfedniku, ptesné
na jeho c¢are. Toto drzeni je dulezité, protoze se jedna o misto s nejvétsi nervovou citlivosti
— prut tedy maximalné citime a nejsme nuceni drzet jej zbyte¢né silné. Palec uzavira
prstenec. Pocitové jde 0 mensi tlak nez u prostfedniku, proto popisujeme charakter
obklopeni palce, nikoliv sevieni. U tohoto drzeni je dulezité zachovat pruznost palce.
Zakladni podoba palce pii drzeni by se méla shodovat s jeho podobou u pasivni ruky —
bud’ rovny, prohnuty ven, ¢i dovnitt. Preferovana poloha je prohnuti palce ven.

Pevnost drzeni je velmi proménliva a zavisi predev§im na dynamice a rychlosti

pohybu. (Pazdera, 2008)

2.2.1 Vedeni smycce

Rameno (paZe) je neseno v prostoru s minimalni potiebnou silou, jako by bylo
trochu unavené ¢i vznaselo se na balonu. Soucasné musi byt zachovana moznost stoupani
i klesani. Nejcastéjsi chybou je, kdyZ je rameno (paze) kieCovité zvednuté a loket tr¢i do

prostoru, ¢i kdyZ je naopak ochablé a pasivné visi.
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Pro rameno a celou paZi nepiedstavuje tah smyccem dvousmérny pohyb ,.tam —
zpét™, nybrz jde o plynuly, cyklicky pohyb, ktery je pocitovan jako lezata osmicka, elipsa
¢i jiné témto podobné kiivky. (Pazdera, 2008)

2.2.2 Prace se zacateCnikem

Pied samotnym vlozenim smycce do ruky je tfeba koncentrovat se na celkovou
uvolnénost. Nejjednodussim cvi¢enim je volna chiize, volné pousténi paze, pomalé zvedani
paze (s uvédomeénim si jeji tize) a jeji nasledné volné spusténi. Vychozi poloha pro drzeni
smycce je pasivni ruka, kdy dochéazi k nestejnému zaobleni prstii. Toto pfirozené zaobleni
prstd je velmi dilezité. Vkladani smyéce do ruky, ktera je v pronaci, je pouzivano
nejcastéji. Toto postaveni vSak znemozZiluje dostateCnou kontrolu. Za nejvyhodnéjsi se
proto povazuje poloha, kdy je ruka v supinaci. Ruku nikdy nebereme ani za vnitini stranu
dlang, ani za prsty, protoze bychom vyvolali uchop. Pedagog vezme zdkovu ruku za
processus styloideus radii et ulne a n€kolika vykyvy se piesvédci o jeji uvolnénosti. Poté ji
lehce obrati a piizvedne. PaZze nesmi byt piili§ vysoko a napjata. Pedagog nevytac¢i dlan do
uplné supinace, nybrz pouze Sikmo vzhtlru. Prsty jsou v ptfirozené flexi. Prut smycce da do
DIP kloubu prostredniku. Netlac¢i prutem do mékkych tkani kloubu souvislym tlakem, ale
spiSe n€kolika lehkymi pulzy. Po usazeni prostiedniku piechdzi na palec. Kontakt palce
S prutem je lehky, jedna se pouze o pfiloZzeni. Plati zde zasada, ze se nikdy neptizplsobi
palec prostiedniku, ale vzdy prostfednik palci. Dal$im prstem, jenz je zapojen do drzeni, je
ukazovak. Prut musi lezet pifesné¢ v poloving délky ukazovaku, tzn. uprostied druhého
¢lanku. Pedagog prut posune na misto na ukazovaku, nékolika lehkymi ohyby ukazovak
uvolni a necha jej v pooteviené pozici. Prstenik se prutu lehce dotyka a malik visi volné ve
vzduchu. Pedagog soucasn¢ dba na to, aby byl mali¢ek ve vSech kloubech (obzvlasté pak

ve tietim kloubu) naprosto mékky. (Pazdera, 2008)

2.3 Charakteristika drZeni housli
Pro nejlepsi fungovani prsti LHK je dllezité, aby se témto svoji pozici
prizpusobily velké Casti paze. K tomu pfispiva jiz vychozi nasmérovani. Zakladni funkci
levé paze po zvednuti do hraci vyse je:
a) nasmérovani ramene (paze) a jeho rotace — zeptfedu vypada jako obloukovity
pohyb levého lokte vpravo (k te€lu) — vlevo (od téla)

b) supinace levého piedlokti, ktera orientuje prsty nad struny.
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Diive bylo levé rameno orientovano trvale vpravo (z pohledu hrajiciho). To vSak
byla velmi nepohodlna poloha, ktera zpusobovala zdravotni rizika. Nelze sice fici, ze
dnes$ni poloha LHK je ze zdravotniho hlediska polohou méné riskantni, avSak diky
zapojeni obou komponent (rotace ramene a supinace piedlokti) tato poloha umoznuje vétsi
pohodli a proménlivé pohyby. V fad¢ metodik se zdiraznuje, jak dalezité jsou kyvavé
pohyby ramene (paze) z hlediska ptizpusobeni potfebam prstli na hmatniku. Také supinace

piedlokti béhem hry je proménliva.

Plisobeni obou komponent nam umoziuje vytvoieni mnoha kombinaci. Diky tomu

se zcela zhroutila predstava o statické LHK. (Pazdera, 2008)

2.3.1 Prace se zacate¢nikem

V charakteristice drzeni housli jiz bylo zdGraznéno, ze se nasmérovani levé paze
sklada ze dvou komponent: rotace ramene a supinace predlokti. V praxi se vyneseni
a nasmérovani levé paze k nastroji provadi pomoci jediného pohybu. Pedagog ptilozi
housle k Zdkové krku, PHK uchopi LHK zaka v prostoru hned za zapéstim (nikdy ne
v dlani!) tak, aby hibet pedagogovy dlan¢ sméfoval nahoru. Pedagog Zakovu pazi zlehka
rozkyve (vpravo-vlevo) a nasledné ji rychlym pohybem "vyhodi" smérem k nastroji. Pti
tomto pohybu nepouziva nejkrat$i cestu, tj. kolmo nahoru, nybrz postupuje obloukem
doleva. Toto "vyhozeni" zajisti optimalni pozici pro rameno a soucasnou supinaci
predlokti. Na pieneseni LHK k nastroji bezprostfedné navazuje usazeni prvniho prstu na
strunu. Jde o dilezity krok, protoze LHK Zzaka potfebuje pocit opory, ktery nesmi
poskytovat palec, nybrz hrajici prst. V téze chvili pedagogova prava ruka stahuje zakovo
predlokti Sikmo doli s cilem zduraznit provéseni. Pedagog dale na krk housli umistuje
palec. Kazdy palec je jinak stavény a ma jiné rozpé&ti, proto se snazi dat jej na misto, kam
palec piirozen¢ sméfuje. Zaroven je upiednostnéna pozice, V niz neni ,,provokovan® achop.

(Pazdera, 2008)

2.4  Spravné dychani
Rozeznavame tii zplisoby dychani:
A. Abdominalni (do branice) — pfi nadechu stoupa bfisni sténa, pii vydechu

naopak klesa. Tento zpuisob dychani ma nejvétsi ventilaéni kapacitu. Jedna se
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0 nejpfirozenéjsi typ dychani, ktery vyuzivame ve spanku, v klidu a v bdélém
stavu, pokud nemame fyziologické obtize.

B. Kostalni — pii nadechu se zveda hrudnik, Zebra se roztahuji, bfiSni sténa vSak
zastava v klidu. Pfi vydechu je tomu naopak.

C. Klavikularni (podkli¢kové) — pii nddechu se zvedd pouze vrchni ¢ast hrudniku
pod kli¢nimi kostmi. Pti vydechu je tomu naopak. Ze vsech zakladnich typt ma
nejmensi ventilaéni kapacitu. Vyuzivame jej, kdyz nemtizeme provadét jiny typ
dychani. Mize se rovnéz vyskytovat u zdravych jedinct, ktefi jsou ve stresu ¢i

kteti prozili uleknuti.

Zeny pouzivaji nejéastéji klavikularni dychani, Gasto z diivodu, Ze jde o jediny typ
dychani, ktery je mozny v pokrocilém stadiu tehotenstvi. Nemoznost abdominalniho
a kostalniho dychani je dana pfitomnosti plodu. U muzi se nejcastéji setkdme

s abdominalnim dychanim.

U houslistti se za nejvhodnéjsi typ dychani povazuje dychani abdominalni, které
umoznuje uvolnéni horni ¢asti téla, ramen a pazi a které zaroven vyuziva kapacitu plic.
Kostalni dychdni neni vhodné z diivodu napéti pleci pfi vrcholu nddechu. Pfi klavikularnim
dychani jsou plice v neustalém napéti, méni se jen jeho intenzita. VSechna napéti se §ifi do

pazi. (Pazdera, 2008)
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3  Kineziologicka rizika
3.1 Nedostate¢na supinace predlokti
"Pronaci a supinaci zajiSt'uje rotace radia kolem své dlouhé osy (kolem ulny). Tento

pohyb je sdruzen s pohybem v distalnim radioulndrnim kloubu." (Gross, Fetto, Rosen,

2005, str. 264)

Pln4 supinace ptedlokti je ddna paralelnim uloZenim radia vedle ulny a dlani
oto¢enou vzhiru. Na supinaci predlokti se podili m. biceps brachii a m. supinator. Pii
vySetfeni supinace pacient sedi, paze ma podél téla a vySetfovana HK je v 90° flexi
V loketnim kloubu. Ma-li pacient oslabenou supinaci, snazi se pohyb nahradit ZR
ramenniho kloubu. Tato poloha mu to znemozni. Jestlize vySetfujeme supinaci proti
odporu, nastavime ptedlokti do pronace (tzn. dlani doll). Jednou rukou fixujeme pazi v jeji
dolni tfetin€. Druhou ruku méme tésné nad zapéstim pacienta a klademe odpor do pronace,
tzn. proti supinaci, kterou pacient provadi. Pii vySetfeni s vylou¢enim gravitace je pacient

ve stejné poloze, ale neklademe odpor. Oslabena supinace pusobi obtize pii ADL.

Pro houslisty je plna supinace L piedlokti nezbytn¢ dulezita. Pfi nedostatecné
supinaci dochazi k pfetézovani m. bicepsu brachii, ktery ovliviiuje pohyby ramenniho
a loketniho kloubu. U PHK nachazime problémy v oblasti zapésti, loketniho a ramenniho
kloubu, které souvisi s ptehranim. K nejcastéjSim problémim patii syndrom karpélniho
tunelu, tenisovy loket nebo syndrom zmrzlého ramene, ktery mizeme diagnostikovat také

u LHK. (Gross, Fetto, Rosen, 2005; Tichy, 2008)

3.1.1 Syndrom karpalniho tunelu
"Vznik4 utlakem n. medianu v té€sném osteoligamentdznim kanalku v oblasti karpu

na volarni strané ruky." (Miiller, 1995)

Je mnoho faktorQ, jez mohou tlak zptisobovat. Mlze dojit k dislokaci karpalni
kustky, k zanétu Slach flexori, k otokiim, které mohou byt hormonélné¢ podminéné a které
se vyskytuji pfevazné u Zen po 40. roce véku. Zeny si nejéastéji stéZuji na mravenceni,
noc¢ni bolesti a snizenou pohyblivost ruky. Zména pohyblivosti ruky se projevi predevSim
na palci, ukazovaku ¢i v radidlni poloving prostiedniku. Dochazi zde ke svalové hypotrofii

thenaru. K vyprovokovani potizi miizeme vyuzit Tinelovo a Phalenovo znameni.
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U Tinelova znameni se jednd o poklep na pfi¢ny karpalni vaz a u Phalenova znameni
drzime zapésti po dobu 1 minuty v hyperextenzi. K diagnostice pouzivime metodu EMG.
Karpalni tunel 1é¢ime prevazné obstiiky kortikoidem piimo do kanélu, ne vSak do nervu

a Slach. (Miiller, 1995)

3.1.2 Tenisovy loket

Terminem tenisovy loket oznaCujeme entezopatii (degenerativni postizeni uponu
Slachy) extenzorii zapé€sti na radidlnim epicondylu humeru. Vliv na rozvoj tenisového lokte
ma pietizeni. Bolestiva mista najdeme na zevni strané HK. Sifi se od zevni strany paZe, po
zevni strané lokte na zevni stranu predlokti. Palpacni bolestivost je na zevnim epicondylu
humeru. Nejcastéji se bolest projevi pii extenzi zapésti, supinaci proti odporu nebo pfi
extenzi prostfedniku proti odporu. Kvuli bolestivosti mize byt v akutni fazi problém se
zvednutim lehkého pfedmétu. V akutni fazi se terapie predevsim zaméfuje na snizeni
bolestivosti. Po dobu 10-14 dnt se podavaji nesteroidni antirevmatika, je indikovan klid
a ledovani. Jestlize bolest 1 pfi mirné zatézi pretrvava, je vhodna lokalni aplikace
kortikoidu k zac¢atku m. extenzor carpi radialis brevis. Poté by mél nasledovat klid, a to po
dobu cca 1-2 tydnd. Rehabilitacni cviceni zatazujeme v dobé€, kdy nevyvolame bolest ani

mirnou zatézi. (Dungl, 2005; Kolat, 2009; Miiller, 1995; Dutton, 2008)

3.1.3 Syndrom zmrzlého ramene (Frozen shoulder)

Presna pri¢ina vzniku neni znadma, ale nejcastéji syndrom vznikd na podkladé
primarni fibrézy a kontraktury kloubniho pouzdra. Charakteristickymi znaky syndromu
zmrzlého ramene jsou nahld bolestivost a omezeni hybnosti vSemi sméry. Bolest se
objevuje piedevSim v noci a znemoznuje spanek na postizené koncetin€. Bolesti mohou
vystielovat od §ije do ramene a hlavy. Syndromem zmrzl¢ho ramene jsou postizeny hlavné
zeny ve véku nad 40 let. Vice je postizena LHK. Lécba zahrnuje v akutni fazi predev§im
klid, polohovani HK na polstafi, ledovani a podavéani analgetik. Rehabilitace zacina
pasivnim cvicenim vSemi sméry a pozdéji se prechazi i na aktivni cvi¢eni. Dale se vyuziva
1 fyzikalni terapie. Pokud nedojde ke zlepSeni, je indikovana operacni 1écba. (Dungl, 2005;

Miiller, 1995)
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3.2 VySka zidle

Sed jako takovy je pro télo velmi nepiijemny. Jedna se o statickou polohu, pfi které
dochdzi k minimalnim zménadm pozice téla. Jestlize se tato poloha umocni nespravnym
nastavenim, muze dojit k pfetizeni, a to pfedev§im v oblasti patete a DKK.

Dulezitym momentem je vybér vhodné Zidle. Ta by méla mit nastavitelnou nejen
opérnou Cast, ale také sedaci plochu. Pro houslisty je moznost nastaveni zidle velmi
dalezita. V orchestru totiz ¢asto nastava situace, ze houslisté nesedi vzdy na stejném misté.
Vyska kazdého hrace je individualni, podobné je tomu u stavby téla. Nevhodné nastaveni
zidle proto muize byt pii hfe velmi omezujicim faktorem. U zidli, které jsou pro cleny
orchestru pii zkouskach k dispozici, byva nastavitelna pouze jejich opeérnd ¢ast a zidle jsou
pro vétsinu houslistii obvykle ptilis nizké. S vysSkou zidle také bezprostfedné souvisi vyska
pultu. Ten by mél byt umistén tak vysoko, aby byl notovy zapisu piiblizné v urovni oci.
Jelikoz v orchestru sedi obvykle 2 houslist¢ u jednoho pultu, musi se jeden druhému
prizplisobit. VétsSinou se prizptisobuji hraci vyssiho vzristu, u nichz nésledné¢ dochazi

Kk pfetizeni v oblasti kréni patete, nebot’ hraji v predklonu.

3.2.1 Korigovany sed

U spravného (tj. korigovaného) sedu se za¢ind nastavenim DKK. Plosky nohou by
mely lezet na podloZzce v mirné ZR, paty pod koleny, thel mezi kycelnimi a kolennimi
klouby by m¢l byt vétsi nez 90° a hyzd¢ by mély byt ,,pfilepeny* vzadu u opéradla zidle.
DKK jsou mirné rozkroceny, panev ve stfednim postaveni. Snaha o napiimeni patete se
zachovanim fyziologického zakfiveni. Ramena od usi, paze visi volné podél téla. Brada
zasunutd ke krku a hlava vytazena ke stropu. Vydrzet v takovém sedu po delsi dobu neni
snadné a Casto tak dochédzi k mirnému kratkodobému ochabnuti. Je dilezité, aby se ¢lovek

po chvili opét srovnal.

Pii snaze posadit houslistu do korigovaného sedu nardZzime na spoustu piekazek.
VyteSime-li problém s vyskou Zidle, miZeme nastavit panev a DKK. S horni polovinou
téla bychom vsak neméli hybat. Nastaveni DKK muze byt rovnéz problematické, protoze
houslistim muze pfi vedeni smycce pii hie vadit pravé koleno. Proto ma vétSina houslistt

PDK zastr¢enou pod zidli. (Kotkova, http://casopis.mensa.cz/index.php)
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3.3 Sto]

Stejné€ jako sed patii také stoj ke statickym poloham, které ¢lovéku neumoZiuji
prilis velké zmény v pozici téla. U stoje je dilezité, aby byly jednotlivé sektory vyvazené
a aby bylo pro zachovani stability zapotfebi co nejméné svalové energie. Pfi hodnoceni
stoje se pozornost soustfedi predevSim na oblast chodidel, panve a kraniocervikalniho

ptechodu. Tyto oblasti jsou pfi stoji nejvice namahany.

V orchestru houslisté hraji vétSinou vsedé. Stoji pouze pii s6lovém vystoupeni Ci
stoj Casto vyuzivaji, kdyz cvi¢i v domécim prostfedi. U houslistl mé i stoj svéa specifika.
Kazdy houslista hraje jinak, proto je i stoj u kazdého houslisty individudlni. I v dnes$ni
dobé existuji houslisté, ktefi hraji ve stoji snozném s propnutymi koleny. Tato poloha je
I VbéZném zivoté velice namahava. Nejvhodnéjsim stojem je mirny stoj rozkro¢ny s mirné
pokréenymi koleny, ktery houslistovi umoziiuje preneseni vahy z jedné DK na druhou —

houslista tim mize ulevit jedné ¢i druhé DK. (Guth, 2004)

3.3.1 Korigovany stoj

U korigovaného stoje je dalezité, aby byla vaha symetricky rozlozena na ob& nohy.
Aby si ¢lovek tento pocit umocnil, mize pouzit test dvou vah. Vahy polozi vedle sebe na
zem a na kazdou vahu si stoupne jednou nohou. Rozdil vdhy na vahach by nemél byt vétsi
nez 5 kg. Pokud je vdha symetricky rozlozend, ptechazi se na oblast kolen, ktera by méla
byt uvolnéna. V horni poloving t€la je pozornost soustiedéna na volné spusténé paze podél

L1 D54

téla, ramena od usi a bradu "pfitazenou" ke krku.
Stejné jako u polohy vsed¢ plati také zde, Ze houslistim neupravujeme horni cast

téla. (Kotkova, http://casopis.mensa.cz/index.php)
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PRAKTICKA CAST
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4  Cil a ukoly prace

Cilem této prace je seznamit jeji recipienty s poruchami téla, které¢ hra na housle
zpusobuje, a soufasné¢ nastinit moznosti, jak témto porucham volbou vhodnych

kompenzaénich cviceni ptedejit, pfipadné jak tyto poruchy eliminovat.

Pro dosazeni vyse uvedenych cilii je nutné:

1. utfidit a zpracovat teoretické znalosti o hie na housle — drzeni housli, spravny
stoj, sed, pohybova rizika hry na housle a kompenzacni cviceni.

2. zam¢&fit se na konkrétni sledované soubory jedinct, jenz jsou predmétem
sledovani, a zjistit charakteristické znaky doprovazejici hru jedincti, ktefi jsou
jejich soucasti

3. pouzit vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz nastinénych v praci

4. sestavit konkrétni cvicebni jednotky pro jednotlivce a tyto na nich nasledné
prakticky aplikovat; v pravidelnych intervalech kontrolovat dosazené vysledky

odpovidajicimi metodami Setfeni

K jednotlivym zjisténym vysledkiim se vratim v zavéru mé prace, v némz budou

tyto vysledky porovnavany a konfrontovany s hypotézami, které jsem v této praci nastinila.
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Hypotézy

Piedpokladam, Ze objevim:

1. Vyraznéjsi vertebrogenni obtiZe na levé stran¢ z divodu statického zatizeni levé
horni koncetiny.

2. Asymetrii (v ramci kineziologické analyzy) v oblasti $ije a ramen.
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6 Charakteristika sledovaného souboru

K zjisténi kineziologickych rizik u hry na housle budu podrobné sledovat 2 skupiny

houslist.
Sledovany soubor A

Soubor je slozen z profesionalnich houslistek, které hraji v Symfonickém orchestru
hlavniho mésta Prahy FOK. Podrobné¢ budu sledovat 3 houslistky ve véku 38, 44 a 54 let,
které denn¢ hraji cca 3-6 hodin.

Vysetteni klientek hodlam provést na zakladé vyuziti odbornych metod. Klientky
budu sledovat a ptipadné nejasnosti bud’ konzultovat s vedoucim prace ¢i s fyzioterapeuty,
které mé klientky dfive navstévovali ¢i ke kterym dosud chodi.

Zam¢étim se rovnéz na kompenzacni cvicent.

Poznatky ziskam na zakladé kasuistiky.

Sledovany soubor B
Soubor se sklada z profesionalni houslistky, ktera hrala 36 let ve Filharmonickém

orchestru Bohuslava Martinti ve Zlin¢ (FBM).

Stejné¢ jako u souboru A pouziji pro ucely jejiho vySetfeni odborné metody,

pfipadné nejasnosti budu konzultovat s vedouci prace.

Poznatky ziskam na zakladé kazuistiky.
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7 Metody pozorovani a testovani

7.1  VySetreni aspekci

Pii vySetfeni aspekci (tj. pohledem) se ma pozornost predev§sim zaméfila na drZzeni
housli pfi hfe, na drzeni téla houslisti vsed¢ a ve stoji, na chiizi a noSeni pouzdra
s houslemi. Tuto metodu pozorovani jsem nejvice vyuzila na zkouSce orchestru, které jsem
meéla moznost se zacastnit. Jelikoz vétSina houslisti nevédéla, ¢im se zabyvam a jaky je
ucel mé navstévy zkousky, nehlidali si své pfirozené pohybové projevy. Ziskala jsem tak
velmi cenné informace, se kterymi jsem mohla dale pracovat. Jiz prvni posazeni na zidli
bylo u kazdého houslisty odlisné. Nekteti houslisté sedéli na okraji zidle, jini uprostied
zidle ¢i vzadu v prostoru opéradla. Nekteti sed€li opteni o opéradlo, jini se neopirali. Vedle
individudlniho sedu kazdého houslisty bylo patrné i odliSné drzeni housli. V poloviné
zkousky (u nékterych houslistii v§ak 1 diive) byla patrna Gprava polohy. Zmeény se tykaly
piedevsim oblasti DKK a zad. DKK extendovaly v kolennich kloubech, zaznamenala jsem
rovnéz zaklesnuti PDK o zidli se zaklesnutim LDK atd. V oblasti zad doslo k povoleni, tj.
ti, ktefi sed¢li bez opfeni, se opieli, jini zdlraznili pfi opfeni své kyfotické drzeni patete.
Mezi houslisty se naSlo i nékolik vyjimek, ktefi vydrzeli celou zkouSku bez povoleni
a opreni zad. K témto vyjimkam patiily i dvé houslistky, které jsem sledovala podrobnéji
ve svych kazuistikach. Ob¢ prosly Ruskou Skolou, coz bylo vidét nejen na sedu, ale také na
spravném drzeni housli. Po skonceni zkousky jsem se jesté podivala, na noSeni pouzder na
housle. VétSina pouzder ma jiz dva pasy podobné jako u batohu, vdha se proto rozlozi na
celd zada. Vsimla jsem si vSak také né€kolika houslistli, kteii nesli pouzdro pouze na

jednom rameni.

7.2 VysSetieni palpaci

Pii palpa¢nim vySetfeni jsem se pfedevSim zaméfila na Cp, kli¢ni kosti, Zebra,
lopatku, HKK a panev. Metodu palpace jsem vyuzila pfi hledani zvySeného napéti
v mekkych tkanich a spoustovych bodl ve svalech. Snazila jsem se o vytvofeni mirného

tlaku, abych mohla 1épe vnimat oblast pod rukou.
V oblasti Cp jsem se zaméfila na predni i zadni skupinu svall krku a svaly v oblasti

lopatky. Palpa¢ni metodou jsem vySetfila zacatek, pribeh 1 ipon svalu. Porovnavala jsem

levou i pravou stranu, tloustku, napéti a pfipadné TrPs ve svalech. Vysettila jsem:
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M. SCM

Mm. scalenii

M. trapezius

M. levator scapulae

M. subscapularis

Na kli¢nich kostech jsem si vS§imala pfedevS§im tvaru, rtiznych nerovnosti, vysky
a prominenci jedné ¢i druhé. Dale jsem se zaméfila na screeningové vySetieni

sternoclavicularniho a acromioclavicularniho skloubeni.

U zeber jsem se zamétila na palpacni citlivost, ¢i bolestivost chrupavek. Déale mé
zajimal tvar, sto¢eni a piipadné blokady. Hodnotila jsem také pohyblivost zeber pfii

dychani.

Srovnavala jsem vysku lopatek, palpacni citlivost processus coracoideus

a acromionu, prubéh spiny scapulae.

Na HKK jsem palpacné vySetiovala svaly:

o M. deltoideus

M. biceps brachii

M. triceps brachii

e flexorovou skupinu piedlokti

extenzorovou skupinu predlokti
Dale jsem sledovala palpacni citlivost na medialnim a lateralnim epicondylu
humeru, processus styloideus radii et ulnae, karpalni kistky, proximalni a distalni klouby

ruky.

V neposledni fad€ jsem palpacni metodou vySetfovala oblast panve. Zaméiila jsem

se na vysku spin, vysku crist, oblast SI skloubeni a os sacrum.
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7.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Do testovacich metod jsem dale zatadila HSSP, nebot’ napomahd stabilizaci, tj.
zpevnéni patefe béhem vsech pohybii. Svaly, které patii do HSSP, se aktivuji pii jakémkoli
statickém zatizeni, tzn. nejen ve stoje, ale také vsed¢. Z toho diivodu je pro houslisty velmi
dilezité umét s timto systémem spravné pracovat. HSSP navic doprovazi pohyby HKK
i DKK. Aktivace HSSP nam pomaha stabilizovat patef, proto jsem se pii praci
S houslistkami snazila o to, aby se aktivace HSSP stala nedilnou soucasti jejich
kazdodennich aktivit. Svaly HSSP tvoii funk¢ni stabiliza¢ni jednotka, kam patfi:

e M. transverzus abdominis

e svaly panevniho dna

e branice

Mm. multifidi

M. serratus posterior inferior

M. quadratus lumborum

Kvalitu zapojeni svali HSSP jsem hodnotila testy:
Test brisniho lisu
Extencni test

Test flexe trupu

7.5 VySetieni zkracenych a oslabenych svali

V ramci jednoho z poslednich testovani jsem se zamcéfila na svaly zkracené
(posturalni) a svaly s tendenci k ochabnuti (fazické). Ob¢€ skupiny svalll vyrazné ovliviiuji
drzeni téla. VySetfeni zkracenych svalii jsem testovala pasivnim protazenim. Stupeini
zkraceni jsem hodnotila od 0 (tj. nejedna se o zkraceni) po 2 (tj. zaznamenano velké
zkraceni). Hodnoceni stupném 0 jsem pouzila u svall, u kterych jsem bez problému
dosahla pln¢ho rozsahu pohybu. Naopak stupném 2 jsem ohodnotila svaly, u kterych
plného rozsahu pohybu nebylo mozno dosahnout. Mezi svaly s tendenci ke zkraceni patii
predevsim ty, které maji vyraznou posturalni funkci, tj. svaly, které udrzuji vzptimeny stoj.
Pii vySetteni jsem dodrzovala 3 zéasady, které mi pomohly pfi cileni pohybu na danou
svalovou skupinu. Jak uz jsem zminila, jednd se pfedevSim o pasivni provedeni, dale pak

spravnou polohu a spravny smér pohybu. Mezi nejcastéji zkracené svaly patii:
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M. triceps surae (m. gastrocnemius, m. soleus)
o flexory kycelniho kloubu

e flexory kolenniho kloubu

e adduktory kycelniho kloubu

e M. piriformis

e M. quadratus lumborum

e PV svaly

e M. pectoralis major

e horni ¢ast m. trapezius

M. levator scapulae
M. SCM.

Mezi svaly fazické patfi:

e hluboké ohybace krku

e mezilopatkové svaly (stfedni a dolni Cast trapézu, mm. rhomboidei)
e M. gluteus maximus

e Mm. abdominis

Obrazek 2 Zkracené a oslabené svaly

Zdroj: Vlastni
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Kazuistiky

Kazuistika I.

Zena, 38 let

OA:

NO:

RA:

GA:

FA:
PA:

2012 distorze malleolu PDK

2006 gestacni DM (2 porod) — DM nadale trva

2003 cysta na vajecniku, feSeno laparoskopicky

1999 pfii neSetrné manipulaci u prvniho porodu doslo k pohmozdéni kostrée
(vyjeta doprava a vpacena mirn¢ dovnitt)

bézné détské nemoci

skoli6za — v détstvi dochéazela na cviceni

CC syndrom vlevo — bolest vystielovala do oblasti levého spanku

zangt Slach — obé HKK

bolest kolem pravého SI

otec 64 let — DM I. typu, od roku 2013 na inzulinu

matka v 58 letech zemfela na rakovinu

1 sestra — zdrava

2 déti

menstruace od 12 let (1 menstruace silna, trvala 10 dni)

2 porody pfirozenou cestou

0

houslistka Symfonického orchestru hlavniho mésta Prahy (FOK)

Sportovni A: aktivné 0

doma — posiluje, cviky L. Mojzisové, cviky na HSS

e prvni vySetfeni probéhlo v fijnu 2012

e provedla jsem staticky a dynamicky kineziologicky rozbor

e aspekci a palpaci jsem vySettila oblast §ije, ramen, hrudniku, HKK a panve

e vySetiila jsem pohyblivost patete, zkracené a oslabené svaly a testovala jsem

HSS

e zadala jsem cvicebni jednotku

e druhé vySetteni probehlo v unoru 2013

e zopakovaly jsem cvi€ebni jednotku, pfidaly jsme nacvik korigovaného sedu
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VySetreni:
Kineziologicky rozbor
a) staticky

Obrazek 3 Zepiedu 1

Zdroj: Vlastni

Obrazek 4 Zezadu 1

Zdroj: Vlastni

hlava drzena mirn¢ vpravo

napéti M. SCM

napéti m. trapezius

L rameno vyse

L clavicula vyse

vlevo taile vys, vpravo vice zvyraznéna
genua vara

vybocené hlezenni klouby

mirné propadla pfi¢na klenba

vétsi vaha na PDK

hlava v mirné flexi

vetsi napéti m. trapezius vlevo

ochablé mezilopatkové svaly (mm. rhomboider1)
L rameno vyse

mirna skoliéza v oblasti Th a L ptfechodu
vyrazné napéti PV svall v oblasti Th a L pateie
P glutedlni ryha vys, L glutealni ryha delsi
vetsi trofika m. gluteus maximus vpravo

vbocené paty
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Obrazek 5 Z boku 1

knoflikova ramena
e semiflexe v loketnich kloubech

zplostéla hrudni kyfoza

e prominujici bfisni sténa

Zdroj: Vlastni

Aspekce
o otlaky na levé casti krku a na clavicule, (v oblasti ptilozeni housli)

e medialni ¢ast levé claviculy byla na rozdil od pravé vice zplostéla

Obrazek 6 Otlaky od housli 1

Zdroj: Vlastni

Palpace
Svaly v oblasti Cp
e napéti m. SCM

e TrPvm. trapezius
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Klicni kosti

e L clavicula vyse

e P vice prominuje

Obrazek 7 Pozice obou clavicul 1

Zdroj: Vlastni

Zebra

nebolestiva, blokada 2. a 3. Zebra

dychani symetrické, povrchové

Lopatky

P scapula vys

palpacni citlivost m. subscapularis

HKK

pti plné flexi krepitace v obou ramenech

bolestivé L rameno pii horizontalni addukcei

omezena ZR i VR v ramennim kloubu

bolestiva aktivni DF obou HKK

omezend aktivni DF obou HKK, pasivné dotdhnu do plného rozsahu

palpacni citlivost extenzorové skupiny svall predlokti

Panev

Sikma panev

palpacni bolestivost v oblasti P ST skloubeni
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e 0s coccygis vyjetd doprava a vpacend dovnitf

Testovani HSS
Test brisniho lisu
e po odstranéni ruky ze spodni strany DKK klientky byla klientka schopna udrzet
kaudalni postaveni hrudniku

e bfisni svaly se zapojily rovnomérné

Extencni test
e pii extenzi se zapojilo PV svalstvo, a to v rovnovaze s lateralni stranou bfiSnich

svalu

Test flexe trupu

e pii aktivaci bfiSnich svall udrzela klientka hrudnik v kaudalnim postaveni

b) dynamicky

Tabulka 1 VySeti‘eni hybnosti pateie 1

Stiboriv pfiznak (od C7 k L5) prodlouZeni o0 5 cm
Cepojiiv pFiznak (od C7 8 cm kranialng) prodlouzeni o 1 cm
Otthv piiznak (od Thl 30 cm kaudalné) inklinace 3 cm

reklinace 1 cm

Schoberuyv priznak (od L5 10 cm kranialng) prodlouzeni o 3 cm
Thomayeriv priznak (vzdalenost 3. prstu od podlozky) 0
Forestier kréni patef 3 cm

bederni patet 5 cm

Lateroflexe = uklon doleva 25 cm

doprava 24 cm

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 2 VySetieni zkracenych svala 1

Prava ‘ Leva

M. SCM 0 0

M. levator scapulae 0 0

M. trapezius — horni vlakna 1 1

M. pectoralis major klavikularni cast O klavikularni ¢ast 0
sternalni ¢ast 0 sternalni ¢ast 0
abdominalni ¢ast 1 abdominalni ¢ast 0

PV svaly 0 0

M. quadratus lumborum 0 1

M. piriformis 1 1

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kycelniho kloubu 0 0

Flexory kolenniho kloubu 0 0

M. triceps surae m. gastrocnemius 0 m. gastrocnemius 0
m. soleus 0 m. soleus 0

Zdroj: Vlastni

Drzeni housli

Obrazek 8 Hra vsedé 1

Zdroj: Vlastni

e zvySené napcti mm. scalenii

e zvySen€ napéti m. SCM
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e zkracené mm. pectorales

e spazmus mm. obliqui abdominis

Obrazek 9 Korigovany sed Obrazek 10 Hra ve stoje 1

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Cvicebni jednotka
1. guplik — sed, chodidla optena o podlozku, rovna zadda, ramena od usi, zamétit

se na vzdaleny bod v trovni oc¢i a zasunout bradu ke krku (dvojita brada)

Obrazek 11 Vychozi poloha 1

Zdroj: Vlastni

Obrazek 12 Suplik 1

Zdroj: Vlastni
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2. sed, chodidla opfena o podlozku, rovnd zada, prsty na ramena a co nejveétsi

kruhy v ramennich kloubech

3. Protazeni flexorové skupiny svali ptredlokti — sed/stoj, chodidla opfena

0 podlozku, rovnd zada, ramena od usi, DF ruky, druhou rukou dotdhneme

Obrazek 13 ProtazZeni flexora

Zdroj: Vlastni

4. Protazeni extenzorové skupiny svall ptedlokti — sed/stoj, chodidla opfena

0 podlozku, rovna zada, ramena od usi, PF ruky, druhou rukou dotdhneme

Obrazek 14 Protazeni extenzoru

Zdroj: Vlastni

5. Posilovani prstl a svalll predlokti
a) sed, chodidla opfena o podlozku, rovna zada, ramena od usi, stlaCovani

malych mic¢kl mezi prsty

Obrazek 15 Posilovani prsti malym mi¢kem

Zdroj: Vlastni
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b) sed, chodidla opfena o podlozku, rovna zada, ramena od usi, stlaCovani
vétsiho micku vSemi prsty

Obrazek 16 Vychozi poloha 2 Obrazek 17 Stlaceni mi¢ku

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

6. Posileni vzpfimovaci patefe — leh na bfiSe, ¢elo na podloZce, ruce podél téla,
dlan¢ sméiuji doli, s N zvedneme hlavu tésné¢ nad podlozku, s V vydrzime v
této poloze a s N uvolnime pro aktivaci dolnich fixatorti lopatky pfidame

zapazeni tésn€ nad podlozku

7. Cviky na panevni dno — a) pro spravné uvédomeénti si a zacileni cviku jsem
klientku nechala, aby si zacpala nos a nasledné
proti odporu pii zavienych tstech provadéla
vdechovani

b) leh na boku — DK flektovany v ky¢elnich i
kolennich kloubech, kontrakce svali panevniho
dna a vtazeni pupku bez stazeni hyzdi

c) sed — vtaZeni pupku a panevniho dna (domaci cviceni)

8. Postizometrické protazeni Lp a kycelnich kloubti — leh, pokrcit, prednozmo
vzhuru, ptredpazit dold, lokty nataZené, ruce shora na bérce s N 10-15s tlak

kolen proti rukam, s V uvolnit, ptitdhnout kolena k hrudniku
9. Dlouhy mustek — leh pokrémo, kulaté¢ odvijet zdda obratel po obratli od

podlozky, az po lopatky vydrz s oporou o lopatky a chodidla a zpét ve vydrzi

mizeme pridat stiidavé propnuti kolen
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10. Spiralni dynamika — leh, DKK pokréené, chodidla opiend o podlozku

priblizeni spin ke kolennim kloubtim, potom relaxace a aktivace panve

Obrazek 18 PribliZeni spin ke kolenim Obrazek 19 Aktivace panve

Zdroj: Vlastni

Zhodnoceni

\

Zdroj: Vlastni

e u této houslistky se problémy vyskytly predev§im v oblasti kréni patete — CC

syndrom

o tyto problémy vyznamné ovlivnila asymetrie v oblasti kréni patete:

drzeni hlavy mirn€ vpravo
vyrazné napéti m. SCM vpravo
napéti m. trapezius vlevo

L rameno vys$

L clavicula vyvySena, prava prominujici

e houslistka méla také problémy v oblasti SI skloubeni vpravo

e spolupréce s touto houslistkou byla bezproblémova a konstruktivni

e absolvovani doporucenych cviceni neptedstavovalo pro houslistku Zzadny

vyznamngéj$i problém
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8.2

Kazuistika I1l.

Zena, 54 let

OA:

NO:

RA:

FA:
AA:
PA:

2003 ambulantné sklerotizace kieCovych Zzil
1976 myokarditida

1966 hepatitida A (nakazila se ve skole) — hospitalizace v nemocnici
béZné détské nemoci

pocinajici omartréza v P rameni

syndrom zmrzlé¢ho ramene na LHK
tenisovy loket na LHK

narazeny ukazovacek na LHK

otec zemfel na rakovinu

matka — osteoporoza

1 bratr — zdravy

0

kosmetické pripravky

houslistka Symfonického orchestru hlavniho mésta Prahy (FOK)

Sportovni A: pilates, turistika

e prvni vySetfeni probéhlo v fijnu 2012

e provedla jsem staticky a dynamicky kineziologicky rozbor

e aspekci a palpaci jsem vySettila oblast §ije, ramen, hrudniku, HKK a panve

e vySetiila jsem pohyblivost patete, zkracené a oslabené svaly a otestovala jsem

HSS

e zadala jsem cvicebni jednotku

e druhé vySetteni prob¢hlo v unoru 2013

e zdavodu velkého pracovniho vytizeni i nedostatku odpocinku se u klientky

objevil zanét v oblasti pravého RK

e cviceni jsem tedy odlozily, protoZe klientka méla natizen klid

e po n¢kolika tydnech jsme zkusily postupné zatézovani RK
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VySetieni:
Kineziologicky rozbor
a) staticky

Obrazek 20 Zepiedu 2

Zdroj: Vlastni

Obrazek 21 Zezadu 2

r

Zdroj: Vlastni

hlava drzena mirn¢ vpravo
napéti m. SCM

napé€ti m. trapezius

L rameno vys$

P HKK delsi

P taile vice zvyraznéna
umbilicus tazen doprava
nohy v ZR

plochonozi

vEtsi napeti m. trapezius vlevo

L rameno vys$

vétsi prominence medialniho okraje pravé scapuly
P taile vys

veétsi prominence m. gluteus maximus vpravo

P glutedlni ryha delsi
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Obrazek 22 Z boku 1

pfedsun hlavy

knoflikova ramena

e prominuje bfi$ni sténa

anteverze panve

Zdroj: Vlastni

Aspekce

o otlaky na levé ¢asti krku a na clavicule, (v oblasti ptiloZeni housli)

Obrazek 23 Otlaky od housli 2

Zdroj: Vlastni

Palpace
Svaly v oblasti Cp
e v¢tsi napéti a TrPs v m. SCM vpravo
e TrPvm. trapezius

e palpacni bolestivost mm. scalenii
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Klicni kosti
e claviculy stejné vysoko

e u P claviculy prominuje lateralni konec

Zebra
e nebolestiva, bez blokad

e dychani symetrické

Lopatky
e P scapula vys

e palpacni bolestivost m. subscapularis

HKK
e omezeny rozsah LHK do flexe
e omezena VR v ramennim kloubu

e palpacné citlivy laterdlni epicondyl humeru na obou HKK

Panev
e SIAS dx. et sin. a SIPS dx et sin. stejné vysoko

e cristy stejn¢ vysoko

Testovani HSS

Test brisniho lisu
e pievazovala aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis
e lateralni strana se aktivovala minimalné

o klientka neudrzela kaudalni postaveni hrudniku
Extencni test

e pii zvednuti hlavy a mirné extenzi trupu doslo k vyraznému zapojeni PV svali

Vv oblasti dolni Th a horni L patete
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Test flexe trupu
e klientka neudrzela kaudalni postaveni hrudniku

¢ vyklenula se lateralni strana btisnich svali

b) dynamicky
Tabulka 3 VySetieni hybnosti patere 2
Stiboriiv ptiznak (od C7 k L5)

prodlouzeni o 8 cm

Cepojiv pFiznak (od C7 8 cm kranialng) prodlouzeni o 1 cm

Ottuv priznak (od Thl 30 cm kaudalng)

inklinace 3 cm

reklinace 2 cm

Schoberiv priznak (od L5 10 cm kranialn€)

prodlouzeni o 3 cm

Thomayeriv priznak (vzdalenost 3. prstu od podlozky)

+19cm

Forestier

kréni patet 5 cm

bederni patet 3 cm

Lateroflexe = uklon

doleva 19 cm

doprava 16 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 4 VySeti‘eni zkracenych svala 2

Prava | 3%

M. SCM 1 1
M. levator scapulae 1 2
M. trapezius — horni vlakna 1 2

M. pectoralis major

klavikularni ¢ast 0
sternalni ¢ast 0

abdominalni ¢ast 1

klavikularni ¢ast 0
sternalni ¢ast 0

abdomindlni ¢ast 1

PV svaly 1 (12 cm) 1 (12 cm)
M. quadratus lumborum 1 1
M. piriformis 1 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
Flexory kycelniho kloubu 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1

M. triceps surae

m. gastrocnemius 0

m. soleus 0

m. gastrocnemius 0

m. soleus 0

Zdroj: Vlastni
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DrzZeni housli

Obrazek 24 Hra vsedé 2

Zdroj: Vlastni
e zvySené napéti m. trapezius
e zvySené napéti mm. scaleni
e zvySené napéti m. SCM
e spazmus mm. obliqui abdominis

e bfiSni sténa povolena

Obrazek 25 Hra ve stoje 2

Zdroj: Vlastni

e rotace trupu mirné€ vpravo

e vaha prevazné na PDK (zvlasté u obrazku zezadu)
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Cvicebni jednotka
1. Suplik — sed, chodidla opfena o podlozku, rovna zada, ramena od usi, zaméfit

se na vzdaleny bod v urovni o¢i a zasunout bradu ke krku (dvojita brada)

Obrazek 26 Vychozi poloha 3 Obrazek 27 Suplik 2

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

2. Zéklon — sed, chodidla optfena o podlozku, rovna zada, ramena od usi, nastavit

Suplik a zaklonit

Obrazek 28 Zaklon

Zdroj: Vlastni

3. ProtaZeni ramennich kloubti — leh, DKK podlozeny, HKK ptedpazit, L ruka
chytne pravy loket, P ruka levy loket (okénko) a jedeme do vzpazeni a zpét —
do bolesti

Obrizek 29 Vychozi poloha 4 Obrizek 30 ProtaZeni

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni
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4. Protazeni ramennich kloubti — leh, DKK pokréeny, HKK spojeny pied télem,

prsty propleteny, jedeme do vzpaZzeni a zpét

Obrazek 31 Vychozi poloha 5

Zdroj: Vlastni

Obrazek 32 ProtaZeni do vzpaZeni

Zdroj: Vlastni

5. Protazeni do ZR — leh na boku, spodni HK v 90° flexi v ramennim a loketnim

kloubu, 1/3 paze mimo podlozku, vrchni HK tla¢i dlani do dlané spodni HK

6. Posileni vzptimovacl pateie — leh na bfise, ¢elo na podlozZce, ruce podél t¢la,
dlan¢ sméfuji doli, s N zvedneme hlavu tésné nad podlozku, s V vydrzime
V této poloze a s N uvolnime pro aktivaci dolnich fixatort lopatky piidame

zapazeni tésn€ nad podlozku

7. Cviky na panevni dno — a) pro spravné uvédomeéni si a zacileni cviku jsem
klientku nechala, aby si zacpala nos a nasledné
proti odporu pifi zavienych tstech provadéla
vdechovani

b)leh na boku — DK flektovany v kycelnich
I kolennich kloubech, kontrakce svali panevniho
dna a vtazeni pupku bez stazeni hyzdi

c) sed — vtazeni pupku a panevniho dna (doma)
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8. Postizometrické protazeni Lp a kycelnich kloubti — leh, pokréit, pfednozmo

vzhuru, ptredpazit dold, lokty nataZené, ruce shora na bérce s N 10-15s tlak

kolen proti rukam, s V uvolnit, pfitahnout kolena k hrudniku

Dlouhy mustek — leh pokrémo, kulaté odvijet zdda obratel po obratli od
podlozky, az po lopatky vydrz s oporou o lopatky a chodidla a zpét ve vydrzi

mutizeme piidat sttidavé propnuti kolen

10. Nacvik malé nohy — z(Zeni pfi¢né a zkraceni podélné klenby nohy

Zhodnoceni

hlava drZzena mirn¢€ vpravo
napcti m. SCM

nap¢ti m. trapezius vlevo
L rameno vys

plochonozi

behem nasi spoluprace se objevil zanét v oblasti P ramenniho kloubu

problémy s ramenem a loktem se vyskytly jiz dfive, avSak na LHK (dodnes
omezen rozsah pohybu do plné flexe)

spoluprace byla pomérné komplikovana, a to z divodu vyskytu zanétu i
S ohledem na vysoké pracovni vytizeni u této klientky. Kdyz se vSak nakonec
schiizka preci jen uskutecnila, klientka aktivné spolupracovala a bez problémi

absolvovala vsechny doporucené cviky
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8.3

Kazuistika I11.
Zena, 44 let

OA:

NO:

RA:

GA:

FA:

PA:

1995 operace appendixu — v 8. mésici t¢hotenstvi, po 3 dnech cisafsky fez
1986 fractura metatarsit LDK — 3 roky po sob¢

od détstvi mirné skoli6za — chodila na cviceni

béZné détské nemoci

1969 — 1971 pefinka — nedovyvinuté kycle

CB syndrom

vyhtez ploténky v useku C a Thp a v prfechodu LSp

otec 75 let — DM

matka v 80 letech zemfela na rakovinu

1 bratr — vyhiez ploténky

2 déti

2 porody (prvni cisaiskym fezem, druhy pfirozenou cestou)

0

houslistka Symfonického orchestru hlavniho mésta Prahy (FOK)

Sportovni A: rekreacné kolo, pilates, badminton

e prvni vySetfeni probéhlo az na zac¢atku prosince 2012

e prodleva byla zpisobena pddem na koleno; klientka se nasledné pohybovala o

berlich a nebyla tedy schopna absolvovat vétsi presuny

e provedla jsem staticky a dynamicky kineziologicky rozbor

e aspekci a palpaci jsem vySetfila oblast §ije, ramen, hrudniku, HKK a panve

e vysSetfila jsem pohyblivost patete, zkracené a oslabené svaly a otestovala jsem

HSS

e zadala jsem cvicebni jednotku
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VySetieni:
Kineziologicky rozbor
a) staticky

Obrazek 33 Zepiedu 3

e vEtsi napéti m. SCM vlevo

e vEtsi napéti m. trapezius vlevo

e L rameno vys$

e P clavicula vys$ a vice prominuje
e L taile vice zvyraznéna

e hypotroficka jizva

e pately vtocené dovnitt

9%

e propadla pfi¢na klenba

Zdroj: Vlastni

Obrazek 34 Zezadu 3

e hlava drZzena mirné vlevo

e vyrazné napéti m. trapezius vlevo

e L rameno vys$

e oslabené mezilopatkové svaly (mm.
rhomboideii)

o L taile vys

e P glutedlni ryha vys a delsi

e VEtsi prominence m. gluteus maximus vpravo

e vbocené paty

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 35 Z boku 3

¢ mirn¢ knoflikova ramena
e zvysena hrudni kyfoza
e bederni hyperlordoza

e prominujici bfisni sténa

e (Qenua recurvata

Zdroj: Vlastni

Aspekce
e otlaky na levé ¢asti krku a na clavicule, (v oblasti pfiloZeni housli)
e medialni ¢ast levé claviculy byla na rozdil od pravé vice zplostéla

¢ hypotroficka jizva po operaci slepého stieva

Obrazek 36 Hypotroficka jizva

Zdroj: Vlastni
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Palpace
Svaly v oblasti Cp
e palpacni citlivost a TrPs v m. SCM vlevo

e TrP v m. trapezius

Klicni kosti

e P clavicula vys a vice prominuje

Zebra
e nebolestiva, bez blokad

e dychani symetrické

Lopatky

e palpacni citlivost m. subscapularis

HKK
e PHK delsi
e bolest pii pohybech v ramennich kloubech

e omezena pohyblivost P ramene

Panev

e rotace panve

Testovani HSS
Test brisniho lisu
e po odstranéni ruky ze spodni strany DKK klientky doslo k aktivaci PV svalt a
vyklenuti bfi$ni stény

e klientka neudrzela kaudalni postaveni hrudniku
Extencni test

e neobjevila se zddna aktivace lateralni strany btiSnich svalli, naopak vSak zvysSena

aktivace PV svali v oblasti Th a L patete
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Test flexe trupu
e klientka neudrZela kaudalni postaveni hrudniku

e pii flexi se vyklenula lateralni strana bfiSnich svali

b) dynamicky
Tabulka 5 VySetieni hybnosti patere 3
Stiborav piiznak (od C7 k L5)

prodlouzeni o 8 cm

Cepojiv pFiznak (od C7 8 cm kranialng) prodlouzeni o 1 cm

Ottuv priznak (od Thl 30 cm kaudalng)

inklinace 1 cm

reklinace 2 cm

Schoberuyv priznak (od L5 10 cm kranialng) prodlouzeni o 5 cm

Thomayeriv piiznak (vzdalenost 3. prstu od podlozky) 0

Forestier kréni patet 5 cm

bederni patet 4 cm

Lateroflexe = iklon doleva 16 cm

doprava 18 cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 VySeti‘eni zkracenych svala 3

Prava | 3%

M. SCM 0 0
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius — horni vlakna 1 1

M. pectoralis major

klavikularni ¢ast O
sternalni ¢ast 0

abdominalni ¢ast 0

klavikularni ¢ast 0
sternalni ¢ast 0

abdominalni ¢ast 0

PV svaly

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Adduktory kycelniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu

0
0
0
1
1

Flexory kolenniho kloubu

0

0
1
0
0
1
1

M. triceps surae

m. gastrocnemius 0

m. soleus 0

m. gastrocnemius 0

m. soleus 0

Zdroj: Vlastni
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Cvicebni jednotka

1.

J

Suplik — sed, chodidla optena o podlozku, rovna zada, ramena od usi, zaméfit

se na vzdaleny bod v urovni o¢i a zasunout bradu ke krku (dvojita brada)

Zaklon — sed, chodidla optfena o podlozku, rovna zada, ramena od usi, nastavit

Suplik a zaklonit

Cévni gymnastika — krouzky v zapésti

Protazeni flexorové skupiny svalli pfedlokti — sed/stoj, chodidla optend
o0 podlozku, rovna zada, ramena od us$i, protazeni HK o hranu stolu, nebo

s pomoci druhé HK

Protazeni extenzorové skupiny svalti pfedlokti — sed/stoj, chodidla opifena

0 podlozku, rovna zada, ramena od usi, protazeni pomoci druhé HK

Posileni vzptimovacu patete — leh na biiSe, ¢elo na podlozce, ruce podél téla,
dlan¢ sméfuji doll, s N zvedneme hlavu tésn€ nad podlozku, s V vydrzime
Vv této poloze a s N uvolnime pro aktivaci dolnich fixatorti lopatky ptidame

zapazeni tésné nad podloZzku

. Cviky na panevni dno — a) pro spravné uvédomenti si a zacileni cviku jsem

klientku nechala, aby si zacpala nos a nasledné
proti odporu pifi zavienych ustech provadéla
vdechovani

b)leh na boku - DK flektovany v kycelnich
i kolennich kloubech, kontrakce svalti panevniho
dna a vtazeni pupku bez stazeni hyzdi

c)sed — vtaZzeni pupku a panevniho dna (domaci

cviceni)
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8. Postizometrické protazeni Lp a kycelnich kloubi — leh na, pokr¢it, pfednozmo

vzhuru, pfedpazit dolu, lokty nataZzené, ruce shora na bérce s N 10-15s tlak

kolen proti rukam, s V uvolnit, pfitahnout kolena k hrudniku

Dlouhy mustek — leh pokrémo, kulaté odvijet zdda obratel po obratli od
podlozky, az po lopatky vydrz s oporou o lopatky a chodidla a zpét ve vydrzi

mutizeme piidat sttidavé propnuti kolen

Zhodnoceni

drzeni hlavy mirn€ orientovano na levou stranu, zvySena hrudni kyf6za
napéti M. SCM vyraznéjsi vlevo

P clavicula vyse

z divodu velkého pracovniho vytizeni mé klientky jsme byly schopny

absolvovat pouze jedno zevrubnéjsi vysSetieni

vvvvvv

kdy absolvovala Cetné rehabilitace, o nové podpiirné cviky vsak bohuzel nejevila

zajem.
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8.4

Kazuistika IV.
Zena, 58 let

OA:

NO:

RA:

GA:

FA:

PA:

2012 pankreatitida — 2 mésice hospitalizace v nemocnici

2008 fractura costae

1964 narazeny loket na PHK — utlak nervu

béZné détské nemoci

CC syndrom

lumbalgie

edémy distalnich a proximalnich kloubt ruky

edémy DKK

otec zemfel na IM

matka zemfela na rakovinu

1 sestra — neuroborrelidza (starobni diichod)

1 dcera

1 porod pfirozenou cestou — pii porodu problémy s konecnikem
2003 hysterektomie

antidepresiva

kreon — na pancreas

nyni nezaméstnana

diive houslistka ve Filharmonickém orchestru Bohuslava Martint ve Zliné

(FBM)

Sportovni A: chodila na jogu

prvni vySetieni probéhlo Vv fijnu 2012
provedla jsem staticky a dynamicky kineziologicky rozbor
aspekeci a palpaci jsem vySetfila oblast §ije, ramen, hrudniku, HKK a panve

vySetiila jsem pohyblivost patete, zkracené a oslabené svaly a otestovala jsem

HSS

zadala jsem cvicebni jednotku

druhé vySetteni probehlo v unoru 2013
zopakovaly jsem cvic¢ebni jednotku, pfedev§im CG

zamétily jsme se na nacvik malé nohy a korigovany sed
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VySetieni:
Kineziologicky rozbor
a) staticky

Obrazek 37 Zepiedu 4

%

e hlava drzena mirné vpravo

e vEtsi napéti m. trapezius vlevo

e P clavicula vice prominuje

e L rameno vys

e trup naklonén doprava

e PHK delsi

e P taile vy§ a vice zvyraznéna

e hypotrofie levé DK

e cdémy v oblasti hlezenniho kloubu a narti obou
DKK

e plochonozi

Zdroj: Vlastni

Obrazek 38 Zezadu 4

e P lopatka vy§

¢ ochablé mezilopatkové svaly (mm. rhomboideii)
e vpravo vyrazngj$i ochabnuti m. serratus anterior
e [HK drZena vice u téla

e P glutedlni ryha niz a delsi

e [DK delsi

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 39 Z boku 4

¢ hlava mirné piedsunuta
¢ mirn¢ knoflikova ramena
e bederni hyperlordoza

e prominujici bfisni sténa

e plochonozi

Zdroj: Vlastni

Aspekce

e medialni ¢ast levé claviculy byla na rozdil od pravé vice zplostéla

e edémy obou DKK, pfedevsim v oblasti nartl a kotniki

Palpace
Svaly v oblasti Cp

e vEtsi napéti m. trapezius vpravo
Klicni kosti

e L clavicula vyse

e P vice prominuje
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Obrazek 40 Pozice obou clavicul 2

Zdroj: Vlastni

Zebra
e nebolestiva

e dychani spiSe brani¢ni

Lopatky
e P scapula vys

e palpacni bolestivost m. subscapularis

HKK
e Trps v oblasti paze a predlokti
e pohyby HKK bez omezeni

e vazne pronace predlokti

Panev

e Sikma panev

e delsi LDK

e palpacné citlivé L SI skloubeni

e palpacné citlivy m. piriformis vpravo

Testovani HSS
Test brisniho lisu
e zde jsem DKK podpirala po celou dobu, oporu jsem postupné snizovala
e po snizeni opory zaznamendna pirevazujici aktivita horni Casti m. rectus

abdominis
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e lateralni strana svall se zapojila minimaln¢
Extencni test
e utohoto testu doslo k vyraznému zapojeni PV svali v oblasti Th a L patete

e lateralni strana bfi$nich svali se takika nezapojila

Test flexe trupu
e dulezité bylo klientku naucit, ze pohyb do flexe ma klientka d¢lat pfi vydechu
a hrudnik nechat v kaudalnim postaveni

e klientka neudrzela kaudalni postaveni hrudniku

b) dynamicky

Tabulka 7 VySetieni hybnosti patere 4

Stibortv piiznak (od C7 k L5) prodlouzeni o 5 cm
Cepojiiv pFiznak (od C7 8 cm kranialng) prodlouzeni o 1 cm
Ottav piiznak (od Thl 30 cm kaudalné) inklinace 1 cm

reklinace 2 cm

Schoberuyv priznak (od L5 10 cm kranialné) prodlouzeni o0 4 cm
Thomayertv piiznak (vzdalenost 3. prstu od podlozky) + 14 cm
Forestier kréni patef 5 cm

bederni patet 3 cm

Lateroflexe = uklon doleva 16 cm

doprava 15 cm

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 8 VySetieni zkracenych svali 4

‘ Prava ‘ Leva
M. SCM 0 0
M. levator scapulae 2 1
M. trapezius — horni vlikna 2 1

M. pectoralis major

klavikularni ¢ast 1
sternalni ¢ast 1

abdominalni ¢ast 1

klavikularni ¢ast 1
sternalni ¢ast 1

abdominalni ¢ast 1

PV svaly 1 (15 cm) 1 (15cm)
M. quadratus lumborum 1 1
M. piriformis 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1

M. triceps surae

m. gastrocnemius 1

m. soleus 1

m. gastrocnemius 1

m. soleus 1

Zdroj: Vlastni

Drzeni housli

Obrazek 41 Hra vsedé 3

e zvySené napécti m. trapezius
e zvySené napcti mm. scaleni

e zvySené napéti m. SCM

Zdroj: Vlastni

e vyrazn¢ zkrdcené mm. pectorales

70




Cvicebni jednotka
1. guplik — sed, chodidla opfend o podlozku, rovna zada, ramena od usi, zamétit
se na vzdaleny bod v urovni o¢i a zasunout bradu ke krku (dvojita brada)

Obrazek 42 Vychozi poloha 6 Obrazek 43 Suplik 3

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

2. Cévni gymnastika — krouzky v zapé&sti

3. PIR na m. pronator teres — sed, oSetfovana HK flektovana v loketnim kloubu
a fixovana na hrudniku pasivné jsem udé¢lala supinaci piedlokti, dosdhla jsem
pfedpéti, nechala jsem klientku, aby provedla izometrickou kontrakci do

pronace, vydrz, N, povoleni, V a §la jsem do dal$iho piedpéti

4. Posileni vzpfimovacu patete — leh na bfiSe, ¢elo na podloZce, ruce podél téla,
dlan¢ sméfuji doli, s N zvedneme hlavu tésné nad podlozku, s V vydrzime
V této poloze a s N uvolnime pro aktivaci dolnich fixatort lopatky ptfidame

zapazeni tésn€ nad podlozku

5. Cviky na panevni dno — a) pro spravné uvédoméni si a zacileni cviku jsem
klientku nechala, aby si zacpala nos a nasledné
proti odporu pii zavienych ustech provadéla
vdechovani

b) leh na boku - DK flektovany v kycelnich
I kolennich kloubech, kontrakce svalti panevniho

dna a vtazeni pupku bez stazeni hyzdi
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c) sed — vtazeni pupku a panevniho dna (domaci

cviceni)

6. Postizometrické protazeni Lp a kycelnich kloubti — leh, pokréit, prednozmo

vzhru, ptredpazit dold, lokty natazené, ruce shora na bérce s N 10-15s tlak

kolen proti rukam, s V uvolnit, pfitahnout kolena k hrudniku

Dlouhy mustek — leh pokrémo, kulaté odvijet zada obratel po obratli od
podlozky, az po lopatky vydrz s oporou o lopatky a chodidla a zpét ve vydrzi

muzeme piidat sttidavé propnuti kolen

Obrazek 44 Dlouhy miistek

Zdroj: Vlastni

8. Cévni gymnastika — a) krouzky v kotnicich

b) sttidava DF L a P nohy

9. Nacvik malé nohy — zizeni piicné a zkraceni podélné klenby nohy

Zhodnoceni

u této houslistky se nejvétsi problémy vyskytly v oblasti bederni patete a panve
o ztézovala si na bolesti v oblasti L SI skloubeni

hlava drzena mirné vpravo

veétsi napéti m. trapezius vlevo

P clavicula vice prominuje

L rameno vys§

edémy na obou DKK

plochonozi

houslistka se mnou konstruktivné spolupracovala

cviceni provadela aktivné
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Shrnuti KRP a DRP pro vSechny 4 kazuistiky:

KRP
e spravnd ergonomie sedu
e cviky podle rozepsané cvicebni jednotky
e MMT
o vySetfeni a oSetfeni clavicul (SC a AC kloub)
o scapula
o oblast SI skloubeni
e PIR
o m.SCM
o mm. scaleni
m. levator scapulae
m. trapezius
m. infraspinatus
o m. subscapularis
m. pectoralis major et minor
m. pronator teres
o flexory zapésti a prstl
o extenzory zapésti a prstl

m. iliopsoas

(©]

DRP

e pokracovat v uvedeném KRP

73



9  Kompenzacni cviceni

U kompenzacniho cviceni jsem kladla diraz na ¢asové uspofadani aktivni hry
a odpocinku. Jak jsem zminila v tvodu, je dilezité, aby aktivni hra trvala 20 minut. Na ni
by pak mél navazovat 5 minutovy odpocinek. Dodrzeni této zdsady znamena polovinu
uspéchu pfi snaze zabranit rozvoji neptiznivych ptiznaki a s tim souvisejicich zdravotnich

komplikaci.

Déle jsem se zameéfila na vyuku spravného (korigovaného) sedu a stoje.
Nejdulezitéjsi pti nacviku korigovaného sedu je nastaveni spravné vysky zidle. Houslisté
by se méli vyvarovat sedu na kraji a uprostied sedici plochy. Optimalni je, aby byly hyzd¢
,»prilepené* vzadu u opérné plochy. Dillezita je poloha kycelnich kloubtl, které by mély byt

vys nez kolenni a chodidla by méla byt polozena celou plochou na podloZzce.

Do kompenzacnich cvi¢eni bych =zaradila cvi¢ebni jednotku uvedenou
u jednotlivych kazuistik. Jelikoz byly problémy vyskytujici se u houslistek, jez byly
pfedmétem mého Setfeni, veskrze obdobné povahy, neliSily se pfiliS ani aplikované
cvicebni jednotky. Cviky ve cvicebni jednotce nejsou nikterak ndro¢né a n€které z nich si
houslisté mohou procvi¢ovat také v praci o prestdvkach. Pocet téchto cviki je pfimefeny

a tyto cviky jsou navic jednoduse zapamatovatelné.
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10 Vysledky
Vysledky — podzim 2012

Na podzim jsem provedla sérii vySetieni, pii kterych jsem identifikovala problémy
piedev§im v oblasti kréni patefe, ramen, clavicul a panve. Spolecnym znakem
vySetfovanych houslistek byla asymetrie v oblasti ramenniho kloubu. U vSech bylo L
rameno vyse nez pravé. To je piedevs§im zpiisobeno drzenim housli, s nimz bezprosttedné
souviseji nckteré dal§i zdravotni problémy jako napf. zvySené napéti m. trapezius,
zplos§téni medialniho konce L claviculy, vétsi napéti m. SCM a mm. scaleni ¢i v neposledni
rad¢ napéti m. levator scapulae. VSechny zasazené svaly jsem se snazila oSetfit metodou
postizometrické relaxace. Drzeni housli déle ovliviiuje mm. pectorales, m. biceps brachii
a flexory a extenzory zapésti a prstii. U 3 houslistek se dale objevila nestejna vyska scapul,
P byla vys. Dalsim spoleénym znakem 2 houslistek byla palpa¢ni bolestivost v oblasti S

skloubeni.
Vysledky — tinor 2013

Houslistky sice subjektivné pocitovaly naznaky zlepSeni, objektivni vySetfeni vSak

prokazala, ze k zddnému vyznamnéjSimu zlepSeni nedoslo.

Tabulka 9 Nejcastéjsi vyskyt asymetrii

Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3 Kazuistika 4
CLAVICULA v % v v
SCAPULA v v % v
RAMENNI
KLOUB 4 v v v
PANEYV (SI v v v v
skloubeni)

Zdroj: Vlastni
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Graf 1 Nejcastéjsi vyskyt asymetrii

3,5

2,5

1,5

0,5

1

M Clavicula H®Scapula  ERamennikloub L Panev (Sl skloubeni)

Zdroj: Vlastni
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11  Diskuze
Hypotéza 1

Piedpokladam, Ze objevim: vyrazngjsi vertebrogenni obtiZe na levé stran¢ z diivodu

statického zatiZeni levé horni koncetiny.

V knize: Metodika houslové hry a jeji soucasné vyvojové sméry (Foltyn, 2007) se
muzeme setkat s tvrzenim, Zze leva strana téla hrace neni statickd, nybrz rovnéz kona

pohyb.

V rozporu s timto tvrzenim jsem na zdkladé vlastniho Setfeni zkoumanych objekta
dospéla k ponékud odlisnému vysledku. Leva strana téla hrace je (dle vysledkli mého
pozorovani) mnohem méné pohybliva, nez jak se v odborné literatuie obvykle uvadi.
Zjistila jsem, ze pohyb, ktery hraci konaji, je bud’ pouze orientovan na pravou cast téla (tah
smyccem), nebo je do né¢j zapojeno celé télo (u dynamickych houslistll), avSak nikoliv

pouze jeho leva strana.

Podrobnéjsim vysetienim u sledovanych objektti se ma hypotéza nasledné zcela
potvrdila. Na prvni pohled byla u vSech houslistek patrna nestejna vyska ramen. Levé
rameno bylo vy§ nez pravé. Vyrazné bylo také vétSi napéti m. trapezius vlevo, ¢emuz
pfedev§im napomohla dlouhodoba elevace a statickd poloha LHK. Tato (pro mnohé z nas
nepfirozena) poloha LHK zptlisobuje ptetizeni m. biceps brachii, ktery ma u drzeni housli
vyznamnou roli. A¢koliv bylo napéti m. trapezius identifikovdno jako vyraznéjsi na levé

strané, houslistky si (v rozporu s tim) naopak ztézovaly na vétsi bolestivost vpravo.

Se statickou polohou LHK souviseji problémy v oblasti kréni patefe. U prvni
houslistky (kazuistika 1) se tyto problémy projevovaly prostiednictvim bolesti, ktera
vystielovala do oblasti levého spanku. U tteti houslistky (kazuistika 3) doSlo v oblasti kréni

patete k vyhtezu plotének, ktery byl jiz diive operativné fesen.
Statickd poloha a elevace LHK dale ovliviiuji ramenni a loketni kloub, coz se

projevilo predev§im u druh¢ houslistky (kazuistika 2), ktera trpéla syndromem zmrzlého

ramene a tenisového lokte.
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Hypotéza 11
Predpokladam, ze objevim: asymetrii (v ramci kineziologické analyzy) v oblasti

Sije a ramen.

V otézce asymetrie souhlasim s tvrzenim Lewita, ktery uvadi, Ze: ,,Vertebrogenni

bolesti nebyvaji symetrické a jsou neziidka jednostranné.*

Hypotéza, kterou jsem zde vyslovila, se mi potvrdila, jeji jednotlivé ptiznaky se

vSak v konkrétnich detailech u jednotlivych houslistek specificky lisily.

Asymetrie byla patrna jiz v oblasti drzeni hlavy. U houslistek prevladalo drZzeni
mirn¢ vpravo. Objevilo se 1 vyrazn€js$i napéti m. SCM, které vSak nebylo u houslistek
lokalizovano na stejné strané. U dvou z nich ptevladalo vyraznéjsi napéti vpravo, u dvou

ostatnich naopak vlevo. L rameno bylo vys a byla rovnéZ patrna nestejnd vyska clavicul.

Pfi pohledu zezadu bylo zfejmé vétsi napéti m. trapezius vlevo, u 3 houslistek také
nestejna vyska lopatek. P scapula byla vys. U vSech houslistek bylo vice ochablé

mezilopatkové svalstvo na pravé strané.

Ackoliv jsem se vramci svého Setfeni (opirajiciho se o vyslovenou hypotézu)
predevsim zaméfovala na asymetrii v oblasti $ije a ramen, podivala jsem se také na oblast
panve. Vysledkem bylo zjisténi, ze u 3 z houslistek byla na pravé strané¢ patrnd veétsi

prominence m. gluteus maximus.
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Vysledky mého Setieni vs. odborna literatura
Ocekavam, ze vysledky mého Setieni budou korespondovat s odbornymi nazory

uvetejnénymi v literatufe na dané téma.

V literatufe, kterou jsem na dané téma méla k dispozici a ktera je vzhledem ke
specifickému zaméfeni tohoto tématu dostupnd jen v omezeném rozsahu, jsem se
predev§im setkala se dvéma zakladnimi, avSak pon¢kud protichidnymi odbornymi

stanovisky.

V otédzce rozloZeni vahy téla na chodidla se literatura zna¢né rozchazi.

1)
J. Pazdera (2008) pise: ,,Vétsi cast vahy téla spociva na predni casti chodidel.
(Pazdera, 2008, str. 71)

2)
Naproti tomu J. Foltyn (1994) uvadi: ,,Vaha téla je rozdélena ptiblizné tak, ze 75%
pfipada na patu a jen 25% na chodidlo.” (Foltyn, 1994, str. 106)

Vysledky mého Setfeni potvrdily 2. alternativu, tj. u vétSiny houslistli, které jsem
mohla pii hife pozorovat, jsem zaznamenala rozlozeni vahy odpovidajici modelu

prezentovanému J. Foltynem.
Muyj osobni nazor je takovy, ze by vaha houslisty méla byt pii hie rozloZena na celé

chodidla, coz povazuji jak z kineziologického, tak i1 zdravotniho hlediska za optimalni

moznost.
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Zavér

Ve své préci jsem se snazila poukazat na zdravotni rizika, kterd mtze hra na housle
zpusobovat. Abych vSak mohla o tomto tématu pojednat zevrubnéji, musela jsem se
nejprve seznamit s drzenim housli, s pohyby hornich koncetin 1 s celkovym drzenim téla.
Diky tomu jsem ziskala lepsi pfedstavu o zdravotnich rizicich, ktera se u houslisti mohou
vyskytnout. Nejvice ohrozeny jsou horni koncetiny a patet. VétSina houslist jiz prosla
rehabilitacemi a mnoho z nich uZ ma za sebou i1 néjakou operaci. I pfesto vSak lze
zaznamenat nespravné stereotypy u nékterych pohybi, které jsou diavodem, pro¢ se
profesiondlni houslist¢é na rehabilitace opakované vraceji. Aby méla rehabilitace
U houslisti sviij smysl, musi se zménit nejen jejich pfistup, ale také podminky v jejich

préci i domacim prostiedi.

Hlavnim problémem, se kterym jsem se setkala a ktery napomdha rozvoji
nejruznéjSich zdravotnich problémi, je as. VéEtSina houslistl hraje denné nepfetrzité vice
neZ hodinu. V dob¢, kdy se pfipravuji na koncert, to byva ¢asto i mnohem déle, coz je
nejen pro telo, ale 1 pro dusevni zdravi houslistli velmi naro¢né. Mnozi z nich hraji casto az
do okamziku, kdy je ,,néco za¢ne bolet“. Jestlize se pravé v tomto ohledu pftistup houslistt

dramaticky nezméni, jen st¢zi mize dojit ke zlepSeni jejich zdravotnich problémii.

V této praci jsem se zaméfila na 4 profesiondlni houslistky. Spoluprace s nimi byla
zajimava, avSak do znacné miry také ndroCna. S ohledem na jejich vysoké pracovni
nasazeni a z toho plynouci moznost uskute€nit nase sezeni jen po omezenou ¢ast vikendu
jsem v ramci provadénych vysetfeni bohuzel nezaznamenala zadna vyrazné€jsi zlepseni,

a to i pfes ¢etna doporucenti, kterd jsem se snazila mym klientkdm zprostiedkovat.

[ kdyZ je zfejmé, Ze hlavnim inicidtorem prvnich kroki k ptipadné napravé by méli
byt ptfedev§im sami houslisté, domnivam se, Ze fizend rehabilitace by u nich zcela jisté
mohla mit sviij smysl. Proto by se na ni mé¢la soustfedit mnohem vé&tsi pozornost nez
doposud, a to ize strany vedeni profesionalnich hudebnich téles, ktera by v piipadé
dlouhodobé¢jsiho zanedbani spravnych kineziologickych navyki u svych ¢leni mohla

I dlouhodobgéji pitijit o nekteré ze svych $pickovych umélca.
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Mrzi mé proto, Ze rehabilitace profesionalnich hudebnikii u nas dosud neni
dostate¢né rozsifena. Doufam, ze i tato prace napomuiiZze tomu, aby se tato ne zcela idealni

situace v budoucnu aspon astecné zlepsila.
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