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Souhrn:

Hlavnim cilem je porovnani dvou skupin bubeniki, odliSujicich se od sebe prede-
v8im technikou hry. Prvni skupina jsou studenti JeZkovy hudebni konzervatofe v Praze,
ktefi jsou technicky zdatni a druha skupina jsou amatérsti hraci, kteti maji technickou hru
na minimalni Grovni. Jedna se o praci teoreticko — praktickou. Praktickd ¢ast se vénuje
porovnavani dat dvou skupin bubenikl (profesiondlové a amatéfi) ziskanych pomoci do-
tazniku, kvalitativni kinematické analyzy hry na bici za stanovenych podminek a testova-
nim hlubokého stabiliza¢niho systému. Celkové bylo sledovano 12 bubenikl, 6 z kazdé
skupiny. Vysledky pfinesly zavér, ze profesiondlové na kinematické analyze maji méné
pohybovych patologii, ale neprokazalo se, ze maji i méné bolesti ve spojitosti s hrou na
bici. Nepotvrzuje se tim jedna z hypotéz poloZenych Vv této praci a to, ze spravna technika
hry na bici je prevenci bolesti u hract na bici. Vystup prace je, ze bolest u bubeniki ma

multifaktoridlni etiologii.
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Summary:

The aim of this thesis was to compare two groups of drummers, which differ from each
other mainly in their playing technique. The first group consists of students of the Jezkova
Conservatory of Music in Prague, who are technically skilled and the second group con-
sists of amateur musicians, who have minimal level of skills. This is theoretical and practi-
cal thesis. The practical part is dedicated to comparing data of two groups of drummers
(professionals and amateurs) obtained using a questionnaire, qualitative kinematic analysis
of drumming with specified conditions and testing of theirs deep stabilization system. A
total of 12 drummers participated in this study, 6 from each group. The results concluded
that in kinematic analysis professionals have less movement pathologies, but it has not
been proven that they also have less pain related to playing the drums. This does not con-
firm one of the hypotheses in this work - that proper drumming technique acts as a preven-
tion of pain experienced by drummers. The output of the thesis is that pain in drummers
has a multi-factorial etiology.



Predmluva

Duivodem pro zvoleni si tohoto tématu prace byla autorova zkusenost s vysokou
prevalenci bolesti u hract na bici soupravu. Prace byla napsana za ucelem zvySeni poveé-
domi o medicin€ hudebnikti (performing arts medicine) se specializaci na konkrétni skupi-
nu muzikant — hrace na bici soupravu. Cilem je zamyslet se nad vznikem bolesti u bube-

nikil a nad vztahem prevalence bolesti a nevhodné techniky hry.
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UvVOoD

Hra na hudebni néstroj mtze byt fyzicky velmi naro¢ny akt, stejn¢ jako napiiklad u
fyzicky namahavych praci nebo u atletd, ktefi travi nékolik hodin trénovanim a Casto se
stejné jako muzikanti vystavuji repetitivnim pohybiim. Hudebnik se vystavuje hodinam
hrani, kdy nejCastéji zachovava stale stejnou pozici podle uzptisobeni nastroje. Proto se u
hudebnikt mizeme setkat se zkratkou PRMDs, coz je z anglického jazyka ,,playing-related
muskuloskeletal disorders®, tedy volné piclozeno — muskuloskeletalni onemocnéni souvi-
sejici s hranim. Performing arts medicine, a celkov€é medicina vénovana umélcim je i
V dnesni dobé malo zndma a nema piili§ zastupcl oproti napt. sportovni medicing, ktera je
naprosto bézna. Stejné tak béznd jsou sportovni zranéni a onemocnéni souvisejici
S pfetizenim a namahanim u sportovcl. Performing arts medicine (ddle PAM) nefesi pro-
blematiku, kterd by se nevyskytovala u bézné populace (chronické bolesti, syndromy
z naduzivani, degenerativni zmény atd.), rozdilem je, ze u hudebnikt je dilezitd etiologie
onemocnénich, které mizou mit spoleCnou patogenezi podle nastroje, na ktery hraji a
zdravotni odbornici, kteti dobfe rozumi této problematice, jsou spiSe schopni hudebnikiim

pomoct.

Prace je zamétena na jednu konkrétni skupinu hudebnikdl, a to na hrace na bici na-
stroje. Do bicich nastroju (perkusi) spada velké mnozstvi rozdilnych néstrojt, pro které je
typicky tuder, ptipadné tfeseni, Skrabani, aby doSlo k rozezvuceni néstroje. Proto se tato
préace jesté konkrétnéji vymezila na hrace, ktefi hraji na bici soupravu. Hraci na bici sou-
pravu se od ostatnich perkusionisti 1i8i hlavné polohou, kterou zaujimaji v sedu, pii hrani
vyuzivaji vSechny ¢tyfi koncetiny a k dosdhnuti na urcité bubny musi vystoupit z neutral-
nich pozic. Tito hréc¢i Casto trpi Sirokou zdravotni problematikou hornich 1 dolnich konce-
tin a patefe. Bubenik potiebuje vyuzit fyzické sily k vytvoteni uderu o nastroj, vystavuje se
vibracim z pali¢ek, které ke hie vyuziva, a které se rozvibruji o povrch bubni a Cineld.
Daéle se vystavuji dlouhodobym a vysoce opakujicim se ukoniim nebo naopak statickym
poloham a také pfi sestavovani, demontaZzi a st¢hovani bici soupravy se dostavaji do nefy-

ziologickych a namahavych poloh.

Vzhledem k obsahlosti problematiky daného tématu se v praktické ¢asti pii vyzku-
mu na hrac¢ich na bici soupravu, prace zamétuje na horni ¢ast téla — kréni a hrudni patet, a
horni koncetiny. Proto i v kapitole kineziologie jsou zminéné pouze ¢asti téla souvisejici

S vyzkumem.

15



Prace je rozdélend na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast tvoii teo-
reticky podklad pro ¢ast praktickou a jsou zde zminéné dilezité kapitoly o bici souprave,
kineziologii horni ¢asti t€la, nejéastéj$i muskuloskeletalni onemocnéni, terapii a prevenci,
a podklady dilezité dal pro ¢ast praktickou. Praktickd ¢ast se sklada z vyzkumu dvou sku-
pin bubeniki — profesionélnich hract a hrac¢t amatérskych, kdy se porovnévala technika a

celkova postura pfi hfe na bici soupravu pomoci kinematické analyzy.

Tato prace by méla slouzit ke zlepSeni osvéty tématu PRMDs mezi rehabilitacnimi
pracovniky a ostatnimi zdravotniky, k ptfibliZeni, co obnasi hra na bici nastroje a lepSimu
pochopeni vzniku velké Skaly patologii u hraci na bici, a v neposledni fad€ pro bubeniky a
ucitelé na hudebnich Skolach, aby apelovali na vhodnou prevenci, spravné drzeni téla a

spravnou techniku.
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TEORETICKA CAST

1 HRA NA BICI SOUPRAVU

1.1 PRMDS

vvvvv

n¢ mlady. Tento obor fesi onemocnéni, terapii a ptipadnou prevenci poSkozeni u umeélcd,
pfedev§im muzikanti a tane¢niki. PAM se da do ceStiny prelozit jako muzickd uméni.
Tato muzickd umeéni jsou pro spoustu umélci jejich obzivou a stalym zaméstnanim a
jakmile se setkavaji s piekazkami typu bolesti pii vystupovani a tréninku, pies rdzné
muskuloskeletdlni a neuro-muskuldrni dysfunkce, dostavaji se do znacné disability az
k socidlnimu handicapu. Siroka studie, provadéna vroce 1987 na muzikantech
v orchestrech, prokézala, Ze az 76 % muzikantli ma zdravotni obtiZe tak vazné, aby ovliv-

nily jejich vykon (Fry, 1987).

Non-muskuldrni onemocnéni spojené s PAM jsou napiiklad problémy spojené
S vyzivou, ztratou sluchu, s hlasivkami, stomatologické obtize, respiracni onemocnéni a

anxiozita spojena s vystupovanim.

Aby hra¢ mohl byt na profesionalni trovni ¢asto musi travit az 10 000 hodin za 10
let tréninkem (Ericsson, 1993), pfi némz se ale Casto vystavuje nefyziologickym polohdm a
repetitivnim pohybtim, coz tvoti vhodné prostfedi K vytvofeni si muskuloskeletalni one-
mocnéni (Elbaum, 1986). ObtiZe se Casto dostavi vlivem pietéZzovani, Spatné techniky
nebo nevhodnou ergonomii. Kazdy hudebni nastroj je zcela specificky a od toho se bude

odvijet i postura hrac¢e u daného nastroje (Currey at al., 2020).

Currey dale v této studii z roku 2020 uvadi za nejcastéjsi problémy muzikantd sva-

lovou tnavu, syndromy z naduZzivani, fokalni dystonii, uZinové syndromy.

1.2 Historie bicich nastroja
Do skupiny bicich nastroji patéi zna¢ny pocet nastroju, které se fadi mezi jedny
Z nejstarsSich vibec (Kotek, 1983). Pro tuto Sirokou skupinu nastroju je spoleény aspekt

uder (ruky/palickou), ktery rozezvuéi nastroj. V minulosti se ¢asto bici nastroje pouzivali
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pfi riznych obradech, pii tazeni do valky, pro vyjadieni nebezpe¢i a jako varovani.
V dnesni dob¢ se pouziva rozdéleni bicich nastrojti do nékolika skupin, které se déli podle
zvuku a typu materialu- napf. nastroje blanozvucné (velky buben, tympany, tamburina,
bonga, atd.) a samozvucné (xylofon...), nebo rozdéleni na dfevéné, kovové, kamenné,

sklenéné a ostatni (Kotek, 1983).

Historie bici soupravy, o které tato prace pojednava je zna¢né mladsi. Zac¢atky mi-
zeme sledovat v dobé 19.stoleti a jeji rozkvét v éfe jazzu. V obdobi po americké obCanské
valce, kdy se hudebni kapely snazili o ekonomictéjsi vystupy, musel hra¢ na bici zastavat
vice funkci najednou (napi. kombinaci malého a velkého bubnu- ,,double drumming*)
(Kleibl, 2018). Bici souprava, je nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi zastupce bicich nastrojt ve
svéte. Pavod této soupravy sahda do USA, kdy se vyuzili jiz stars$i, zndmé bici nastroje riiz-
né ze svéta a daly se dohromady. Zékladni bici souprava se sklada z velkého bubnu a ma-
1ého bubnu, které jsou piivodem z Evropy a tom-tomt a &ineli z Ciny, které se dostaly do
USA vlivem migrace. V USA se ptidaly dalsi slozky jako pedal na velky buben, hi-hat
¢inel a dalsi prisluSenstvi jako stojany k bubnim a ¢inelim. V prubéhu let se bici soupravy
dale rozvijely a tim se ménila i technika hry na tyto nastroje. V dnes$ni dobé je v hudbé
velké mnoZzstvi hudebnich styld, které obnasi veétsi a mensi soupravy a velkou individualitu

stylu hrani.
1.3 SlozZeni bici soupravy

1.3.1 Bubny
Zakladni bici souprava je petimistna- tzn. sklada se z péti bubnd. Z historie zaklad

bici soupravy tvoii velky buben (basovy buben, bass drum, ,.kopak*). Soucasti je pedal,
pomoci kterého se buben ovlada. Zpravidla se na basovy buben hraje pravou nohou. Sou-
¢asti miZe byt i tzv. dvojpedal, na ktery se hraje pomoci obou dolnich koncetin. Dvojpedal
ma Siroké vyuziti v rytmicky ,,bohatSich® stylech, jako miize byt rock, heavy metal atd.

V téchto stylech se také Casto vyuziva basovych bubni vice.

Dalsi dilezitou soucasti bici soupravy je maly buben (virbl, snare drum). Nejcas-
té&ji se na n¢j hraje pomoci pali¢ky levou rukou (hraci, kteti jsou pravaci). Jeho soucasti je
tzv. strunik, ktery zajistuje charakteristicky vibrujici zvuk pro tento buben. Je umistén na

levé strané od velkého bubnu.
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Aby zakladni souprava bicich byla kompletni fadime sem jeSté¢ bubny, které
z historie pochazeji z Ciny. Jsou to tzv. Tom-Tomy (Toms). Vétsinou jsou ve sloZeni:
Tom 1, Tom 2 a Floor Tom (Cesky také ,kotel). Ve hie se nejcastéji pouzivaji v sdlech

nebo jako piechody (Scott, 2010).

1.3.2  Cinely
Do bici soupravy, ktera se sklada z vysSe vyjmenované fady bubnti, fadime jesté Ci-

nely. Zakladni druhy jsou hi-hat, ride ¢inely, crashe Cinely. Nejdulezitéjsi Cinel tvoii hi-
hat. Je to Cinel parovy, kdy ¢inely jsou na stojanu umistény na sob¢.

Spodni ¢inel byva t€z8i nez horni. Stejné jako velky buben, ma hit-hat

svij pedal, takze na tento ¢inel mizeme hrat jak pomoci dolni konceti- ——
ny, tak pomoci pali¢ek. Spodni ¢inel je fixovany na misté¢ a pomoci I
pedalu se nadzvedava horni Cinel, z hi-hat ¢inelu tedy dosahneme zvu-
ku bud’ ,,oteviranim* a ,,zaviranim* pomoci pedalu, nebo tudery palicek _ J
na ,,zavienou‘/“otevienou” hi-hatu. Nej€astéji se na tento Cinel hraje ' 3
pravou rukou (pravaci) a kombinuje se s ride ¢inelem, ¢asto k odliSeni 4 @
¢asti skladby (napf. sloka od refrénu atd.) (Schenzer, 2018).

Obrazek 1 - hi-hat cinel,
(Zdroj: pixabay.com)

Ride ¢inely jsou dal§im zakladem z fad cCineld. VétSinou jsou to nejveétsi Cinely
soupravy a bézn¢ zékladni bici souprava obsahuje jeden ride. Ride byva ulozen napravo od

velkého bubnu a hraje se na né¢j pomoci pali¢ky na plochu ¢inelu.

Crash ¢inely se nevyuZivaji stejné Casto jako ptedchozi dva typy Cinelli. Tyto Cine-
ly maji velmi ,,ostry* az ,tfaskavy* zvuk, vyuzivaji se proto k zdiraznéni na rizné precho-
dy mezi jednotlivymi ¢astmi skladeb. Na rozdil do ride ¢ineld se na crash hraje pali¢kou
pfes hranu ¢inelu. Bézné souprava obsahuje jeden az dva tyto Cinely, ktery jsou umistény

kazdy na jiny stran¢.

Dalsi typy ¢inelli se oznacuji jako tzv. efektové Cinely. Mezi né patii napt. splash

¢inely, chiny, gongy, zvony a dalsi (Scott, 2010).
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Obr. 2 - bici souprava, zleva cinely: ride, crash, hi-hat. Bubny zleva: floor tom, nahore
Toml a Tom2, dole velky buben, snare (maly buben) (Zdroj: pixabay.com)

1.4 Usporadani bici soupravy

Celkové uspotradani bici soupravy a stolicky zasadné ovliviiuje hru na bici. Existuje
spoustu moznosti, jak nastavit bici soupravu a je t€zké urcit, co je nejlepsi a pohybové ne-
jekonomictgjsi, zaroven nejsou ustanovené zadné presné vzdalenosti a uhly, jak se ma bici
souprava sestavit. VSe je individudlni k postufe bubenika. Pfesto existuji doporuceni pro
nastaveni bici soupravy, kterych se mize hra¢ na bici drzet a vyhnout se tak muskuloskele-

talnim problémim.

1.4.1 Nastaveni malého bubnu
Jedna z moznosti nastaveni bici soupravy, je zacit od snaru a podle n&j ptizpusobit i

svou posturu u bici soupravy (Eksioglu et al., 2014). Hra¢ na bici se posadi k soupravé tak,
aby mezi dolnimi koncetinami (ddle DKK) byl umistény maly buben, ale nemélo by do-
chéazet ke kontaktu DKK a bubnu. Snare by nemél byt nastaven pftili§ vysoko ani nizko.
Vysoké nastaveni nuti k elevaci ramen, coz by vedlo k pfetizeni kréni patefe a horni Casti
trapézl nebo k pfili§ ostrému thlu v loketnim kloubu a celkové k neekonomickému zapo-
jeni svalli hornich koncetin (ddle HKK). Nizka poloha krom¢é neekonomického zapojeni
svali HKK, mutZe také vést k nardZeni rukou do DKK. Spravnou polohu snare pozname
tak, ze je snare o néco niz, nez je neutralni postaveni lokti (Cuden at al., 2015). V této po-
loze by mélo byt zapésti volné a bez napéti. Vzdalenost snaru od bubenika, by méla byt

takova, aby hra¢ sedici na stoli¢ce mohl zachovat neutralni postaveni v sedu a nemusel se

20



zaklanét ani naklanét. Sed a postura bubenika je popsdna v kapitole zabyvajici se terapii a

prevenci.

1.4.2 Nastaveni velkého bubnu a hi-hat
Uspotadani soupravy se dale odviji od malého bubnu, kdy zakladem pro ostatni

komponenty je, aby se pfi hrani nemusel hra¢ natahovat do nevhodnych poloh. Podle snaru
se nastavi doprava velky buben, na ktery se bude hrat pomoci pedalu pravou nohou. A na-
levo od malého bubinku bude hi-hat, na kterou se hraje pomoci palicek i pedalu. Sed by
mél byt symetricky, a proto by m¢l byt stejny uhel mezi DKK a sttedem malého bubnu.
Pedaly malého bubnu a velkého bubnu nejdou paralelné, ale prizpiisobi se poloze nohy.
Velky buben by mél jit kolmo k DK hrajici na n&j (Cuden at al., 2015). Uhel ABD ky¢li by
m¢él byt tak velky, aby se DKK nedotykaly bubinku, ale zaroveii chceme, aby byl tihel co
nejptirozenéjsi hraci na bici.
1.4.3 Maly buben a hi-hat

Pfi bézném hrani se nejcastéji vyuziva velky buben, maly buben a hi-hat, pficemz
pfi hie na maly buben a hi-hat jsou horni koncetiny nejcastéji piekiizené, takze i kdyz je
hi-hat na levé strané hraje se na ni pomoci pali¢ky v pravé ruce a kiizem pod pravou rukou
hraje leva ruka na maly buben. Aby obé ruce mély dostatek mista pro hru, stojan na hi-hat
je postaveny vyse, ale musi se davat pozor, aby nedochazelo kviili vySce stojanu k elevaci
pravého ramene (Lamb, 2018). Pfi hie na hi-hat mize dochazet k lateroflexi na levou stra-
nu a rotaci a miize se piidat elevace a protrakce pravého ramene, coz znaci destabilizaci

osového organu a vede to k problémiim zad, krku a ramen (Eksioglu et al., 2014).

1.4.4 Celkové usporadani bici soustavy
Co za dalsi komponenty se pfida zalezi na kazdém bubenikovi a na stylu, ktery bu-

de hrat. Vzdy by ale mélo platit, Ze vSechny néstroje budou tak blizko, aby na n¢ hra¢ dob-
fe dosahl z bubenické stoli¢ky a pouzivanéjsi komponenty jsou vétSinou bliz (Lamb, 2018;
Eksioglu et al., 2014). Floor tom byva na pravé strané a m¢l by byt ve stejné vySce jako
maly bubinek. Dalsi tomy se zpravidla umist'uji nad maly bubinek a jsou naklonény smé-

rem k hraci. Na tomy by se mé¢lo dat hrat bez rotaci v pateti (Eksioglu et al., 2014).

1.5 Dopliiky bici soupravy
Mezi dalsi zékladni vybaveni bici soupravy a bubenika je tieba zatadit pfedmeéty
jako je napt. koberec pod bici nebo rtizné moznosti ochrany sluchu. Koberec je vhodny

jako protiskluzova podlozka pod stojany bicich a umoznuje tak lepsi, pohodIngjsi hru.
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Ochrana sluchu je pro bubenika velice esencialni. Hluchota a sniZzena ostrost sluchu
je velmi neptijemné onemocnéni pro vétSinu hudebnikt. Hrac¢i na bici soupravu se uvadi
jako jedni z nejohrozengjSich (Tschaikov, 2001). Ochrana sluchu je dale rozebrana

v kapitole prevence a terapie.

1.5.1 Stolicka
Nejlepsi prevenci myoskeletarnich potizi u hraci na bici je nastaveni spravného se-

du u bici soupravy, kterého docilime i spravnym nastavenim bubenické stolicky. Kvalita
stolicky se odrazi na kvalité a pohodli hry. Na spravné nastavené a kvalitni stoli¢ce bube-

nik vydrzi hrat déle bez tinavy a bez bolesti (Schenzer, 2018).

1.5.2 Palicky
Palicky jsou parovy néstroj slouzici k uderu do bubnu nebo ¢inelu u bici soupravy a

docileni pozadovaného zvuku. Jsou neodmyslitelnou soucasti kazdé bici soupravy. Na sv¢-
té je pestra Skala pali¢ek ruznych velikosti, typl a z riznych materiald. Vybér palicek je
velmi dulezity, dale se pak totiz od typu palicek odviji uchop a prace s palickou, kdy
chceme dosahnout, co nejekonomiétéjsiho tuchopu — mysleno bez zbytecného pretézovani

zapésti a celé horni koncetiny (Lamb, 2018).

Anatomie palicky

Pali¢ka je tvofena $pickou, t&lem a koncem. Spi¢ka je ta
&ast palicky, kterou se udefi do nastroje. Spicky maji rozmanité
tvary napf. se muzeme setkat s tvary jako zaludova Spicka, su-
dovita $picka, nylonova Spicka a kulata $pi¢ka (Scott, 2010).
Tvar Spicky bude hrat nejvétsi roli zejména pfi hie na Cinely, @

kdy tvar ovlivituje zvuk a pocit pfi hrani.

Obrdazek 3 - palicky, (Zdroj

Dalsi &asti palicky je zaZeni (v anglidting téZ ,,shoul- bay.com)
der®), které se nachazi za Spickou a pied télem. V této Casti se
palicka zuzuje smérem ke Spicce. Touto ¢asti pali€ky udefime napf. hranu crash cinelu.
Smérem ke konci palicky dochézi k rozsifeni a zizeni navazuje na télo palicky. T¢€lo palic¢-

ky mlZeme vyuzivat napt. pfi hie na rafék.

Konec palicky je nejtlustsi ¢ast a ptsobi jako protivaha. V rockové nebo metalové

hudb¢ se konec palicky miize téz vyuzivat k uderu do nastroje k dosazeni hlasitéjsiho zvu-
ku.
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Nejcastejsi materidl pro vyrobu palicek je difevo — vétSinou hikorové. Hikorové palicky
jsou nejoblibenéjsi pro idedlni rovnovahu a tvrdost, odolnost a dobré pohlcovani vibraci.
Dulezity aspekt vybéru palicek je také jejich velikost. Tradi¢né jsou velikosti oznaCovany
pismenem a ¢islem. Mame tii zakladni pismena a to: ,,S*, ,,B“ a,,A“ (Scott, 2010). Model
»3 jsou nejveétsim modelem, nejéastéji vyuzivané pochodovymi bubeniky pro hrani venku
na ulici, kdy je tento model vhodny pro svou silu a hlasitost. Model ,,B“ se nejvice vyuziva
Vv kapele a model ,,A* zamySleny pro nejjemnéjsi a nejcitlivéjsi hru, proto jsou nejlehéim
modelem a miizou se vyuzivat napiiklad v orchestrech. Cislo u pali¢ek pak oznaluje jejich

tloust’ku nebo prumér téla.

Dalsi typy pali¢ek jsou metlicky, multirody (hot rods), kdy je bubenici vyuZzivaji
pro jiny charakter zvuku pfi hrani. Dale existuji palicky na tympany a dalsi typy bicich

nastroju, které maji velkou hlavu ¢asto obalenou filcem (Scott, 2010).

1.6 Uchopy palicek

Pali¢ky jsou neodmyslitelnou soucasti bicich nastrojii a stejné¢ neodmyslitelny je i
jejich spravny uchop. Od uchopu se déale bude odvijet technika hrani, zvuk a vydrz hrace
(Lamb, 2018). U bubenikt se setkadvame s mnoha styly tchopd, zdkladem vzdy je, aby
uchop byl volny a nebyl kieCovity. V dneSni dobé€ se setkdvame se dvéma zdkladnimi styly
uchoptli — tradi¢ni a shodny. BéZné béhem hry bubenici ichopy palicek stfidaji a nedrzi se

celou dobu pouze jednoho uchopu (Lamb, 2018).

Prvni je uchop, ktery je starsi, tzv. tradi¢ni, pochodovy nebo jazzovy. Tento styl je
typicky tim, Ze kazda ruka ma odlisny tchop palicky. Puvod tohoto stylu je z dob, kdy
nebyla dnesni bici souprava a na maly buben se hralo pfi vojenskych pochodech a jinych
okolnostech ve stoje, kdy maly bubinek byl zavésen na femeni pies rameno (Kotek, 1983).
Kdyz pak vznikala bici souprava v obdobi jazzu, tak se toto drzeni ptevadi z pochodu na

maly buben soupravy.

Palicka v pravé ruce je drzena béZnym tympanovym zplsobem. V nedominantni
ruce je palicka polozend mezi palcem a MP kloubem ukazovaku. Dlan je v supina¢nim
postaveni a pro uder palickou se vyuziva rotaci v pfedlokti. Tento uchop pomaha lépe tlu-
mit, kontrolovat a smétovat uder. Podle statistik je tento tchop nejvice vyuzivany v zan-

ru jazzu (Han a Cho, 2022).
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Druhy styl uchopu, mladsi a vice vyuzivany, je tzv. shodné drzeni. Tomuto stylu

uchopu se tika shodné (ang. Matched grip), protoze ichop v obou rukach je stejny. Tento

styl se dale da rozd¢lit do dalSich tii variant.

Prvni je tzv. francouzské drzeni. Francouzsky typ
ma zapésti v neutralni poloze, kdy palce smétuji ke stropu
a dorsa dlani sméfuji do strany. Palicka je v dlani, opfend o
palec a IP1 ukazovédku. Zatimco u némeckého typu jsou
palicky Spickou bliz u sebe a konce pali¢ek od sebe dal,
takZe tvofi obrazec pismena ,,V*, jsou pali¢ky u této vari-
anty vice rovnobézné. Umoznuje hrani hlavné jemnéjsi
dynamiky. Tento tichop je vyuzivan velmi maélo (Han a

Cho, 2022; Eksioglu et al., 2014).

Dalsi varianta je americké drzeni. V dnesni dob¢ je
to nejhojnéji vyuzivany styl tichopu (Han a Cho, 2022).
Vznikl kombinaci némeckého a francouzského uchopu.
Zapesti je v semipronaci a uchop palicky je mezi palcem a
IP1 prostfednicku. Poskytuje drZeni palicky s neutrdlni
polohou piedlokti a zapésti (Eksioglu et al., 2014). Ostatni
prsty jsou volné flektované kolem palicky. Umoznuje fle-
xibilni, ale zaroven pevny tUchop palicky a je jeden

z nejjednodussich iichopti k nauceni i pro zacateCniky.

Posledni varianta je némecké (tympanové) drzent,
kdy ruce jsou v pronaci, zapésti v ulnarni dukci, palce jsou
ze strany pali¢ky a Gchop je mezi palcem a IP1 a IP2 uka-
zovaku. Tato varianta umoznuje silovéjsi a hlasitéjsi uder a
je vhodna pro hrani moellerovy techniky (Han a Cho,
2022).

1.6.1 Mechanika aderu palickou

French grip, with the
thumb on top.

American grip, halfway
between French and
German grips.

o)

German grip, with
the palm facing _ ol

down.

Obrazek 4 — zpusoby uchopu
palicek, (Lamb, 2018, str.
155).

Pohyb, nez se vykona, je vzdy nejdiive utvotfen v centrdlni nervové soustaveé (dale CNS).

V CNS se rozhodne, jak bude pohyb vykonan, za pouziti jaké sily, a vychdzi se
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Z pohybovych vzort, které ma kazdy jedinec individudlné zafixované v paméti. Pienos sily
na zevni objekt, ktery se odehrava pfi hie na bici pomoci horni koncetiny pali¢kou, se fadi
podle Véleho (2006) do jednorazové aplikace sily, balisticky (rdz, hod), diky kterému
vznikd uder. Zdrojem kinematické sily jsou svaly, které se bézné v aktivaci stiidaji. Bez
stiidani pfi dlouhodobé aktivaci stale stejné svalové skupiny dochézi k inavé, ktera se do-
stavi rychleji pii izometrické kontrakci. Pro pohyb, ktery ma mechanismus uderu, je pro
kvalitu provedeni velmi dulezita stabilizace polohy téla, a aby pohyb vychazel ze stabili-
zované baze. Samotné provedeni pohybu je vétSinou velmi rychlé, tudiz velmi zélezi na
pohybovych vzorcich jedince, jelikoz béhem pohybu je pribézné fizeni jiz nemozné (Véle,
2006).

1.7 Technika hry

1.7.1 Pedalova hra
Na pedal velkého bubnu se da hrat dvéma zékladnimi technikami. Za prvé s patou

nahoie, kdy v kontaktu s pedalem je pouze Spicka DK. Vyuziva se ve stylech, kdy je po-
tieba rychlejsi hry na velky buben, napt. v rocku, metalu atd. K seslapnuti pedalu se vyuzi-
va cela DK. Druha technika je s patou dole, kdy je v kontaktu s pedalem cela noha, coz
umoziuje 1épe pracovat s dynamikou. Vyuziti napf. v jazzu (Schenzer, 2018). Kdyz je
pata dole, vychéazi pohyb pievazné z oblasti hlezna, pomoci svalll pfedniho bérce (hlavné

m. tibialis anterior a extenzory prsti).

1.7.2 Moellerova technika
Moellerova technika vyuziva pii Gderu palickou vice gravitaci a pouzivd pohyb

Vv zapésti, ktery pfipomina Slehnuti bicem. Zakladem je mit horni koncetinu pod kontrolou,
ale relaxovanou. Diky tomu pomoci této techniky docili bubenik siln&jSiho uderu, ale za
uspory energie a sily. Moellerova technika dale vyuziva tzv. ,,up stroke*, kdy pomoci gra-
vitace pfi uderu Spickou palicky se vyuzije hned druhého tderu pomoci konce palicky,

takze se vlastn¢ docili dvou uderil v jednom pohybu horni koncetiny.

Tato metoda ma ale i nevyhody. Technika vyuziva sice celou koncetinu, ale hlavni
podil ma zapésti, takze pokud se hraje nebo cvi¢i nadmérn€, mize to mit za nasledek pro-
blematiku v oblasti zapé&sti, hlavné syndrom karpalniho tunelu. Dale tato technika vyzaduje

zna¢nou praxi a trénink (Han a Cho, 2022).
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2 KINEZIOLOGIE

,Kineziologie je veda o biologickych komponentach, aspektech a atributech pohybu
V procesu vyvoje a o vlivu pohybu na biologické struktury.* (Dylevsky, 2007, s.15)

Je podstatné pro navazujici praktickou ¢ast ustanovit zaklady kineziologie sledo-
vanych ¢asti téla v kinematické analyze. Proto se v tato kapitola prace vénuje oblastem
kréni patefe, hrudni patete a celé horni koncetin€. Pohyb hornich koncetin je dtlezity pro
vysledny uder a zvuk, ktery palicka bubenika utvoii. S pohybem koncetin pak dale souvisi

nastaveni patete. Pro obsahlost problematiky se prace zamétfuje pouze na horni ¢ast téla.

2.1 Kineziologie kréni pateie

Kréni patef je v sagitalni roviné zakiivena v kréni lordozu, s vrcholem v oblasti C3

vvvvvv

A%

2%

stantni aktivita zadnich hlubokych §ijovych svali. Pokud se ¢loveék nachazi dlouho ve sta-
tické poloze tyto svaly pracuji izometricky a dochazi k patologiim (Véle 2006; Kapandiji,
1979), které jsou velmi casté u lidi v dlouhodobé sedavé pozici, do které¢ by mohli zapadat

1 bubenici.

Mezi prvnimi dvéma obratli Ci-atlas a Cz-axis se nachazi velmi dulezita skloubeni.
Atlantookcipitalni kloub je kloub dvouosovy, a probihaji zde pohyby: pfedkyv — zakyv a
uklony. Dale jsou pfitomny pohyby zvlasStniho charakteru, a to minimalni stranové pohyby
o rozsahu do 20°, zapticinéné pohyby kondyll v jamkach atlasu, a pohyb ,,pfedsuv hlavy*,
kdy se kondyly posouvaji po kloubnich plochach atlasu, provdzen kontrakci mm. ster-
nocleidomastoidei (Dylevsky, 2009). Kraniocervikalni piechod tvoii mechanicky zna¢né

zatézovany segment, ktery je nadchylny k ptetizeni (Véle, 20006).

Axis se podili na antlanoaxialnim skloubeni, ma mohutné;si stavbu nez atlas, pro-
toze prave na obratli C2 je rozloZena vétSina hmotnosti hlavy. Tento kloub je trojosy, jsou
zde umoZnény pohyby: anteflexe — retroflexe, lateroflexe a rotace. Prvni dva pohyby maji

mensi rozsah, rotace oproti tomu jsou cca 30-35° (Tichy, 2007).

Fyziologicky by mél byt pohyb provadén v této chronologii: za prvé je pohled oci
za danym podnétem, poté se pohybuje hlava, krk, trup a koncetiny (Kolat, 2009). Dylevsky
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(2009) déle rozvadi, ze pii aktivaci axialniho systému nemusi pohyb zacinat fixaci o¢i, ale
dostacujici mize byt i minimalni pohyb v atlantoaxialnim skloubenim nebo pohyb mezi C:

a Cs obratli.

2.2 Hrudni pater

Hrudni péatef se da podle sektorti na axidlnim systému, rozdé¢lit na dva sektory.
Horni hrudni sektor (cervikothorakalni), kam spada C/Th piechod, horni hrudni apertura a
obratle Cs aZ The.7 a dolni hrudni sektor (The.7 aZ L1-2), kde je soucasti sektoru dolni hrudni

apertura (Dylevsky, 2009). Horni segment je pohybové znacné rigidné;jsi.

Hrudni patef mé pfimy vliv na dychéni, a naopak dychani ma vliv na patef a postu-
ru. Dychaci pohyby se podileji na pohybech hrudniku a patete a tim ovliviuji drzeni téla.
Hrudni patet ma sklon k flekénimu drzeni pfi vadném drzeni téla, to zvySuje zatéz na pater
az 0 30 % a tim se objevuji vertebrogenni bolestivé syndromy patefe a nefyziologické dy-
chéani. Zaktiveni patefe ma vliv na pohyb brénice, ktera je dalezitou soucasti hlubokého
stabiliza¢niho systému (Véle, 2006). V ptipad¢ oslabeni branice bude oslabena stabiliza¢ni

funkce trupu pii lokomoci koncetin.

Pohyby v hrudni patefi jsou nejomezenéjsi oproti jinym segmentl patefe. Je to za-
pricinéné sklonem trnovych vybézkl a spojenim patete s zebry, kterd jsou fixovana ster-
nem. Pohyby umoziiujici Thp jsou piedklon (35-40°) a zéklon (20-25°), tiklony (20-25°) a
rotace (25-35°). Pti zaklonu se mezi obratli Thiy — L2 vyskytuje jedno z mist, které je na

patefi nejvice namahané a nachylné k poskozeni (Kolat, 2009).

2.3 Kineziologie horni koncetiny

Horni koncetina se evolu¢né vyvinula hlavné ke komunikaci a slouzi ke spojeni se
svym okolim i svym télem. Typicky je pro HK manipula¢ni pohyb. Klouby zde tvoii feté-
zec pohybovych segmentll, zacinajici ramennim pletencem, ktery je nejmobilnéjSim klou-
bem lidského téla. Navazuje kloub loketni, diky némuz je koncetina schopna ménit svou
délku a celd HK je zakoncend drobnymi klouby ruky a prsti, které jsou schopné drobnych
pohybi k zajisténi jemné motoriky ruky, a velmi dilezitého pohybu pro nas lidi — opozice
palce. HKK spolu velmi dobte kooperuji. Jedna HK je dominantni (nej¢astéji to byva pra-

va), kterd vede nad HK nedominantni (Dylevsky, 2009).

Pletenec ramenni se sklada ze dvou kloubt — art. glenohumeralis a art. acromiocla-

vicularis. Souc¢asti ramenniho pletence jsou jesté dvé pohybliva spojeni tvotfena lopatkou a
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hrudnikem-skapulothoakélni a subdeltoidealni spojeni. Déle s oblasti ramenniho pletence
uzce souvisi skloubeni medialni hrany klicku a hrudni kosti- art. sternoclaviculare. Ra-
menni pletenec je tvotfen pasivni slozkou, tedy kostmi: klicni kosti, lopatkou a pazni kosti,

a slozkou aktivni, kterou tvoii svaly (Kolaft, 2009).

Lopatka naléha na dorsalni stranu hrudniho kose a ma velmi dulezitou funkci, jako
kost slouzici pro tpon svalli pfimo ovlivitujicich pohyby pletence. Neutrdlni poloha této
trojuhelnikové kosti je, kdyz spina scapulae je v trovni 3. Zebra a dolni tihel je v trovni 7.
zebra. Lopatka by se méla po hrudnim kosi pohybovat zcela voln€ a méla by po hrudniku
»klouzat® (Dylevsky, 2009). Pohyby dolniho uhlu lopatky spojené s pohyby HK a skluz-
nosti lopatky, se odehravaji pfi elevaci a ABD paze, kdy lopatka mtze rotovat az o 50°-

60°.

Zasadni roli ze svalti ramenniho pletence ma sval musculus trapezius. S jeho funkci
jsou spojené zejména pohyby lopatky, kterou pii kontrakei vSech svalovych slozek i stabi-
lizuje k hrudniku. Zaroven pii patologii toho svalu dochazi k dysbalanci v oblasti hlavy,
kréni patete a ramenniho pletence. Dalsi svaly vyznamné pro pohyby v ramennim kloubu
jsou svaly spinohumeralni, které bézi z trupu: m. pectoralis major et minor, m. latissimus
dorsi, a dale svaly ramenni: m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. teres major a teres mi-
nor, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, ktery se podileji i na stabilizaci
ramenniho kloubu (Dylevsky, 2009).

2.4 Loketni kloub

Articulatio cubiti je kloub slozeny (tvofi tfemi kostmi — humerus, ulna, radius), a
tvofen tiemi klouby: humeroulnarni, (kladkovy), humeroradidlni (kulovy), radioulnarni
proximalni (kolovy). Zakladni pohyby jsou flexe — extenze a supinace — pronace. Fyziolo-
gicky rozsahy téchto pohybi jsou flexe 130-150°, extenze do 10°. Extenze vétsi nez 10°
znac¢i hypermobilitu. Rozsah supinace a pronace je ze stfedniho postaveni 90°. Tyto pohy-
by souvisi s pohybem kosti predlokti. Pfi pronaci v proximélnim kloubu radius rotuje ko-
lem své osy a v distalnim kloubu radius obiha stojici ulnu, zapésti je hibetem nahoru. Pfi
supinaci jsou ulna i radius rovnobézné podle sebe a zapésti je v poloze s dlani vepiedu
(Kolat, 2009). Svaly ucastnici se pohybu loketniho kloubu jsou flexory: m. biceps brachii,
m. brachialis, m. brachioradialis, a svaly extenzorové skupiny: m. triceps brachii a m. an-
coneus. Svaly zapojené pfi supinace je hlavni m. supinator a pomocné svaly: m. biceps

brachii, m. brachioradialis, mm. extensores carpi radiales. Pronaci zaji$tuji m. pronator
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teres a quadratus a pomocné: mm. extensores carpi radiales a m. brachioradialis (Dylevsky,
2009).

2.5 Zapésti a ruka

Lidské ruce maji neuvétitelnou manipulaéni kapacitu, souvisejici s jemnou motori-
kou a velmi preciznimi pohyby. Diky pohybiim souvisejicich s mobilitou ramene, lokte a
zapésti dokaze se ruka pohybovat v riznych polohach a dosahne na vétSinu Casti naseho
téla (Vyskotova a Machackova, 2013). Z hlediska anatomie jsou kosti a klouby ruky vcel-
ku slozité a pocetné, proto i kineziologicky popis je komplikovany. Anatomicky se do této
oblasti fadi zapésti, zaprsti a ¢lanky prstt. Sklada se z 27 kosti- 8 karpalnich, 5 metakar-
palnich a 14 ¢lankt prstd. Zapésti formuji tyto zédkladni klouby: distalni radioulnarni a me-
diokarpalni. Pohyby odehravajici se v zap&sti jsou flexe-extenze a dukce. Flexe je
v rozmezi 80-90°, extenze 70°, radidlni dukce 15-20° a ulnarni dukce 45°. Do pohybi mu-
Zzeme jeSté zatradit pohyby supinace-pronace a cirkumdukce. Prsty jsou komplexem 5 me-
takarpt a kazdy prst, kromé palce, ma tii kosténé ¢lanky. Palec tvofi dva falangy. M nej-
vyznamnéj$i karpometakarpalni spojeni (art. carpometacarpalis pollicis), ktery je typu sed-
lového a umoZiiuje pohyby flexi-extenzi, ABD a ADD, rotace a spolupraci téchto pohybt
dochazi k opozici palce — jedinecnému pohybu pro lidsky druh. Svaly ruky se daji rozdélit
na: svaly thenaru, hypothenaru, mm. lubricales a mm. interossei (Cihak, 2001). Svaly u
vétSiny populaci pracuji spolecné, komplexné. 1zolované aktivity jsou schopné napft. u hra-

¢l na hudebni nastroje (Véle, 2006).

3 NEJCASTEJSI NEUROMUSKULARNI ONEMOCNENI
HRACU NA BICI

3.1 Patologie ramenniho pletence

Bolesti a PRMDs celkové horni koncetiny jsou u bubenik bézné, Azarova (2020)
uvadi ve svém vyzkumu vyskyt az 59 %. Velmi ¢asto ramenni pletenec postihuji bolesti,
které miZeme oznacit pod jednim nazvem syndrom bolestivého ramene. Jelikoz je rameno
velmi mobilni kloub hrozi zde tendence k nestabilité¢ (DeStefano et al., 2010). Lamb (2018)
upozoriiuje na problematiku rotatorové manzety a uvadi jako nejvhodnéjsi prevenci sprav-

né postaveni za bicima.
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3.2 Syndrom z naduZivani

Je syndrom postihujici neuromuskularni systém a je spojen s nadmérnym naméaha-
nim s pfekro¢enim anatomické a fyziologické bariéry jedince. Do tohoto syndromu muze-
me zafadit onemocnéni typu tendinitidy, tendosynovitidy, tendovaginitidy, dystonie a dalsi
souvisejici onemocnéni. Projevuje se lokdlnim zanétem tkani, s bolestivosti a zvySenym
svalovym tonem a vede ke zhorSeni vedeni CNS. Tento stav se vétSinou fesi naprostym
klidem postizené ¢asti v rozmezi od 2 dna do 4 tydna. Ukazalo se, ze v 1€¢b¢ je nejefektiv-
néjsi klidovy rezim, ktery zahrnuje hlavné pauzu od hrani na néstroj. Dal$i podptirna 1é¢ba
muze zahrnovat dlahovani, protizanétlivé ptipravky, analgetika, myorelaxancia a stretching
(Currey et al., 2020). U bubenikl ¢asto souvisi s nevhodnou technikou, kiecovitym drze-

nim, po§kozenim pienosem vibraci z palicky do ruky (Lamb, 2018).

3.3 Fokalni dystonie

Uvadi se, ze timto onemocnénim trpi pouze 1 % profesiondlnich hudebnik, presto
ale svou zavaznosti Casto ukon¢i hudebnikovu kariéru (Currey et al., 2020). | tak ale
dystonie mizZe postihnout 1 amatéry a studenty. Tomuto onemocnéni se také fika ,kiece
hudebniki®“. Fokalni dystonie se dale specifikuje jako ,,task-specific dystonie®, tedy kiece
se objevuji v souvislosti s ur¢itym pohybem (Stawek, 2004). Nejcastéji byvaji postizené
ruce, ale mize se vyskytovat i v okoli obliceje a ust (dechové nastroje). U tohoto onemoc-
néni je velmi dulezitd diferencidlni diagnostika, aby se vyloucily tendinitidy, syndromy
utlaku nervl atd. Téma fokalni dystonie u bubeniki je v literatufe pomérné ojedinélé, jeli-
koz prevladaji studie o hracich na strunné nastroje, piipadn¢ dechové néstroje. Presto je par
studii vénujicich se pfimo bubenikiim, kde se uvadi, Ze nejcastéji byvaji postizené horni
koncetiny, ale soucasné zdroje téZ upozornuji na dystonii dolnich koncetin v souvislosti
s hrou na pedaly (Lee a Altenmiiller, 2014; Rosset-Llobet et al., 2012). Bledsoe et al.
(2021) provedl zatim nejrozsitenéjsi vyzkum s 12 bubeniky vénovéan fokalni dystonii, kdy

nejcastéji dochdzelo k fokalni dystonii proximalné na prstech a na zapésti.
3.4 Uzinové syndromy a neuropatie

3.4.1 Syndrom karpalniho tunelu
Syndrom karpalniho tunelu souvisi s ttlakem nervus medianus v misté, kde probiha

karpalnim tunelem. K utlaku dochazi zbytnénim okolnich struktur, nejcastéji se jedna o
utlaceni zbytnélymi flexorovymi Slachami nebo retinaculum flexorum aj. Projevy jsou br-

néni prstd, které jsou ¢asto v noci a nad ranem (Kolafr, 2009). U bubenikl je vyssi riziko
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syndromu karpalniho tunelu vlivem $patné polohy, silovym az kiecovitym tichopem nebo
vibracemi (Lamb, 2018). Vibracemi pfenasenych z pali¢ek do hornich koncetin bubenikii
se vénovala studie z roku 2018 od Roseria. Ve spojitosti s touto problematikou uvadi autor
studie u bubeniku tzv. HAVS — Hand-Arm Vibration Syndrome. Nejcastéji se HAVS vy-
skytuje u lidi pracujicich s vibrujicimi stroji atp. a postihuje zily, klouby, svaly a nervy

HK.

3.4.2 Neuropatie
Nejcasteji byva utlacen nervus medianus a nervus ulnaris. Rizikové faktory byvaji

hypertrofie v oblasti prsti, flexory zapésti a pronatortu, dale trakce nervi
z nefyziologickych poloh pfi hrani a traumaty z repetitivniho narazeni pii pohybech
(Currey et al., 2020). U bubenikd se mliizeme také setkat s radialni neuropatii zptisobenou
repetitivni extenzi v loketnim kloubu a ulnarni neuropatii vlivem repetitivnich flexi v lokti

(Bejjani et al., 1996).
3.5 Poruchy osového aparatu

3.5.1 Kréni pater
Problémy spojené s kréni patefi (cervikalgie) mize provézet tenzni bolest hlavy,

nejcasteji zplisobena hypertonem musculus suboccipitalis, ktery se lehce muize pietizit pii
statické poloze ve flexi krku, Casto na tomto svalu miizeme palpovat spouStové body
(Véle, 2006). Dalsi Casté obtize u bubenikii miizou byt riizné degenerativni onemocnéni
jako napftiklad spondylosa a spondylartréza (Eksioglu et a., 2014). Vlivem téchto zmén
muze dojit k utlaku nervii v oblasti kréni patete, projektujici se vétSinou ostrou bolesti vy-
stielujici do HKK nebo do hlavy, senzitivnimi projevy jako parestézie, dysestézie, dale
hyporeflexii, svalovou slabosti atd. Syndromy spojené s touto lokaci jsou CC syndrom a
CB syndrom, CV syndrom. Rada autori se shoduje, Ze tato problematika tizce souvisi

s nevhodnou posturou za bicima (Azar, 2020; Lamb, 2018).

3.5.2 Hrudni pater
Horni hrudni sektor se u¢astni na tzv. syndromu horni hrudni apertury, kdy dochdzi

k omezeni cirkulace v oblasti a. subclavia a zptisobuje inervacni poruchu plexus brachialis.
Do tohoto sektoru se projektuje symptomatika poruch organti v oblasti hrudnika a bticha
(srdce, plice, zaludek atd.). Dolni hrudni apertura mé spojitost s branici a celkové dychaci

funkci, dale se mize projevovat symptomatika z oblasti ledvin a pankreatu (Dylevsky,
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2009). Lamb (2018) zminuje, ze chabé drzeni ramenniho pletence u bubenikd, a tim zvy-

Send tenze svall,, mize utlacit nervovou pleteni a dochéazi ke stejnym nasledktim.

4 TERAPIE APREVENCE

4.1 Optimalni postura

Je dilezité jiz v zaCatcich hrani apelovat na spravny sed u zak, kteii se vzdélava;ji
V hudebnich Skolach ale i u domécich samouki. Jakmile si hra¢ osvoji Spatny stereotyp
sedu a hrani, tak se velmi tézce tyto zaryté navyky preucuji. Spravny sed totiz ovliviiuje
celou techniku hry bubenika a pokud sedi hra¢ spravng, bude se dal odvijet kvalita hry
(Lamb, 2018). Stolicka by mé&la byt nastavena tak, aby hra¢ dosahl napfimeného sedu, kte-
ry je fyziologicky. Inspirovat se da Briiggerovym konceptem a jeho sedem. Vyska stolicky
by méla byt takova, aby plosky obou nohou byly zatizené na podlozce. Lamb (2018) uvadi,
ze uhel v ky¢li by mél byt o néco vyssi, aby kolena byla niz nez ky¢le. Podle Lambovo
publikace ,,Anatomy of drumming* (2018) je vhodné ergonomické zatizeni pti thlu 135°
v kyc¢li. Pfinosny je feedback pomoci napt. zrcadla nebo je velmi vhodné natocit se pfi hie

na bici a zpétné analyzovat svou posturu z videa.

Pti sedu by mélo byt zajiSténo neutralni postaveni panve, zatizené by meély byt oba
sedaci hrboly a nemélo by dochdzet k naklanéni nebo zaklanéni pii hie. Zaklanénim do
extenze se zvySuje napéti zadovych svall a je téZ8i pfi hie na snare hrat na jeho stfed, a
proto i pozice HKK pro uder palickou neni idedlni a zpiisobuje tenzi horni ¢asti zad a
v oblasti ramen (Eksioglu et al., 2014). Pozice sedu, ktera nuti hrace byt ve flexi patefe
(ptedklonu) a Casto je spojena s pozici ,,slump sitting” zminénou v kapitole ,,Poloha kréni

patete u bici soupravy*.

Spravnym sedem se hra¢ na bici nejlépe vyhne komplikacim jako je skolioza, vy-
hieznuti plotének atd. (Lamb, 2018). Zaroven existuje spoustu bubenikil, kteti maji stoli¢-
ku nastavenou pfili§ nizko nebo vysoko. Pak se ¢asto mizou setkavat s neadekvatnim zati-
zenim svalovych struktur hlavné v oblasti ramenniho a kycelniho pletence, kde se dale

potize budou fetézit do oblasti patete.

Eksioglu et al. (2014) uvadi, Ze mize byt vhodna i stolicka s opérkou. Opérka by
méla byt takova, aby nijak nepiekdzela bubenikovi v pohybu. Takova pomutcka miize bu-

benikovi byt velice ndpomocna.
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Obrazek 5- sed u bicich, vilevo idealni, uprostied sed jeste v ramci fyziologie casto vyuzi-
vany bubeniky, vpravo patologicky sed, (Lamb, 2018, str. 195).

4.1.1 Poloha kréni patere u bici soupravy
Aby se bubenik vyhnul onemocnénim zminénym v této praci, a hlavné bolestem

kréni patete, je nejlepsi spravné nastaveni postury. Bubenici jsou u svého néstroje v sedavé
pozici. Hlava je pro kréni patet velmi tézka, a proto je nejidealné;jsi poloha hlavy vuci krku
V tzv. vyvazené poloze. Jedné se o polohu, kterou Kolaf popisuje nésledovné: ,,Jednd se o
princip, kdy bod otdceni je mezi bremenem (vahou lebky) a silou, kterd vyvazuje hmotnost
bremena.” (Kolat, 2009, str. 254). Klouby kréni patefe jsou v této poloze zatizeny opti-
maln¢, svalstvo ramenniho pletence a §ije jsou uvolnéné, pohled o¢i je ve smeru anatomic-

ké podélné osy oka (Larsen, 2010).

vewr

Nejcastéjsi patologii, kterou mizeme pozorovat u bubenikd i bézné populace, je
zvySena hyperlord6za kréni patete s predsunem hlavy vpied. Nejen, ze se neekonomicky
zatéZuje svalovy aparat, ale tato patologicka poloha negativné ovliviiuje i dechovy stereo-
typ. Ve vyzkumu z roku 2010, ktery se zabyval polohou kréni patete pii tfech riznych po-
lohach v sedu, oznacili typ tohoto sedu jako ,,slump sitting®, coz se mize popsat jako pa-
sivni poloha s dorsalni flexi panve, hrudni a bederni patefi relaxovanou ve flexi a hyper-
lordézou v kréni oblasti, kde pievazovala nejvétsi aktivita krénich a hrudnich extensort
(Caneiro et al., 2010). Z dlouhodobého hlediska je tato poloha zna¢né neekonomicka a

vede ke svalovym dysbalancim.
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4.1.2 Poloha horni koncetiny u hrac¢i na bici
Idealni polohu ramen si mizeme ptedstavit, kdyz je kloub centrovany, v neutralni

pozici a se svalovou aktivitou v rovnovaze. Pii pohledu z boku svisla pifimka bude procha-
zet uchem a stfedem ramene a hrudniku. Zaroven je napfimena kréni patef s volnou $iji.
Zeptedu by mély byt kli¢ni kosti v jedné ose, oba ramenni klouby jsou stejné vzdalené od
sterna (Larsen, 2010). U b&zné populace je Castd asymetrie vysky ramen. Casto se s touto
asymetrii setkdvame i u bubeniki, kdy vySe postavené rameno byva na dominantni konce-
postavit si hi-hat niz (Lamb, 2018). Dale se mizeme setkat s postavenim ramen v protrakci
nebo v zapazeni s hyperaddukei lopatky. V ramci fyziologie se mize rameno pohybovat
kolem 20° flexe az 20° extenze s ptirozen¢ abdukovanou HKK v cca 15° (Eksioglu et al.,
2014).

Pti hite by zapésti nemélo jit nad uroven ramen. Casté zvedani zapésti do této urov-
né miiZze vést k spasmim a ptetizeni v oblasti ramen, horni ¢asti zad, krku atd. Lokty by
mely pievazovat v 90° flexi a v poloze spiSe u téla. Nemcla by pfevazovat aktivita zapésti,

ale pohyb by mél vést z velkych svall v oblasti ramenniho pletence (Eksioglu et al., 2014).

4.2 Ergonomické pomiicky

Roserio et al. (2018) ve své praci zaméfené na vibrace prenasené na HK, popisuje
dilezitost vyberu pali¢ky, veetné jejiho materidlu, a spravny rozloZeni bici soupravy miize
minimalizovat budouci zdravotni obtize bubenikl. Dale uvadi, Ze pfi trénovani na bici lze
jakozZto jedno z opatienich, chrénit své ruce pomoci specidlnich rukavic navrzenych pro

bubeniky (Roserio et al., 2018).

Dalsi ergonomickou pomiickou tykajici se palicek miize byt vyuziti palicek
s pogumovanym koncem, ktery pomaha, aby palicka neklouzala a nenuti tak hrace palicku

drzet kieovité a silové (Eksioglu et al., 2014).
4.3 Dodrzovani obecnych zasad

4.3.1 Neutralni pozice a pauzy
Bubenici a celkové hudebnici se vystavuji riziku onemocnénich z ¢astého opakova-

ni stejnych pohybovych vzorcl. Preventivné by si proto méli hudebnici dévat pravidelné
pauzy. Alespon jeden az dva dny tydné, pauzy béhem trénovani na bici a pfed hranim se

rozehtat a protahnout (Eksioglu et al., 2014). Dale jakoZto prevence negativniho dopadu
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Casto opakujicich se pohybi, by mél bubenik hrat v neutralnich pozicich (Eksioglu et al.,
2014; Horvath, 2010). Studie Azarové (2022) zminuje, Ze nejvice se do non-neutralnich
pozic dostava zapésti a vlivem téchto pozic je pritomné velké riziko tendinitid a syndromu

karpalniho tunelu u bubenika.

4.3.2  Uchop pali¢ek
Literatura se Casto shoduje, Ze nejméné naro¢ny a velmi vhodny tchop, je tichop

typu americky (Han a Cho, 2022; Eksioglu et al., 2014). Americky uchop umoziuje horni
koncetinu dobfe relaxovat a zapésti je v neutralni pozici. Obecné plati, ze by uchop nemél
byt silovy, ale volny, aby i pali¢ka se mohla pohybovat voln¢. Bubenik by si m¢l vybrat
typ palic¢ek, ktery mu bude nejlépe vyhovovat (Eksioglu et al., 2014).

4.3.3 Ochranasluchu
Bici jsou velmi hlasity nastroj, ktery nelze ztlumit. Navic se bubenici ¢asto vysta-

vuji vysoké hlasitosti dlouhodobé. Na koncerté zivé hudby mize hlasitost dosdhnout vyse
az 130 dB (Tschaikov, 2001). V dne$ni dobé¢ je bubenikiim nabidnuto spoustu moznosti,

jak sviij sluch chranit v podobé riznych ucpavek usi, sluchatek atd. (Scott, 2010).

Co pro sviyj sluch jesté mize bubenik udélat je, potidit si bud’ elektronicke bici, kde
je vyhodou regulace hlasitosti a moznost zapojit bici do sluchatek nebo je moznost tzv. low
volume ¢inelil a blan, kdy hlasitost bici soupravy je znateln€ nizsi a je vhodna pro domaci

trénovani.

4.4 Alexandrova a Feldekraisova metoda
Bejjani et al. (1996) ve své studii uvadi pozitiva Alexandrovy i Feldenkraisovy me-
tody u hudebnikii. Jako hlavni benefity uvadi edukaci hudebnikii o korekci postury a eko-

nomice zapojeni svalli HKK a eliminaci zapojeni nadbytecnych svalovych skupin.

John Lamb ve své knize pfimo odkazuje na Alexandrovu metodu a vyzdvihuje jeji
benefity, které by mohly bubeniktim pfinést. Vypisuje zde ¢tyfi principy, jez uvedla Barba-
ra Conable, kterd je mentorkou Alexandrovy metody a cely zivot se vénovala zdravi muzi-
kantt. Uvedeno je, Ze kazdy pohyb patefe zacina od hlavy, vSechny nasledujici obratle se
postupné k pohybu ptidavaji, pohyb je pfenesen do vSech obratlli patefe a meziobratlové

prostory by mély byt schopny piiblizeni se a oddaleni se.

To, ze kazdy pohyb patefe zacind hlavou bylo pozorované i u profesionélnich spor-

tovct a Lamb piidava své pozorovani i u bubenikii. Na pohyb hlavy, spojenym s prvnim
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obratlem atlasem, nasledovan axisem a dal$imi obratli. Je nevhodné pti béznych pohybech
izolovat pohyb jen do urcitych usecich patefe, ale naopak chceme, aby se pohyb rozlozil po
celé patefi. Posledni, co je dulezit¢ je, aby meziobratlové prostory mély moznost
k oddaleni a pfibliZzeni. Naprosto pfirozené se tak déje i pii dychani, kdy pii nadechu se
meziobratlové prostory pfiblizi a pti vydechu se od sebe vzdaluji, rozsah takovychto pohy-

bii miize byt az 1-3 cm (Lamb, 2018).

Horvathova (2010) zminuje Alexandrovu techniku také ve spojitosti s prevenci a
edukaci hudebnikl a z této metody zmifuje, Ze aby se hudebnik naucil napfimeni patefe a
vhodného sedu, miiZe si piedstavit sebe jako loutku, kterd je na provazcich. Hlavni provaz

je spustén ze stropu na hlavu, a ramena a ruce relaxovang visi dolt.

Feldenkraisovou metodou u muzikantt se blize vénuje Nelson (1989). Popisuje, ze
tato metoda u muzikantl se nijak nelisi od provadéni této metody na komukoliv jiném, ale
u muzikantii metodu provozuje i s hudebnim nastrojem. Zaméiuji se na posturu u nastroje,

zpisob uchopu, oporu DKK a rozvijeni patete.

5 PODKLADY PRO PRAKTICKOU CAST

5.1 Kinematicka analyza

Kinematicka analyza je hojné vyuzivana vyzkumna metoda v biomechanice. Kine-
matickd analyza slouzi ke zkoumani a zachyceni pohybu z fyzikalniho hlediska. Nejcastéji
se vyuziva 3D kinematickd analyza, kterd vyuziva vice kamer a poskytuje tak komplexni
ptehled o pohybu ve vSech smérech. Pokud se nataci pouze jednou kamerou, vysledny ob-
raz bude 2D a pojem o pohybu budeme mit pouze z jednoho sméru. Velka vyhoda kinema-
tické analyzy nahrané na video, je moZnost opakované¢ho prehrani. Kinematicka analyza
ma Siroké vyuziti v medicing, rehabilitaci, ergonomii, ve sportu, fyzioterapii atd. Metody

kinematické analyzy se déli na kvalitativni a kvantitativni.

Pti hodnoceni pohybu kvalitativné jsou zanedbané fyzikalni veli¢iny a hodnoceni
muiZe byt popsano napf. slovné. Tato metoda je narocna a zavisi na odbornych zkuSenos-
tech hodnoticiho pozorovatele. Vyhodou miize byt mensi technicka ndroc¢nost a vétsi do-
stupnost a stejné jako kvantitativni analyza miize ptinést velké mnozstvi informaci. Je zde

ale t&z81 objektivizace.
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Kvantitativni metoda bere v potaz fyzikalni veli¢iny a vysledky jsou zaznamenatel-

wev

li¢in ziskanych métfenim. Napf. pokud chceme vyhodnocovat silu, metoda se nazyva dy-

namicka atd. (Janura a Zahalka, 2004).

5.2 Testovani posturalni stabilizace

Pro zajisténi optimalni ¢innosti hornich koncetin, které¢ bubenik pti hrani hojné vy-
uziva, je dalezita soucinnost osového organu, ktery zajistuje posturalni stabilizaci téla pii
manipulaci HKK (Véle, 2006). Nize jsou popsany dva testy pro testovani hlubokého stabi-
liza¢niho systému dle konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (dale DNS), které
byly vyuzity v praktické ¢asti u testovani probandu. Tyto testovaci pozice poskytuji vjem o
kvalité stabilizace testovaného, kterd se porovndva s fyziologii, kterou miuzeme vidét

Vv ontogenetickém vyvoji u déti.

5.2.1 Test elevace pazi
Izolovana elevace pazi nad horizontalu do rozsahu kolem 120° je vyvojové spojend

s obdobim vertikalizace ditéte kolem 10. mé&sice Zivota. Pro tento pohyb je zapotiebi kva-
litni stabilizace Th/L piechodu, kterd zavisi na intraabdominalnim tlaku. Pfi tomto pohybu
pracuji v rovnovaze biisni svaly a fixatory hrudniku, aby nedoSlo ke kranialnimu posunu
hrudniku, nebo az k lordotizaci v oblasti Th/L patete. Testuje se v poloze v leze na zadech,
DKK jsou relaxované a extendované, paZze podél té€la. Vyzveme testovaného k pomalé ele-

vaci do 120° a pozorujeme kvalitu provedeni ze strany testovaného a zeptedu.

Obrazek 6 - patologické provedeni, (Kobe-
Obrazek T- optimalni provedeni, (Kobesova et sova et al., 2020)

al, 2020)

5.2.2 Test medvéd
Pozici medvéda vyuziva dité kolem 12 mésicii k pfesunu z polohy na ctyfech do

polohy diepu a nasledné do stoje. Spravné provedeni je takové, kdy vaha na dlanich je roz-
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lozend rovnomérn€ na tenaru i hypotenaru, lopatky jsou v neutralni pozici, stabilizované
K hrudniku a medialni okraje jsou skoro rovnobézné s patefi. Na DKK je rovnomérné roz-
loZena véaha a kolena jsou v 0se s nohou. Panev je postavena vys nez hlava a hlava by m¢la
byt v roving s osou patefe a v neutralni pozici. Hrudni patet je v neutralni pozici. V pozici
by mél testovany setrvat alespon 1 minutu a pozorujeme kvalitu provedeni zeptedu, zezadu

a ze stran.

Obrdazek 8 - medved optimalne, (Kobesova et al., 2020)

Jako patologie se zde mize objevit pozice hlavy, ktera je vychylena z neutralni po-
lohy — v zaklonu znaci oslabeni hlubokych flexort krku, dale hyperkyfozu Thp, hyper-
lord6ézu Lp, vnitini rotaci v ky¢€lich, kolena a nohy nejsou v ose a staceji se dovnitt (Kobe-

sova et al., 2020).

Obrazek 9 - medved patologie, (Kobesova et al., 2020)

38



PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Cilem praktické ¢asti prace bylo analyzovat posturu a zapojeni hornich konéetin u

hract na bici soupravu a porovnani ziskanych dat mezi dvéma vyzkumnymi skupinami.

Hlavnim cilem je najit vztah mezi kvalitou techniky (kvalita pohybovych stereotypti pohy-

bl pfi hie na bici) a mezi bolesti a poruchou pohybového aparatu.

6.2 Ukoly prace

Sesbirat teoretické podklady k tématu prace.

Vybrat vhodné metody k ziskani dat.

Vytvoifeni dotaznikl, podkladii a groovu pro testovani hry pomoci kinematické
analyzy.

Ur¢it charakteristiku dvou sledovanych skupin.

Vybrat a oslovit vhodné probandy do testovacich skupin.

Provést vyzkum, ziskat a zpracovat data pro vyhodnoceni.

UC¢init zaveér.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY

1. Hypotéza ¢.1
Skupina amatérskych hra¢t ma vice bolesti v souvislosti s hrou na bici.

2. Hypotéza ¢. 2
Skupina profesionalii bude mit na kinematické analyze viditelnych méné pohy-
bovych patologii nez skupina druha.

3. Hypotéza ¢. 3
Probandi s kvalitnim zapojenim HSS budou mit méné patologii na kinematické
analyze.

4. Hypotéze €. 4

Nejcastéjsi oblast bolesti bude oblast beder a zapésti.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro provedeni vyzkumu jsme vybrali dvé odlisné skupiny. VSichni probandi dobro-
volné souhlasili s u¢asti ve vyzkumu v této praci a podepsali informovany souhlas (Pfiloha
A). Kazdy proband vyplnil online dotaznik s vybranymi otazky zaméfenymi na jejich hru

na bici, ktery slouzil k blizsi charakteristice sledovanych skupin.

8.1 Skupina ¢&. 1 — profesionalové

Skupinu tvoii 6 hrach na bici soupravu, ktefi jsou nyni studenti Konzervatote Jaro-
slava Jezka v Praze a splnovali pozadavek hry na bici alesponi 4 roky. VSichni probandi
jsou muzi ve véku mezi 17-23 roky. Vyska se pohybovala mezi 168-190 cm a hmotnost
mezi 58-93 kg. Probandi jsou zdravi jedinci, ktefi byli vybrani nahodné z riiznych ro¢nika
konzervatofe. VSichni testovani jsou pravaci. Dale pro blizsi charakteristiku skupiny, uva-
dime vysledky odpovédi z dotazniku, kdy se otdzky zamétovaly na hru na bici. Vysledky

dotazniku jsou uvedeny v tabulce v ptiloze (Ptiloha G).

Pouze jeden proband hral 4 roky, 83 % hraje 10 let a vice, primérné délka hry na
bici této skupiny tvoii 9,8 let. Frekvence trénovani na bici se pohybuje od 10 hodin do 35
hodin tydné, primér pro skupinu je 22,5 hodin na tyden. VSichni hraji a trénuji na akustic-
kou bici soupravu. Nejvyuzivanéjsi uchopy jsou némecky a americky, kdy ptesné piilka ma
uchop némecky a druha pilka americky. V otazce, jestli probandi trpi bolesti ve spojitosti
s hrou na bici soupravu, uvedlo kladnou odpovéd’ 66,7 %, tedy vice jak polovina. Prevenci

proti bolesti pomoci rozehrdvani, protahovéni atd. uvadi, Ze déla 5 ze 6 probandi, coz tvoii

83,3 %.

8.2 Skupina ¢. 2 — neprofesionalové, amatéri

Skupinu tvoii 6 hrac¢t na bici soupravu, ktefi jsou samouci nebo maji minimalni
hudebni vzd&lani (typu ZUS) a spliuji pozadavek hry na nastroj alespoii 4 roky. Vsichni
probandi jsou muzi ve véku mezi 21-43 roky. Vyska se pohybovala mezi 175-189 cm a

hmotnost mezi 62-90 kg. Probandi jsou zdravi jednici bez zdravotnich komplikaci.

Délka hry na bici se pohybuje mezi 10-30 roky, primérné je délka hrani této skupi-
ny 18,5 let. Frekvence hrani na bici na tyden je od 1 hodiny az po 10 hodin, primérné na
skupinu 5,75 hodin na tyden. 83 % hraje a trénuje na akustickou bici soupravu, jeden pro-

band hraje na akustickou i elektrickou bici soupravu. Ctyfi probandi vyuZivaji ichop ame-
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rického stylu, coz je 66 % z probandii skupiny, jeden proband vyuziva francouzsky tchop
(17 %) a jeden proband v dotazniku uvedl, Ze nevyuziva ani jeden z uvedenych tchopd.

Bolest v dotazniku uvedlo 83 % a prevenci proti bolesti déla 50 % probandu.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Pouzité metody a postupy

Pro ziskani dat byla vyuzita kvalitativné hodnocena kinematické analyza, dotaznik
pro blizsi charakteristiku jedincl, dotaznik bolesti a testovani hluboké stabilizace pomoci
dvou testd vybranych z metody dynamické neuromuskularni stabilizace (dale DNS). Sbér
dat probihal s kazdym probandem jednorazov¢, individualné v obdobi mezi listopadem a
bfeznem, roku 2022/23. Pfed zacatkem samotného vyzkumu byli probandi obezndmeni o
pribéhu vyzkumu a o zpisobu anonymizace v préaci. Poté podepsali informovany souhlas,
vyplnili dotaznik, ktery byl dostupny online. V dotazniku byly zakladni otazky na vék,
hmotnost, vysku, lateralitu HKK a otazky blize charakterizujici vztah ke hie na bici, napfi-
klad otazky na frekvenci cviceni, jak dlouho hraji na bici, Gichop paliéek, pfevazujici Zanr,
typ soupravy a dale otdzka na bolest ve vztahu k bicim a prevenci proti bolesti. Tento do-
taznik je popsan v kapitole charakteristika skupin probandt a vysledek dotazniku je uveden

tabulce v ptiloze (Pfiloha G).

Dale se vyplnil dotaznik bolesti ve vztahu ke hie na bici nastroje. Pro tento dotaz-
nik se ¢erpala inspirace z dotazniku od Royal Marsden hospital pro hodnoceni bolesti, kte-
ry se upravil do podoby potiebné pro tento vyzkum. Vyuzila se mapa lidského téla
s ¢iselnym popisem casti téla (1-45) a proband mél zvyraznit ¢isla, kde se projektuje bolest
ve vztahu ke hie na bici. Ve druhé ¢asti mél vypsat u kazdého cisla, ktery zvyraznil na ma-
pé téla, intenzitu bolesti na Skale od 0-5, kdy 0 predstavuje zadnou bolest a 5 bolest nesne-
sitelnou. Posledni otdzka se zaméfovala na vztah bolesti ke hie a odpovidalo se ,,ano* a

,»ne“. Na vybér byly tfi moznosti:
e Bolest se objevuje pii hte.

e Bolest se objevuje v blizké dob¢ po hrani na bici.

e Bolest se objevuje v klidu.

Dotaznik Royal Mardsen hospital a dotaznik bolesti ve vztahu ke hie na bici nastro-

je jsou uvedeny v priiloze. (Ptiloha B, Pfiloha C).

Nasledoval sbér dat pomoci 2D kvalitativni kinematické analyzy. Pied natacenim
se u hract oznacili dilezité antropometrické body na HKK pro leps$i orientaci pii rozboru

videa. Znacky se oznacily pomoci zeleného kineziotapu, ktery m¢l tvar ¢tverce o rozméru
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2x2 cm. Umistény byly na téchto bodech bilateralné: processus styloideus radii et ulnae,
stied zapésti, epicondylus lateralis et medialis humerii, processus coracoideus a jeden bod
na suprasternale. VSichni probandi byli nataceni pomoci mobilu Apple iPhone SE 2020,
ktery byl uloZen na stativu o vySce 135 cm. Umisténi stativu bylo naproti probandiim a
bicim, kolmo na frontalni rovinu, 2 metry od sterna. Hrac¢i si méli nastavit tyto tfi kompo-
nenty, na které hrali: hi-hat, snare a ride, do pozice, jak si bézn¢ nastavuji bici soupravu pii
hrani. Stolicka také byla nastavena, tak jak jsou probandi zvykli si ji nastavovat. Kazdy
proband hral pomoci svych palicek a vyuzival se metronom do sluchatek, ktery nejcastéji
méli probandi vlastni v mobilu. Poté se natocil groove, ktery byl pro v§echny urceny stejny
(Ptiloha J) a je blize popsany v kapitole vénujici se groovu. Do tabulek v Microsoft Excel
byly pii analyze zaznamenany vysledky, které autor vid¢€l pfi ptehravani natocenych videi
v aplikaci Windows media player. Tabulky s vysledky kinematické analyzy jsou v ptiloze

(Ptiloha H). Videa jsou k dispozici u autora.

Obrazek 10 - Proband ucastnici se vyzkumu

9.2 Kinematicka analyza

Probandi hrali groove na 3 komponenty bici soupravy ve dvou riznych dynami-
kach. V tabulce je proto uvedena nejdiive kvalita neutralniho postaveni hlavy po celou
dobu hrani. Déle jsou rozepsané vSechny komponenty zv1ast’ pro dynamiku forte a dyna-

miku piano. VVzor tabulky je uveden v piiloze (Pfiloha F).
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9.2.1 Hranasnare
U hry na snare jsme sledovali symetrii vysky ramen, neutralni postaveni ramen,

Vv tomto ptipad¢ je fyziologické mit lehkou vnitini rotaci, co Se ale povazuje za patologii je
elevace ramen, protrakce, extenze v ramenech nad 10°. Loket by mél byt v postaveni ko-
lem 80-100° flexe, kdy se vychazi z postaveni snaru, ktery by m¢l byt postaveny o néco
niz, nez je neutralni postaveni loktd (Cuden et al., 2015). Dale se zamé&fuje na volnost za-

pésti, ktera je prevenci proti syndromiim z naduzivani. (Lamb, 2018).

9.2.2 Hrana hi-hat
Na hi-hat v tomto piipad¢ hraje pouze prava HK a leva zustava na snaru. HKK jsou

tedy prekfizené. Vychazi se z pozic, ve kterych jsou bubenici nej¢astéji a na hi-hat se vét-
Sinou hraje hlavné pravou HK. Na kinematické analyze sledujeme natoceni téla k hi-hat
¢inelu, ktery by mél byt proveden pfes rotaci patete, nemélo by tedy dochazet k lateroflexi
na levou stranu v patefi (Eksioglu et al., 2014). Eksioglu et al. dale upozornuje na patolo-
gicky vyskyt elevace a protrakce ramene. Ramena by tedy meéla byt stidle postavena

Vv symetrické vySce.

9.2.3 Hranaride
Na ride hraje v tomto piipadé prava HK, leva po celou dobu zlstava na snaru. Ride

se nachazi vétSinou na pravé strané. Neméla by zde byt tendence k lateroflexi v pateti, na-
opak pfi hrani na tyto komponenty by mél byt hra¢ v sedu centrovany na stfed. Ramena by

neméla byt v elevaci ani protrakci.

9.3 Groove

Altenmiiller et al. (2020) definuje technicky zdatného muzikanta, jako muzikanta,
ktery zvladne po delsi dobu udrzet rytmus, hlasitost a rychlost pohybt. Proto se proban-
diim dal vSem stejny groove (= hudebni komponenta, ktery hraje rytmicka slozka), ktery se
zamétfuje pouze na hrani pomoci hornich koncetin, kvili konkretizaci jinak obsahlé pro-
blematiky. Studie Altenmiillera et al. (2020) je zaméfena pouze na dominantni horni kon-
cetinu, ktera hrala pouze na pad, kdy pfi tempu 76 bpm hrali bubenici Ctvrtiny v dynamice
forte a Sestndctiny v dynamice forte, oboje po dobu 20 sekund. Tato studie slouzila jako
inspirace ve vybéru groovu, kdy nas jesté zajimala poloha hornich koncetin na nejcastéji
hranych komponentach bici soupravy, které jsou velky buben, maly buben (snare) a hi-hat,
kdy maly buben se poklada za nejvyuzivanéjsi (Eksioglu et al., 2014). Kvuli tomu, Ze na

velky buben se hraje pomoci pedalu dolni koncetinou, nahradila se tato tfeti komponenta
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ride Cinelem, ktery se Casto vyuzivd misto hi-hat ¢inelu k odliSeni ¢asti skladby (napft. ref-

rén od sloky) a uvadi horni konc¢etinu do opacné pozice oproti poloze HK pfi hie na hi-hat.

Vzdy zalezi na charakteru skladby, ale obecné se 60 bpm povazuje jako cvi¢né
tempo. Proto tento groove ma dvé tempa pro ob¢ skupiny rozdilny, tak aby se bubenici
dostali nad miru cviéného tempa, ale aby se dal stale groove zahrat v tempu. Pro profesio-
naly bylo nastavené tempo 100 bpm a pro druhou skupinu 80 bpm. Dalsi aspekt se vyuzila

dynamika. Pti hfe osminek se hralo forte a pii Sestnactinek piano.

Samotny groove se hral na snare, kdy byly HKK rovnocenné a stfidaly se. Hralo se
8 taktl forte osminky a 8 taktli piano Sestnactinky. Déle se groove vice zamétuje na pohyb
dominantni pravé HK (u vétSiny — proband ¢.9 hraje tzv. ,,open hand“, dale rozebrano
v diskuzi probandil), kterd piechdzi na hi-hat a poté na ride a L HK ziistava na snaru, kdy
po celou dobu hraje 2. a 4. dobu c¢tvrtiny. P HK na hi-hat hraje 8 takt forte osminy a 8
taktl piano Sestnactiny, poté piejde na ride a opét hraje 8 takt forte osminy a 8 taktli piano

Sestnactiny. Notovy zapis groovu je v piiloze (Ptiloha J).

9.4 Testovani HSS dle DNS

Jako posledni soucast vyzkumu se vyzvali probandi k provedeni dvou poloh
k otestovani HSS dle metody DNS. Vybrané testy byly elevace pazi a test medveéd. Kvalita
provedeni se zapsala do pfedem piipravené tabulky pielozené do Cestiny ze studie z roku
2020 od Kobesové et al. (Ptiloha D). Testy se hodnotily podle kvality provedeni, kterd se

hodnotila pomoci ¢isel 1-4.

e 1 -—neschopen provést
e 2-slaby
e 3- dostatecny, ale ne idealni

e 4-idealni

Nasledné¢ byla data vyhodnocena v tabulkach od programu Microsoft Excel. (Ptilo-

ha E). Pfiloha I uvadi vysledky testovani u v§ech probanda zvlast.
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10 ZPRACOVANI DAT

Dotaznik pro bliZsi charakteristiku probandii

Dotaznik byl vyplnén kazdym probandem online formou pies Google Formulaie.
Vysledky poté byly ptevedeny do formy tabulky v programu MS Excel a autor s vysledky
dale pracoval v tomto programu. Vysledky jsou v ptiloze (Ptiloha G).

Dotaznik bolesti

Dotaznik bolesti byl vyplnén papirovou formou. VSechny vysledky byly rué¢né pte-
neseny do formy tabulek v programu MS excel. A dale se vyuzil obrazek ¢lovéka s mapou
bolesti, kde se shrnula celkové procenta udavana probandy ve vyzkumu (Obrazek 11). Pro

tento obrazek se vyuzil program Malovani.

Testovani HSS

Pro testovani HSS byla predem piipravend tabulka pielozena z anglického originalu
od Kobesove et al. (2020). Do tabulky se zaznamenavaly body od 1-4. Cim vys§i podet
bodi proband dosahl, tim se vice bliZil fyziologickému nastaveni v testovacich polohach.
Na misté pfi testovani byly body zaznamenany papirovou formou a poté byly vysledky
ptevedeny ru¢né do tabulek v programu MS Excel. Vysledky u jednotlivych probandi jsou
uvedeny v tabulkach v ptiloze (Pfiloha I).

Kinematicka analyza

Zpracovani vysledkl z kinematické analyzy probihalo zpétnym pozorovanim videa
autorem. Stanovila se tabulka s hlavnimi podminkami, které by mély byt na videu vidét a
k vyhodnoceni se kazda podminka obodovala. Za kazdou fyziologii na kinematické analy-
ze byl 1 bod. Celkové¢ tak maximum bodu bylo 31 pro kazdého probanda. S vysledky se
pracovalo v tabulkach v MS excel. Vysledky v tabulkach jsou uvedeny v ptiloze (Ptiloha
H).
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Hypotéza ¢. 1

H1: Skupina amatérskych hra¢t ma vice bolesti ve spojitosti s hrou na bici.
Vysledky: Hypotézu €. 1 nelze vyvratit.

Vysvétlivky: P= profesional (skupina ¢.1), A = amatéfi (skupina ¢€.2), v ptipadé

,»,ano* proband udava bolesti, ,,ne* znamena, Ze bolesti nema

>|>»|>»|(>»(>»(>»|0|0|0|0T|(T|T

Tabulka 1 - vyskyt bolesti, (zdroj: viastni)
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11.2 Hypotéza ¢.2

H2: Skupina profesionalti bude mit na kinematické analyze viditelnych méné pato-

logii nez skupina druha.
Vysledek: Hypotéza €. 2 je potvrzena.

Vysvétlivky: P= profesional (skupina ¢.1), A = amatéfi (skupina ¢.2), tabulka vy-
chdzi z vysledkl zpracované kinematické analyzy, max. pocet ziskanych bodu byl 31 =

fyziologie, do 20 bodt jsou probandi s kvalitnimi pohybovymi stereotypy

26
16
24
24
21
25
A P7 7
A P8 18
A P9 24
A P10 17
A P11 12
A P12 24

Tabulka 2 - vysledky kinemat. analyzy u kazdého probanda, (zdroj: viastni)

Tabulka 3 - vysledek kinemat. analyzy celkem pro kazdou skupinu, (zdroj: viastni)
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11.3 Hypotéza ¢. 3
H3: Probandi s kvalitnim zapojenim HSS budou mit mén¢ patologii na kinematické

analyze.
Vysledek: Hypotézu €. 3 nelze vyvratit.

Vysvétlivky: P= profesiondl (skupina ¢.1), A = amatéfi (skupina ¢.2). Ve 3. sloupci
jsou zvyraznéni zelenou barvou probandi s minimalnim vyskytem patologii na kinematické
analyze od 20 bodl vyse. Ve 4. sloupci jsou zelenou barvou zvyraznéni body od 25 vyse,

Kteti potvrzuji hypotézu, Cervené jsou body, ktery nepotvrzuji hypotézu,

p P1
P P2 16 23
p P3

p P4

p PS5

p P6

A P7 7 22
A P8

A P9 18 20
A P10 17 25
A P11 12 22

Tabulka 4 - kinematicka analyza, testovani HSS, (zdroj: viastni)
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11.4 Hypotéza ¢. 4

H4: Nejcast¢jsi oblast bolesti bude oblast beder a zapésti.
Vysledek: Hypotézu ¢.4 nelze vyvratit.

Vysvétlivky: Prvni sloupec udava ¢islo oblasti na mapé bolesti (obrazek ¢. 11),
druhy sloupec uvadi pocet probandu, kteii v dotazniku bolesti vyznacili danou oblast.

Cerveng jsou zvyraznéné oblasti s nejvyssim poctem vyskytu u proband.

Pocet pro-

Oblast bandt‘]Fz) 12 Procenta
6 1 8,33%
8 3 25,00 %
9 2 16,67 %
10 1 8,33 %
11 2 16,67 %
19 1 8,33 %
21 1 8,33%
25
26
27 3 25,00 %
30 1 8,33 %
31 1 8,33 %
32 3 25,00 %
33 2 16,67 %
34 1 8,33%
35 1 8,33 %
36
37
38 2 16,67 %
39 2 16,67 %
40 1 8,33%
41 1 8,33 %
43 1 8,33%

Tabulka 5 — procentudlni zastoupeni bolestivych oblasti, (zdroj: viastni)
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DISKUZE

Hraci na hudebni nastroje se celkové vystavuji velkému mnozstvi negativniho do-
padu, ktery hru provazi. Mezi nejbéznéjsi patii repetitivni pohyby a s tim souvisejici syn-
dromy z naduzivani, svalova inava, 1zinové syndromy a jiné (Currey et al., 2020; Bejjani
et al., 1996; Fry, 1987; Elbaum, 1986). Cilem této prace a jinych vyzkumt zamétené na
bubeniky ¢i hrace jinych hudebnich nastroji, bylo najit mechanismus vzniku téchto nega-
tivnich vlivl, a hlavné jak se daji tyto vlivy co nejvice eliminovat. Jelikoz se hudebnici
vystavuji rychlym a casto se opakujicim pohyblim, nékteii tedy hledali spojitost s mirou
trénovanosti muzikanti a motorickou zrucnosti, Altenmiiller et al. (2020) upozoriiuje na
dalezitost kvalitni techniky, coz jest¢ konkretizuje, jako schopnost hrat pomoci pohyb,
které jsou pod vybornou kontrolou, schopnost hrat rychle, udrzet rytmus a pravidelnost,

udrzet stejnou dynamiku, a to po del$i dobu hrani.

V ramci této prace se nastavily hypotézy zabyvajici se vyskytem bolesti u bubenikd, pohy-
bovymi idealy, které se Cerpaly z riznych studii, aby se stanovila kritéria pro hodnoceni v
praktické casti a kvalitnim HSS. Tzv. ideal neptedvedl ani jeden z probandd, coz je veelku
ocekavané, protoze vV bézném zivoté tento ,,idedl” mé kazdy nastaveny velmi individualné
a neda se ocekavat, ze by byl n&jaky ¢lovék naprogramovan dokonale. Proto by se dalo
povazovat za ideal to, Ze se n€ktefi probandi velmi blizili ke splnéni nastavenych kritérii.

Vsechny nastavené hypotézy spolu velmi uzce souvisi a navzajem se doplituji.

11.5 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Prvni hypotéza predpokladala, Ze ve skupiné ¢.2 — amatéfi, bude vice probandi
udavajicich bolest v souvislosti shrou na bici. Hypotézu jsme takto formulovali
s domnénkou, ze profesiondlové budou mit v ramei vys$siho hudebniho vzdélani lepsi po-
védomi o technice hry a budou mit tim padem naucené lepsi pohybovy stereotypy nez sa-
mouci. Nékolik autorti se shoduje na tezi, ze hrani pfi spravném nastaveni celého téla je
nejlepsi prevenci, jak se vyhnout bolestem z hrani na nastroj (Azar, 2022; Lamb, 2018;
Eksioglu et al., 2014; Horvath, 2010). Dale se odrazi na myslence z Bejjaniho studie
(1996), ze 1épe trénovani muzikanti vynalozi mensi svalovou aktivitu béhem nacvi¢enym
repetitivnich pohybu, a tato isolovana aktivita svall se zlepSuje s tréninkem (Bejjani et al.,
1996). Dalsi studie, ktera by potvrzovala tuto myslenku je od Altenmiillera et al. (2020),

kdy profesiondlni hraci méli na kinematické analyze provedeni pohybii mnohem idedlné;jsi
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nez zacateCnici. Tato studie vSak nefeSila vztah bolestivosti a bude vice rozebrana

V hypotéze ¢.2.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Prevalence bolesti u obou skupin je vysoka a u
skupiny amatérii je pouze o 1 probanda vice, ktery udava bolest ve spojitosti s hrou na bici
(graf ¢.1- vychazi z tabulky €.1), coz neni do praxe prukazné. Zaroven byla hypotéza testo-

vana na malém vzorku hrac¢u na bici.

Pomér probandi v jednotlivych
skupindch udavajici bolest.

5
4
2
. :

Profesionalové Amatéri

O = N W B~ U1 o

Hano HEne

Graf 1 — bolest u probandi, (zdroj: viastni)

Pomér ze vSech probadnl, ktefi udavaji bolest ve
spojitosti s hrou na bici.

= Bolest ano = Bolest ne

Graf 2 — bolest celkem, (zdroj: viastni)

Je dilezité upozornit na celkové vysokou prevalenci bolesti u v§ech probandu (graf
¢.2- vychazi ztabulky ¢. 1), kdy z celého sledovaného celku udava bolest ve spojitosti

s hrou na bici 75 % a pouze 25 % bolest neguje.
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V této diskuzi jsou studie s riiznym ndhledem na vztah vzniku bolesti a hrou na bici
nebo dalsi hudebni nastroje. Hypotéza piedpoklada vztah: lepsi technika = méné bolesti,

ale pro srovnani jsou zde zminény i studie s jinym nahledem.

Dle studie Azarové (2022), ktera zjist'ovala prevalenci PRMDs a bolesti ve spoji-
tosti s hrou na bici, méla vysledek, Ze 68 % probandli za cely svij Zivot méli obtize
s PRMDs. Probandi casto zminovali stejné oblasti lokalizace bolesti, a to hlava¢ HKK a
zada. V této studii se vyskyt bolesti nebo PRMDs dava do souvislosti s hranim v non-

neutralnich polohdch, repetitivnimi pohyby a s vystavovanim HKK vibracim.

Bejjani et al. (1996) provedl vyzkum, ktery souvisel s délkou hrani a prevalenci bo-
lesti u hracl na hudebni nastroje. Zjistil, Ze pii hrani do 10 let se bolest objevovala u 18 %,
mezi 10 az 20 roky hrani se pocet zvysil na 36 %, mezi 20 az 30 roky 20,5 %, a pii hrani
na nastroj ptes 30 let, se bolest objevovala u 25 %. V prostfedi vyzkumu této prace, pokud
si bubeniky rozdélime podle délky hrani se dostdvame k mnohem vétsim ¢islim, Pro pro-
bandy hrajici do 10 let vychazi 100% prevalence bolesti. Pii délce hrani 11-20 let je preva-
lence 57 % a u 20 az 30 let opét 100 %. AvSak vzhledem k malému poctu zastupujici sku-

piny, nelze brat toto srovnani piijatelné do praxe.

Pol

Délka Y ocet . | Bolest

, Pocet probandu ,

hrani na . . ... | udava
bici probandd | udavajici (%)
bolest ?

Do 10 let 4 4 100 %

11-20 let 7 4 57 %

21-30 let 1 1 100 %

Tabulka 6 - Prevalence bolesti podle délky hrani, (zdroj: viastni)

Studie Allsopové a Acklanda (2010) se zamétovala na vyskyt PRMDs u klaviristi a
porovnavali se profesionalové a amatéti. Celkoveé uvedlo problém s PRMDs 42,4 % a vy-
sledek ptfines] mnohem vétsi zastoupeni u skupiny profesionali (71,9 %) v porovnani
s amatéry (38,1 %). Zaveérem studie je, Ze nelze definovat pouze jeden faktor ovliviiujici
bolest a PRMDs, ale vztah je vétSinou multifaktorialni. Dulezité vystupy studie pro tuto
praci jsou, Ze vyssi prevalence PRMDs byla u probandt, ktefi cvicili na nastroj nejvice
hodin a hrali nejdéle. Proto i v této praci, kdy vyskyt bolesti je v obou skupinach vysoky,
muize mit rizny pivod. Vysoka ¢isla u profesionalit by mohla mit pivod ve vysoké frek-

venci hrani, a i vystavovanim se repetitivnim pohybtiim vice nez amatéfi, a u amatéri by
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mohla byt etiologie primarné z patologickych pozic u bici. Patologickému nastaveni se
vénuje hypotéza €. 2, kterd prokézala, ze v ramci kinematické analyzy maji profesiondlové

lepsi techniku hry a méné patologii.

S otazkou bolestivosti pfichazi i otazka miry edukace hracu na bici o prevenci bo-
lesti. Studie Azarové (2022) ukazuje dualezitost délani prevence u hrac¢a na bici, kdy hraci,
kteti si neprosli edukaci o prevenci méli dvakrat vyssi vyskyt PRMDs, nez hraci sezndmeni
s prevenci. Forma prevence u hraci, kteti ji délaji, obsahovala nejcastéji: rozehravani se a
zahtati, prestavky mezi hranim a rizné formy cviceni. V této praci jsme se v dotazniku téz
dotazovali na délani prevence proti bolesti, kdy vysledek byl, Ze 66,7 % prevenci d¢la.
(Vychazi se z dotazniku charakteristiky v pfiloze G). KdyzZ si rozdélime probandy na dvé
skupiny — jedna s prevenci (PREV), druha bez (nonPREV) a porovname vyskyt bolesti, tak
ve skupiné PREV je vyskyt bolesti 87,5 % a u nonPREV je 50 %, coZ je znatné¢ méné nez
u prvni skupiny. V této praci je ale znacn€ heterogenni vzorek hract na bici, at’ uZ se bere
Vv potaz jejich profesiondlni uroven nebo frekvence hrani a je maly pocet probandil ve vy-

zkumném vzorku.

Prevence Bolest
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ne

Ne Ano
Ne Ano
Ne Ne
Ne Ne
Skupina Pr(te)\(/)?éigce
PREV 87,50 %
nonPREV 50 %

Tabulka 7 — prevence, (zdroj: vlastni)

11.6 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Hypotéze ¢. 2 predpoklada, ze skupina profesionalti bude mit na kinematické ana-

lyze viditelnych méné patologii nez skupina druhd. Tato hypotéza tizce souvisi s hypotézou
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¢.1, kdy kvalita nastaveni téla u nastroje bude dale ovliviiovat ,,fyzickou pohodu® a ptipad-

né bolesti hrace na nastroj.

vvvvvv

ci (Ptiloha F). VétSina patologii se u profesionalnich hraca ukazovaly az v rychlejSim tem-
pu (v dynamice piano), kdy se dostavali bliz k hranici trénovanosti a mohli jsme dobie
pozorovat individualni miru trénovanosti vSech probandd. U skupiny amatérskych hraci se
patologie Casto objevovaly jiz ve vychozich polohach u bicich a mély tendenci se zhorSo-
vat s vys§im tempem. Dany groove zahrali vS§ichni probandi. Maximum bodi vyS$lo na 31.
Pro potiebu této prace jsme uréili, ze vysledek nad 20 maji probandi celkové s kvalitnim
nastavenim téla a pohyby HKK, kdy se u nich vétSinou objevuji lehké odchylky od idealu.
Vice dopodrobna je kazdy proband rozebran v diskuzi probandd, kde jsou zminéna speci-

fika viditelnych patologii.

Hypotéza se stanovila na zaklad¢ obdobnych myslenek jako hypotéza €. 1. Vychazi
zZ toho, ze profesionalové jsou lépe trénovani a tim jsou jejich pohyby efektivnéjsi a pre-
cizngjsi. Ericson et al. (1993) se zabyval, co z profesionalnich hrac¢u déla tak zruéné per-
formery. Uvadi, Ze aby mohl muzikant byt na profesionalni trovni musi projit trénovanim,
které trvd mnoho let a mit nahrano 10 000 hodin. VétSinou si hraci pak osvoji excelentni
kontrolu nad svymi pohyby (Altenmiiller et al., 2020). Nesmime ale opomenout, Ze je ne-
zbytné, aby vSichni zacatecnici, hlavn€ budouci profesiondlové, méli dobré povédomi o

nastaveni svého téla a osvojili si od zac¢atku spravnou techniku.

Bejjani et al. (1996) popisuje, jak se u muzikanti méni nastaveni téla v prib&hu let
vuci nastroji, napt. pozoroval zvySenou vnitini rotaci levého ramene u houslisti a u hract
na basu, rozdilné délky HKK u hraci na violoncella a houslistti. Dale sledoval ¢asté funkc-
ni zmény na patefi (u 56 %), jako napt. zvysenou hrudni kyfozu a prominenci lopatek, sko-

liotické zakiiveni atd.

Studii zabyvajicich se kinematickou analyzou nebo jinou formou analyzy kvality
pohybii hraci na bici je velmi malo. Studie zabyvajici se kvalitou pohybu u bubenika je od
Altenmiillera et al. (2020), ktery snimal kinematickou analyzu a porovnaval experty, stu-
denty a zaCatecniky hry na bici, zjistil, Ze posledni skupina oproti expertiim nema tak pre-
cizni der a maji nestejnou dynamiku derti. Zarovenl byla na kinematické analyze vyssi
zatéz v oblasti lokte, protoze zacatecnici nebyli schopni mit kvalitni kontrolu zapésti a ruky

s palickou. Disledkem je ztrata volnosti HK a jeji ztuhlost, coz dale vede k nutné kompen-
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zaci pohybu ptes loketni kloub. Experti, ktefi méli za sebou velké mnozstvi hodin celozi-
votniho tréninku, méli pohyby znaéné presnéjsi a dokonalejsi. Tato studie tedy potvrzuje
hypotézu, ze experti/profesionalové maji ekonomictéjsi zapojeni pohybt a ptidava, ze je to

vlivem trénovanosti a tim dosahuji pii hie preciznich a 1épe kontrolovanych pohybu.

Dalsi studie k tématu této hypotézy je od Beveridge et al. (2020), ktery srovnaval
téz skupinu profesionalii a skupinu amatérskych bubenikii. Tento vyzkum byl zaméfen na
svalovou kokontrakci svala zapésti pti hie na bici. Ukazalo se, ze snizena kokontrakce sva-
14 zapésti umoziovala u probandli rovnomérny vykon a u expertl tato kokontrakce byla

obecné niZsi a jejich dery pti bubnovani byly preciznéj$i a efektivnéjsi.

Vyzkum Dahlové (2004) byl jeden z prvnich vénujicich se analyze pohybti u bube-
nikd. Vysledkem bylo, Ze zkuSeni bubenici neméni svou pohybovou strategii pro rtizné
podminky, ale jednotlivi probandi m¢li riznou trajektorii pohybu. Dale zkoumala vztah
mezi ichopem a dynamikou uderu. Uvadi, ze aby se vynalozila energie pro uder, ma bube-
nik velmi malo €asu. Pro tider snaru v mezzoforte to muze byt pouze 5-8 ms (Dahl a Al-
tenmiiller, 2008). Studie prokazala, ze zptusob uchopu ma vliv na dynamiku (Dahl a Al-
tenmiiller, 2008).

11.7 Diskuze k hypotéze ¢.3

Pro vyhodnoceni této hypotézy se vyuzila tabulka hypotézy ¢.2, které spolu tizce
souvisi. U DNS testli na HSS se pouzila tabulka a k vyhodnoceni se bodovala podle kvality

provedeni testovacich poloh.

Z hodnoceni kinematické analyzy se dalo =ziskat 31 bodi a jako hraci
s prevazujicim fyziologickym nastavenim by se dali brat probandi s hodnocenim nad 20.
Tito hraci jsou také zvyraznéni v tabulce ¢.4 zelené. O néco komplikovanéjsi bylo urcit
kritéria, co si predstavit pod oslabenym HSS. Maximum ziskanych bodti v hodnoceni DNS
testll bylo 32 bodu. Pro potiebu této prace se proto stanovila kritéria pro kvalitni praci HSS
splnéni 80 %, coz vychazi na 25,6 bodi. Oslabené¢ HSS se bude brat v potaz u probanda
s hodnotou pod 25. Podle téchto nastavenych podminek se vybralo 7 s pievahou fyziologii
pfi hie na bici a u nich se déle rozebirala, jestli kvalita HSS odpovida i kvalité posturalnich
funkci u hry na bici. Vysledek nebyl zcela vypovédny, ale zaroven nelze tuto hypotézu
vyvratit. U 4 ze 7 probandt kvalita HSS a hry jsou na sob¢ zavisly. U zbylych 3 probandii
mira kvality HSS odpovida 75 % u vSech, coz se pouze o 5 % nevesli do nastavenych kri-
térii.
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Kvalitni spoluprace mezi lokomoci a posturalni motorikou je dilezitd pro zajisténi
bezpecnych vychozich poloh v kloubech, aby doslo k rovhomérnému zatizeni sil a kloub se
tak chranil pfed opotfebenim. Jakmile je spoluprace téchto dvou slozek v nesouladu, mtize
to vést prvotné k nefyziologickému nastaveni vychozich poloh a vadnému drzeni a mize
vV koneéném disledku vést az k poruse struktur. U sportovc tato dysbalance vede
ke zhorSeni kvality pohybu (Véle, 2006). Tato myslenka by se dala jednoduse ptfevést i na
muzikanty a bubeniky. N¢ktefi probandi méli znaéné omezenou posturdlni stabilizaci
V horni hrudni oblasti, zjm. oblasti lopatky a kréni patete, viditelné v testovaci poloze
medvéda a malokdo mé¢l kvalitni trupovou stabilizaci u testu elevace pazi, kdy vSechny

tyto patologie se budou déle pfenaset na funkci lokomo¢ni motoriky.

Studie vénujici se HSS u muzikantt se spiSe zabyvaji vztahem kvality posturalni
stabilizace a korelaci vyskytu bolesti. Napf. studie Steinmetze et al. (2010) prokazala u
testované skupiny muzikant, ze oslabenym HSS trpélo 93 % probandu z 83 a z toho ply-
nuly obtiZe u muzikanti, kdy az 85 % trpélo poskozenim v oblasti lopatky, 71 % poskoze-
ni v oblasti lumbalni a panevni stabilizace a 57 % m¢élo horni zkfizeny syndrom. Tato stu-
die nardzi na to, ze problematika s oslabenym HSS bude veést k vétsi predispozi-
ci manifestace muskuloskeletalnich onemocnéni u muzikanti. Nov¢jsi studie Nusseck a
Spahnova (2020) srovnava posturalni stabilitu u muzikanti a nehudebniki. Studie prokaza-
Napft. pianisté, kytaristi a hra¢i na smycce méli rozlozeni vadhy posunutou vice doleva
oproti kontrolni skuping, a bubenici a hraci na smycce (typ violoncello atd.) méli vétsi ten-
denci vahu piendset doprava. To upozoriiuje na to, ze dlouhodobé pozice, do kterych mu-
zikanti sva téla nastavuji ma efekt na jejich posturu i v normalnim zivoté a dale varuje, Ze
tyto posturalni odchylky mtizou vést k posturalnim porucham ve star§im véku. Dalsi studie
Ramella et al. (2014) prokazala spojitost délky hrani na nastroj a vadné drzeni t¢la s dopa-
dem na kvalitu posturalni stabilizace. Tato studie porovnéavala hrace na tzv. asymetrické
nastroje, kam patfi napt. housle, kontrabas atd., a symetrické néstroje jako napf. bici, pia-
no, kytara atd. Ze studie vysla vétsi prevalence vystavovani se neoptimalnim poloham a
vétsimu vyskytu posturdlnich patologii u muzikantd s nastrojem asymetrickym, nez u hra-

¢l hrajicich na néstroje symetrické (bici).

Studie od Amada et al. (2016) ptinesla hypotézu, ze posturalni konfigurace nema
vliv na bimanualni koordinaci. Tento vyzkum byl provadén na pochodovych bubenicich a

blizil se tématu hypotézy ¢.3 nejvice. Nezabyvala se vSak kvalitou zapojeni HKK.
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Je zajimavé kolik studii se zabyva u muzikanti prevenci PRMDs a zmiiuje neut-
ralni nastaveni v kloubech a kvalitni posturalni stabilizaci (Azar, 2020; Eksioglu et al.,
2014; Horvath, 2010), ale je malo studii vénujici se prevenci a terapii u muzikanti zaméfe-
nou na posileni HSS a stabilizaci kloubti. Jelikoz bubenici a muzikanti celkoveé by méli mit
pestrou Skalu variability pohybu, ktera se da trénovat a ziskavat pomoci metod, jako je
metoda Alexandrova a Feldenkraisova, které v terapii muzikantil jsou zminiované poméerné
Casto, je zaroven diilezité pohlidat si kvalitu téchto pohybl a ovlivnit stabilizaci kloub,
proto je vhodné zaradit do terapie bubenikli napi. metodu PNF. Fyziologicky vétSina po-
hybt je provadéna v diagonalach a ve spolupraci vice svalovych skupin. Misto analytické-
ho trénovani pouze daného svalu, je lepsi pracovat ve svalovych skupinach a svalovych
smyckach, 1 kvlli tomu, ze se ndm bude zapojovat i1 cely posturdlni systém, ktery stabilizu-
je polohu téla pro pohyb (Véle, 2006). Dalsi vhodné metody pro posileni HSS u muzikantii

budou mit ur¢ité metody na neurofyziologickém podklad¢.

11.8 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Hypotéza vychazi z domnénky, Ze bubeniky bude nejvice trapit oblast beder a za-
pésti. Bedra davame do spojitosti s dlouhodobym sezenim, které ne vzdy je v poloze fyzi-
ologického sedu a zapésti, jakoZto jedno z nejvice naméhanych oblasti HKK pii hie na

bici.

Hypotézu nelze potvrdit ani vyvratit. Potvrdila se ¢ast hypotézy o bolesti bedrech,
ktera méla vyskyt u 41,7 %, coz je nejveétsi zastoupeni u probandl. Hypotézu o zapésti
nelze vyvratit ani potvrdit. Pfi Setfeni v dotazniku se oblast ruky délila na pravou a levou, a
déle u kazdé oblast dorza a palmy. Nejvyssi procenta (25 %) jsou uvedena u dorza levé
ruky. Dalsi oblasti s vysokou prevalenci jsou oblast zdhlavi a krku (41,7 %) a oblast levého
ramene dorsalné (33,3 %). Procentualni zastoupeni oblasti, které probandi uvedli

Vv dotazniku jsou znédzornény v obrazku €. 11.

Studie Azarové (2019), ktera se zabyvala PRMDs piimo u hraci na bici soupravu,
uvedla, Ze nejcastéjsi vyskyt bolesti je u HKK (prevalence 59 %), zapésti 25 % a bedra 24
%. Dalsi studie zabyvajici se lokalizaci bolesti u bubenikil je od Souza et al. (2022). Nejvi-
ce postizené oblasti u probandii za 6 mésictu vysly zapésti/ruka (50 %), bedra (45,19 %),

ramena (39,42 %).
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Obrdazek 11 - mapa bolesti s procenty zastoupeni bolesti u probandii, (Zdroj: viastni).

11.9 Diskuze k probandum

Tato kapitola pfinasi detailnéj$i komentai ke vSem probandim a lep$i propojeni
vSech testovanych kritérii. U kazdého probanda je zkracena jeho charakteristika — délka a
frekvence hry, preferovany tichop. Dale jsou vypsané konkrétni oblasti bolesti, které pro-
band uvedl, kratky komentar stavu jejich HSS a slovni rozbor kinematické analyzy vycha-
zejici z natocenych videi. Kapitola by méla slouzit k pospojeni vSech dostupnych informa-

cich a pfinést tak lepSi nahled do problematiky.

11.9.1 Proband ¢.1
Student KJJ. Hraje na bici 10 let. Frekvence hrani je 10-14 hodin tydn&. Uchop pa-

licek je pomoci némeckého stylu.

V dotazniku bolesti udal proband bolesti P 1 L ptedlokti, P DK zeptedu holen a no-
hu. Zezadu dale oblast zéhlavi a krku, oblast ramen a lopatek, Th a L patet. Intenzitu vy-

bral u vSech ¢asti o hodnoté 1, tedy mirna bolest, pouze oblast krku, ramen a horni ¢ast
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lopatek intenzitu 3, tedy silna stresujici bolest. Bolest se dostavuje jak béhem hry, tak
Vv blizké dobé po hrani. V klidu jiz ne.

Pti testovani HSS, nebyla ani jedna pozice provedena idedln¢. Pfi testu elevace pazi
doslo k odlepeni Th/L ptfechodu od podlozky a hrudnik se posunul kranialné, podle toho
muzeme usoudit oslabené hrudni fixatory nebo bfisni svaly. Pfi testu medvéda byla znacné

oslabend horni ¢ast téla, zejména hluboky flexory krku a mezilopatkové svaly.

Hra na snare
Predlokti je v lehké pronaci. Pti hie forte vychazi pohyb palicek prevazné ze zapés-
ti. Pfi hie piano vychdzi pohyb P HK vice z predlokti a zapésti je vice ztuhlé, L HK ma o

wevr

ve vychozi poloze, zato rameno P HK se stocilo do lehké protrakce.

Hra na hi-hat

Pti hie na hi-hat nedochazi k lateroflexi, ale pouze malé rotaci patefe. Nezménila se
symetrie ramen. P HK pfi hie forte ma uvolnéné zapésti, diky dorzélni FL a radialni dukci
dochdzi k uderu, loket je pfevazné v 90° flexi. Pfi hie piano P HK zna¢né& ztuhne a do po-
hybu se za¢nou vyrazné&ji zapojovat svaly ramenniho pletence. Z videa jde vidét aktivita m.
pectorales a horni pars m. trapezius, kvlli aktivité trapézu jde rameno do lehké elevace pii

naprahovani palickou.

Hra naride
Proband se pii hie z hi-hat na ride nevratil z rotace v pateti do centrovaného sedu.
Naopak je zde lehkd lateroflexe doleva pfi hie na ride. Ramena jsou symetricky ve stejné

vysce, bez protrakce.

11.9.2 Proband ¢.2
Proband uziva americky uchop. Na bici hraje ptes 4 roky a denné€ cvici 5 hodin. Je

studentem KJJ.

V dotazniku bolesti proband uvedl bolest v oblastech ptredlokti dorzalné i ventralné
o intenzité 1, tedy mirné. Déle uvedl dorsa obou dlani, také o intenzité 1. Bolest se nevy-
skytuje v klidu, ale pti hrani a v blizké dobé& po hrani ano. Proband uvedl, ze déla prevenci

proti bolesti.
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Pti testovani HSS nebyla ani jedna z testovanych pozic idedlni. 1. test elevace pazi,
vyrazné poukazovala na oslabeny stfed téla. V 2. testu medvéda byla vyrazné oslabena

horni ¢ast téla, slaba stabilizace lopatek a hlavy v neutralni poloze.

Hra na snare

Od zacatku hrani je viditelny asymetricky sed, nebyla bohuzel vysetiena symetrie
panve, jestli neni pfitomna skoli6za atd. Proband je v lateralnim shiftu na levou stranu. To
se odrazi i na asymetrii ramen, kdy pravé je vys. Pii hie forte je P HK lehce v protrakci
oproti L HK. Pfi hie piano se objevuje lehka elevace P HK a zaroven se vytocilo predlokti
vic do pronace a tim se zménil tichop palicky, ktery odpovidéa vic némeckému uchopu. Pii

hte forte jsou ob¢ zapésti volna, pii pianu je zapesti P HK ztuhlejsi.

Hra na hi-hat

Na prvni pohled jde proband do rotace patete, aby zaujmul polohu k hi-hat, ale po
chvilce se uchyli do lateroflexe na levou stranu, ktera se jesté zvyrazni pfi hie piano. Pfi
hie forte pietrvava asymetrie z vychozi polohy u snaru a pti hie piano dochazi k poklesu L

HK a k vyrazngjsi elevaci P HK s mén¢ vyraznou protrakci ramene.

Hra naride
Pretrvava asymetrie sedu, kdy doslo jesté k zvyraznéni tiklonu levou stranu pii hie

na ride. Pf1 hie piano P HK elevuje, protrakce se neobjevuje.

11.9.3 Proband ¢.3
Proband je student KJJ. Preferovany uchop palicek je americky zpiisob. Délka hry

na bici je 11 let a frekvence hrani jsou primérné 4 hodiny denné.

V dotazniku bolesti uvedl oblast zahlavi a krku, a dorsum L. HK o intenzitach 1.
Déle oblast L patete bilateraln¢ a zadni stehno L HK o intenzitach 2, tedy obtézujici bolest.

Bolest se objevuje v blizké dob¢ po hrani a v klidu. Prevenci déla.

Pti testovani HSS, proband témér predvedl ideélni testovaci polohy. Pfi elevaci pa-
zi nad 120° patet zGstala v roving a doslo pouze k minimalnimu posunu hrudniku kranial-
né. Pfi testu v medvédu byla celd patef, kromé kréni v idedlnim postaveni, napiimend
Vv prodlouzeni. Kréni patef byla v zaklonu, miiZze znacit u probanda oslabeni hlubokych

flexort kréni patete. Kolena byla v neutralnim postaveni a zatizeni nohou bylo symetrické.
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Hra na snare

Pfi hie forte i piano se ramena nachazi v symetrii i v optimalni poloze, bez elevace
a protrakce. Pti hie forte vychazi pohyb pfevazné ze zapésti a i pii hite piano pohyb vychézi
ze zapesti a predlokti bez zapojeni jinych svali ramenniho pletence. Mohlo by to byt dano
funk¢nosti HSS a kvalitou stabilizace lopatek, nebo mtize byt proband zvykli hrat rychlejsi

tempa a diky trénovanosti nevychazi za svou komfortni zénu.

Hra na hi-hat

Pfi natoceni k hi-hat jde pies rotaci v patefi, ale poté pti hie piano se vychyli do la-
teroflexe na levou stranu. Pfi hie forte drzi ramena v symetrii. Pti hie piano na hi-hat pro-
band vyuziva tzv. moellerovu techniku (odkazuji na teorii, kapitola technika). Pro vyuziti
této techniky se zménil Gichop P HK z amerického drzeni spise na némecky a z této techni-
Ky hraje tzv. up-stroke. Technika je velice naro¢na a pii nadmérmém cviceni mize vést
k problematice v oblasti zapésti (Han a Cho, 2020). Na videu jde vidét, ze pohyb vychazi
z celé koncetiny, ale za ucasti i nadmérné elevace P ramene a lehké protrakce P ramene.
Vidime velkou aktivitu m. pectorales major a nadmérnou aktivitu svall predlokti, kdy re-

petitivnim pohybem je stfidani v minimalnich rozsazich do pronace a supinace.

Hra naride

Proband pfi hie na ride zaujmul centrovany sed. Pfi hie piano se lehce nakloni do
lateroflexe doleva. Po hie piano na hi-hat snadmérmou elevaci P ramene, nedojde
k vhodnému zacentrovani do vychozi polohy a rameno, tak zustava lehce elevované. Ele-
vace se zvysi pii hie piano, kdy proband opét vyuziva moellerovu techniku stejné jako pii
hte piano na hi-hat. Opét je tedy vyrazna elevace, nadmérné zapojeni m. pectorales major a

svall predlokti.

11.9.4 Proband ¢4
Proband €. 4 je studentem KJJ. Hraje na bici 13 let a frekvenci hrani udava prameér-

n€ na 5 hodin denné. Preferovany uchop je némecky.

V dotazniku ke charakteristice probanda, negoval bolest, kterd by méla spojitost

s hranim na bici a zérovein uvedl, Ze ned¢€la proti bolesti zddnou prevenci.

Pti testovani HSS byl test elevace pazi proveden idealné bez patologickych odchy-
lek a pozice medvéda chybéla napfimena hrudni patet, kdy byla lehce kyfotickd. Oba testy
ale vypovidaji dobrou kvalitu HSS u tohoto probanda.
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Hra na snare

Pii analyze videa, zacina proband hrat se symetrickou vyskou ramen. Sed naznacu-
je asymetrii trupu s lateroflexi doleva. Rameno je v optimalni poloze bez protrakce a ele-
vace a celé HKK jsou pfi pohybu velice uvolnéné. Pti hie piano P HK zna¢né ztuhne a

pohyb jde ptevazné z predlokti.

Hra na hi-hat
Pti hie forte se nijak nezmélnila symetrie ramen, pii hie piano se zvyraznila asyme-
trie, kdy P rameno je tdhnuté do elevace a zvySuje se lateroflexe na levou stranu v patefti.

Pti hie piano lze vidét aktivitu m. pectorales major.

Hra na ride
Neni zde centrovany sed, ale opét je tichylka na levou stranu. Prohloubila se 1 asy-

metrie ramen, kdy je P rameno v elevaci.

11.9.5 Proband ¢.5
Proband je studentem KJJ a hraje na bici 11 let a frekvence hrani se pohybuje ko-

lem 10 hodin tydné. Uchop pali¢ek je némecky.

V dotazniku neguje jakoukoliv bolest souvisejici s hrou na bici, s tim, Ze prevenci

pied hranim dé€la pravidelné.

Pt testu elevace pazi, nebyla kvalita ideélni, ale provedeni bylo dostate¢né. Pozice

medvéda se bliZila idealu aZ na hlavu drZzenou v zdklonu.

Hra na snare

Hrac je ve vychozi pozici u snaru v centrovaném sedu se symetrickou vyskou ra-
men. Mira zapaZzeni a ABD HKK je podstatné vEétsi neZ u ostatnich probandi a kviili tomu-
to nastaveni HKK jsou ramena lehce vytoceny do protrakce. Pfi hie piano zaujmou HKK

1dealnéjsi pozici, ale stale pretrvava lehka protrakce P HK.

Hra na hi-hat

K natoceni téla smérem k hi-hat dochazi pfes rotaci v patefi. Ramena zistavaji
v symetrické vySce, P HK ma tendenci stile se vtacet do lehké protrakce. Pfi hie piano
dochazi k vyrazné lateroflexi na levou stranu. V P rameni pretrvava protrakce. Pohyb pa-
licky je veden izolované pomoci flexorové skupiny prsti. Je mozné, ze z dlouhodobého

hlediska muize vést k pretizeni této svalové skupiny a dalsi problematice.
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Hra na ride
Pti hie na ride zaujme proband centrovany sed. Vyska ramen je symetricka a dojde
1 lepsi centraci ramen, takZe jiz neni viditelnd protrakce P ramene. Zptlisob hrani Sestnécti-

nek je opét pomoci flexorové skupiny prsti.

11.9.6 Proband ¢.6
Proband je studentem KIJJ a hraje na bici 10 let. Frekvence cviceni se pohybuje

pramérné na 15 hodin tydn&. Uchop je americkym zptisobem.

V dotazniku uvedl, Ze ho trapi bolest ve spojitosti s hrou na bici, a ze d¢la pravidel-
nou prevenci proti bolesti. Oblasti, kde se projektuje bolest jsou: oblast zahlavi a Cp, ob-
last ramen bilat. zezadu a oblast Lp bilat. Bolest vSech oblasti je o intenzité 1, tedy mirné a

vyskytuje se pfi hrani na bici a v blizké dobé po hrani.

Testovani HSS bylo provedeno ve dvou pozicich. 1. test elevace pazi, byl proveden
velmi chabé, kdy doslo ke kranidlnimu posunu hrudniku a k lordotizaci patete. Pozice
medvéda byla provedena s chabym drzenim v horni ¢ésti téla, kdy hlava byla v poloze za-

klonu a patet nebyla naptimend v Th/L pfechodu.

Hra na snare

Podle sedu ve vychozi pozici u snaru bychom mohli soudit, Ze proband ma oslabe-
nou bfisni sténu, zaujima spiSe relaxovany sed, nezli aktivni. Z frontalni roviny se miiZeme
pouze domnivat, Ze ma proband kyfotickou Lp. Oslabenému HSS by odpovidaly i testy dle
DNS. Ramena jsou v symetrické vySce a optimalni poloze bez protrakce a elevace. Zapésti

jsou volna 1 pii hie piano.

Hra na hi-hat
K natoceni téla z hi-hat sice vyuzije proband lehkou rotaci patefe, ale je velmi vy-
razné spojena s jeji kyfotizaci. Pii hfe piano dochazi k elevace P ramene a k asymetrické

vysce obou ramen. JiZ pii hie forte na hi-hat se objevuje lehka protrakce P ramene.

Hra na ride
Dojde k centrovanému sedu, stale ale s kyfotizaci patefe. Ramena jsou v symetrické

vysce bez elevace a protrakce.
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11.9.7 Proband ¢. 7
Proband je amatérskym hra¢em na bici. Chodil do zakladni umélecké Skoly. Na bici

hraje 10 let a frekvence hrani na tyden je 10 hodin. V dotazniku uvedl, Ze pro néj prevazuje

uchop palicky typu francouzsky.

Probanda trapi bolest ve spojitosti s hrou na bici, nejvice postizena oblast u proban-
da je P paze a predlokti, L rameno, zahlavi a oblast beder. Bolest vSech oblasti je o intenzi-
t¢ 2 (obtézujici bolest), kterd se objevuje pii hie na bici. Prevenci proti bolesti proband

nedéla.

Pii testovani HSS byly polohy provedeny neidedlné. U prvni pozice doslo
k chabému fixovani dolnich Zeber a doslo k rozpojeni trupové stabilizace. V pozici medveé-
da byly dobie zapojené DKK, ale horni segment vykazoval ochablé fixatory lopatek, kyfo-
tické drzeni Thp a Cp v hyperextenzi.

Hra na snare

Vychozi nastaveni probanda je s asymetrii ramen, kdy levé rameno je vyrazné niz a
lze vidét 1 asymetrické postaveni kliénich kosti. Obé ramena jsou v protrakci, kterd muize
byt dana i vétsi EX v ramenou. Proband ma dale ve vychozi poloze nastavena ramena do
vétsi ABD. Pravé zapésti je tuzsi nez levé, a proto to vypada, Ze pohyb klade vétsi naroky
na proximalnéjsi klouby PHK. V pianu pohyb PHK vychézi pfevazné ze stfidani FL a EX
a LHK v distalnich kloubech zatuhld a pohyb vychazi aZ z ramene pomoci FL a EX, coz
tvori velkou asymetrii a dysbalanci pohybtt HKK. Z hlediska dynamiky je hlasitost tidert
nestejnd a PHK ma uder hlasitéjsi. Pii pohybu HKK Ize vidét slabou trupovou stabilizaci,

kdy se pohybuje trup spole¢né s HKK. Coz by odpovidalo i vysledkim testovani HSS, kdy
ob¢ polohy byly provedené chabg.

Hra na hi-hat

Pretrvava asymetrie vySky ramen a protrakce. Pfi uderu palickou PHK maé ztuhlé¢,
nepohyblivé zapésti a jsou vetsi naroky na proximalni klouby, hlavné loketni kloub. JiZ pii
hie forte se ve vEtsi mife zapojuji svaly ramenniho pletence, to jest¢ progreduje pii hie

piano.

Hra na ride
Proband neptechazi do centrovaného sedu, ale zistava uklonén v lateroflexi na le-

vou stranu. Pfetrvavaji protrakce a asymetrie vysky ramen. Poloha pro hru na ride ukazuje
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PHK v jiném uhlu a naskyta lepsi pohled na drzeni pali¢ky v dlani, kdy se zd4, ze uchop je

silovy a neni uvolnény.

11.9.8 Proband ¢. 8
Proband ¢. 8 je ve skupiné druhé — amatéfi. Tento hra¢ hraje nejdéle ze vsech pro-

bandt a to 30 let. Frekvence hrani se pohybuje primérné kolem 1 hodiny tydné. Styl ticho-

pu vyuziva americky.

V dotazniku bolesti uvedl bolest, kterda se objevuje v blizké dob€ po hrani na bici.
Uvedl tyto oblasti: ramen dorsalné€ o intenzité 4, tedy velmi silna bolest, dale oblast zahlavi
a Cp o intenzité 2, oblast hyzdi o intenzité 3 a oblast zapésti a dlané o intenzité 2. Prevenci

proti bolesti déla.

Pti testovani HSS obé¢ testovaci polohy vysly zna¢né chabé. Oslabeni HSS by moh-

lo vysvétlit chabou trupovou stabilizaci a tendenci k lateroflexim v trupu pfi hrani.

Hra na snare
Proband ve vychozi poloze zaujiméa centrovany sed. Ramena jsou symetricka ve

stejné vySce a optimalni poloze. Pfi hie piano méa P rameno tendenci jit do protrakce.

Hra na hi-hat

K nato¢eni smérem k hi-hat doslo pfes rotaci v patefi a pfi hie forte se nezménila
symetrie ramen, ale postupné dochazelo k lateroflexi v trupu na levou stranu. Pfi hie piano,
se uchylil hra¢ do viditelné lateroflexe doleva a tim se naruSila symetrie postaveni ramen a
P rameno je v protrakci a zaroven v elevaci. Pii uderu palickou se zna¢né zapojuji svaly

ramenniho pletence.

Hra na ride
Proband pfi hfe na ride zaujme centrovany sed, ramena jsou symetricka. Pfi hie pi-
ano lze vidét lehkou elevaci P ramene a proband mé tendenci k uklonu na levou stranu

Vv trupu. Leva ruka zménila uchop, ktery je bliz ke stylu némeckému.

11.9.9 Proband ¢. 9
Proband je ve skupiné amatért. Je samouk. Délka hry je 16 let a frekvence hrani je

10 hodin tydné. Styl uchopu neuvedl ani jeden z uvedenych v dotazniku.
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V dotazniku bolesti uvedl tyto oblasti: oblast beder, oblast hyzdi a P DK zezadu.
Intenzita bolesti je u vSech oblasti 3 (silna stresujici bolest) a projevuje se pfi hie, po hrani

a v klidu. Prevenci proti bolesti déla.

Pii testovani HSS obé pozice byly provedeny chabé. S chabou trupovou stabilizaci,
kyfotickém drzeni patefe a pii pozici medvéda DKK nebyly zatizené rovhomérné a kolena

se vtacela dovnitf.

Hra na snare

Vychozi poloha probanda je v centrovaném sedu s asymetrii vysky ramen. Viditel-
na je i asymetrie kli¢nich kosti. Pravé rameno je v lehké protrakci a vyse nez druhé rame-
no. Uchop pali¢ek by mohl odpovidat némeckému stylu, u pravé ruky se malik nepodili na
uchopu a odstava. Pii hite piano se projevuje ochablé HSS a nestabilni trup, kdy pii kazdém
uderu dochézi k lehkym rotacim patefe a vytvari se dojem, Ze se cely proband pfi hrani
»kymaci“, dale P rameno je v lehké elevaci oproti L rameni. Pravé zapésti pii hie piano

ztuhne, tchop je silovéjsi.

Hra na hi-hat

Tento proband jako jediny hraje tzv. ,,open hand®, coz znamena, Ze pfi hie na hi-hat
se nektizi HKK a leva hraje na hi-hat a prava je na snaru. U tohoto probanda nastaveni hi-
hat nuti k elevaci L ramene a pii hie piano jde LHK vice do zapaZeni a ztraci se centrace a

neutralni postaveni ramene. Zaroven dochazi k lateroflexi trupu na pravou stranu.

Hra na ride
Proband nepiesel do centrovaného sedu, ale je v lateroflexi v trupu na pravou stra-

nu. PHK je zna¢né v elevaci a celé rameno je tudiz vys nez levé.

11.9.10 Proband ¢. 10
Proband ¢.10 je ve skupiné amatérti. Chodil do zékladni umélecké Skoly a je sa-

mouk. Na bici hraje 20 let a frekvence hrani je 6 hodin tydné. Preferovany uchop je ame-

ricky.

Udava bolest ve spojitosti s hrou na bici, kterd se objevuje pii hie na bici. Postizena

oblast jsou ruce z palmarni strany o intenzité 1, tedy nizké. Prevenci proti bolesti d¢la.

Pii testovani elevace pazi nebyl hrudnik v neutrdlni pozici a doslo k hyperextenzi

patefi. Pfi testovani pozice medvéda byla hlava v zédklonu, jinak provedeni bylo dostate¢né.
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Hra na snare

Vychozi poloha probanda je s asymetrii v sedu a ve vySce ramen, kdy L rameno je
vyse. Poloha ramen je optimalni, centrovana v neutralni pozici. Pti hie forte zapojuje HKK
velmi odlisné. PHK ma mén¢ pohyblivé zapésti a pohyb vychazi ptevazné z oblasti lokte,
kdezto LHK vede pohyb ze zapésti a ostatni segmenty HK se podili méné€ vyrazné. Pfi hie
piano se objevuje protrakce ramen a naruSuje se tim jejich optimalni poloha. Pohyb LHK
je primarn¢ ze zapesti, které je ztuhlejsi nez pti hie forte, za to se vice uvolnilo zapésti

PHK a pohyb jde ze zapésti a lokte.

Hra na hi-hat
K natoceni k hi-hat doslo pfes rotaci v patefi, ale doslo i ke zna¢né flexi trupu. U

PHK se pfi hie na hi-hat objevila protrakce a pfi hie piano §lo rameno i do elevace.

Hra naride
Pti hie na ride proband zaujal centrovany sed. Pievlad4 asymetrie ramen, ktera se

pti hie zvySuje elevaci PHK. Pii hie piano se ptidava u PHK i protrakce.

11.9.11 Proband ¢.11
Proband €. 11 je ve skupiné¢ amatéri. Chodil do zakladni umélecke Skoly. Délka

hrani je 20 let a frekvence je 2-3 hodiny tydné. VyuZziva amerického uchopu palicky.

V dotazniku bolesti negoval jakoukoliv bolest spojenou s hrou na bici. Prevenci

nedéla.

Pii testovani HSS byl test elevaci paze proveden celkové chabé a test medvéda
s oslabenim horni ¢4sti téla — znacna kyfoza, zadklon hlavy, ochablé svalstvo lopatek, osla-

bena trupova stabilizace.

Hra snare

Vychozi pozice u snaru je se znacnou kyfotizaci patefe a s nastavenim ramen do
protrakce a asymetrickou vySkou ramen, kdy LHK je vySe. Pfi hie na snare jsou po celou
dobu obé zapésti volna. Uchop je americky, ale pali¢ky jsou skoro rovnobé&zné viigi sobg,

coz je spiSe typicky pro uchop typu francouzsky.

Hra na hi-hat

Stale pretrvava vyrazna protrakce ramen a asymetrie vysky. K natoCeni k ¢inelu
doslo ptes rotaci v pateti. Pii hie piano se u PHK objevuje lehké elevace a do pohybu se
vice zapojuji svaly ramenniho pletence.
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Hra na ride
Pretrvava oslabené drzeni ramen z predeSlych pozic. Sed je centrovany, ale
s oslabenym drzenim téla a s kyfotickou patefi. Pti hite piano se zvySuje protrakce a eleva-

ce PHK.

11.9.12 Proband ¢.12
Proband €. 12 je ve skupin¢€ amatért. Je samouk, hraje 15 let a frekvence hrani je 5

hodin tydné. Zptisob uchopu palicky je americky.

Proband udava bolest pii hie na bici o stfedni intenzité 3 v oblasti rukou bilat. dor-

zalné. Prevenci proti bolesti neprovadi.

Pti testovani HSS predvedl proband téméf idedlni pozice. Pfi testovani pozice med-

véda byla hlava v mirném zéklonu.

Hra na snare
Vychozi poloha je centrovany sed. Poloha ramen je idedlni, symetricka vyska. Pii

hie piano nejsou volnd zapésti.

Hra na hi-hat

K natoceni dojde pies rotaci v patefi. Zde je viditelné asymetrické postaveni ramen,
kdy pravé je niZ nezZ levé a je v protrakci. Pfi hfe piano se patologie zvyrazni. Zaroven se
znaéné zapojuji svaly ramenniho pletence u PHK. Uchop pali¢ky v levé ruce se zménil bliz

k némeckému stylu.

Hra na ride
Proband zaujima centrovany sed. Vyska ramen je symetricka bez protrakce. Pfi hie
piano se na pohybu zna¢né zapojuji svaly ramenniho pletence a flexe a extenze prstil drZzici

palicku.

11.10 Limity prace

Nejvetsi limitu prace je vnimana pii vyuziti kvalitativni kinematické analyzy. Kva-
litu pohybti sledoval pouze autor prace svym okem a nelze zamezit zna¢né subjektivite.
Dale byli probandi pozorovany pouze z frontalni roviny, a ne ze vSech stran, aby obraz
pohybu byl komplexni, a nejsou zde informace o Casoprostorovych vztazich. Mife subjek-
tivity se autor snazil zabranit pomoci objektivnich metod jako byly dotazniky a testovéani

HSS, vysledky z nich spojuje a dava do souvislosti s vysledky kinematické analyzy. Dale
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by autor odkazal na validn&jsi vyzkumy tykajici se hracl na bici. Inspiraci i pro tento vy-
zkum byl Altenmiiller et al. (2020) a jeho studie zabyvajici se kinematickou analyzou bu-
beniki, ktefi jsou na rizné trovni. U vSech byla nato¢ena kinematicka analyza kvantitativ-
ni pomoci SELSPOT — systému (infracerveny méfici setup). Diody pro meéieni byly

Vv oblasti ramene, lokte, zapésti, MCP klouby a v blizkosti $picky palicky.

Groove byl vybran zna¢né jednoduchy pro lepsi orientaci a analyzu z videa. Hra na
koncetin, coz tento vyzkum se omezil pouze na horni koncetiny, kviili obsahlosti proble-
matiky a znacngj$i jednoduchosti testovani. Je obecné velmi mdlo studii zabyvajici se hra-
nim na bici, ktery by sledovali techniku hry a pravdépodobné Zadna se nezamétuje na po-
hyb celého bubenika pti hie. Tempo u skupiny profesionali nastavené na 100 bpm bylo
idealni. VSichni probandi groove zahrali, ale zaroven pro néktery toto tempo bylo za hrani-
ci komfortu, a to odhalilo riizné patologické stereotypy. Bohuzel u druhé skupiny se nasta-
vilo tempo 80 bpm, tedy zna¢né& nizs$i, aby tato heterogenni skupina zvladla groove zahrat
v tempu. U analyzy Slo ale vidét, ze néktefi nejsou na hranici svého komfortu, tudiz vni-

mam jako znac¢nou limitu, Ze se pro tuto skupinu nenastavovalo tempo vice individualné.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo najit vztah vyskytu PRMDs a celkové vyskytu bo-
lesti u hraci na bici soupravu. K nalezeni odpovédi nam pomohlo porovnat dvé skupiny
rozdilné hudebni urovné — profesionalli a amatéru. Vystupem této prace je, ze vyskyt
PRMDs je multifaktorialni. Prace si zadala tii vztahy, které¢ by na etiologii PRMDs mohly
mit vliv. Za prvé, jestli na bolest u hra¢i ma vliv jejich hudebni Groven. Tento vztah nesel
vyvratit, ani potvrdit. AvSak studie (Altenmiillera et al., 2020; Allsop a Ackland, 2010)
uvadi vétsi vyskyt PRMDs u hract profesiondlnich, coz by vyvracelo hypotézu ¢.1. Hypo-
téza ¢.1 vychazela z toho, Zze profesionalové budou mit lepsi techniku hry, a to by mohlo
byt uc¢innou prevenci vzniku bolesti, velkou roli vSak u této skupiny hrala frekvence hrani
na bici a vétsi ndroky, moznd i tlak. Na tuto myslenku navazuje hypotéza ¢. 2, ktera pted-
pokladala, Ze skupina profesiondlli bude mit pfi hie na bici viditelnych méné patologii.
Tato hypotéza se potvrdila a muze doplnit hypotézu ¢.1, kam by se pridal vztah bolesti a
spravného nastaveni postury u bici. Vztah mezi lepsi technikou a prevalence bolesti se
v praci nepotvrdil. Ale jsou studie (Azar, 2022; Lamb 2018; Eksioglu et al., 2014; Horvath,
2010), které zminuji spravné nastaveni téla jako dilezitou prevenci bolesti. Hypotéza ¢. 3
souvisi s dvéma predchozima a zabyvala se kvalitou HSS u hract na bici. MysSlenka byla,
ze probandi s kvalitné€j$i hrou budou mit silnéj$i HSS. Vychazi se z toho, ze pro kvalitni
pohyb koncetin, je 1 dllezita stabilizace postury (Véle, 2006). Tato hypotéza se vSak takeé
nedala potvrdit ani vyvratit. Z této prace vychazi, Ze nejvice postiZené oblasti u bubenikil
jsou zédhlavi, bedra a levé rameno dorzalné. Nepotvrdila se tak hypotéza €. 4, kterd ptedpo-

kladala, Ze nej€asteji bude uvedend bolestivost beder a zapésti.

Vysledkem tedy je, ze bolest u bubenikl je multifaktorialni, a 1 ptes dokézanou lep-
81 techniku hry profesiondlli, se nezabranilo vzniku bolesti. Vyskyt bolesti a muskuloskele-
talnich onemocnénich je u hrac¢h na hudebni nastroj velmi Casty a u bubenikli tomu neni
jinak. Bolest ma vliv na fyzicky a psychicky stav hraca a ovliviiyje i jejich kariéru. Proto
by méla tato prace pomoct pochopit, jak efektivité hrat na bici, jak vyladit télo pfi hrani,
anebo zabranit rozvoji zdravotnich problémt u bubenikt. Ucitelé na konzervatofich a
v zékladnich uméleckych Skolach by méli apelovat na spravny sed a styl hrani a celkové

edukaci o prevenci vzniku bolesti z hrani.
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PRILOHY

Priloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas
Nazev studie (projektu): Poruchy pohybového aparatu u hraca na bici
Jméno:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:
1. J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

m¢ o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.

Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifika¢nich udajl, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kédem. RovnéZ pro vy-
zkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Gdaje poskytnuty pouze bez identifikac-

nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této stu-

dii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.
Podpis ucastnika:

Podpis:

Datum:

Zdroj: Univerzita Palackého v Olomouci.



Priloha B — dotaznik bolesti, original

Hodnoceni bolestl
(podle Royal Marsden Hospital, in LEMON 1, 1996)
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Zakladni vySotfend . .. oo ann ssesteeenuIRPISILISP eSS
Poaclentdy popis Bolestl . . .. v vririricannrrisrrnnes
Co pomahs smirnit bolest ... . oovvvven csesssons e
Co bolest sthoréuje . .---.--

Mate bolest? 1. v noci noo ne poznamicn
2. v klidao ano e poznamba
A p#i pohybw ne posnambka

Lokalizace bolesti

wvmmmmmumwuw
misto plamenem A, B, C._.

vieve prave @ vievo

Intenzita bolesti 0 - ddnd bolest 2 — silnd, stresujicl bolont
1 — mirnd bolest 4 - vl silnd bolest
2 - obtddigict bolest B - nesnesiteingd bolest

Zdroj: Royal Mardsen hospital



Piiloha C — Modifikovany Royal Mardsen hospital dotaznik bolesti

Dotaznik bolesti ve vztahu ke hie na bicl nastroje

IO U : i s 0 £ B L 00 3 S 2
1. Ma mapé téla rvyraznéte vybarvenim dané oblasti nebo kiizkemn, kde citite bolest ve spojitosti s hrou na
bici

Intenzita bolesti

- 0- #adna bolest —  3- silna stresujici bolest

- 1-mirni bolest —  4- velmi silnd balest

—  2- obtéfujici bolest — 5 nesnesitelna bolest
2. Wypiste fislo oblasti vasi bolesti a pridejte k nému Cislo intenzity podle viz. wie

- Pliklog: 25-3

\ztah bolesti ke hie na bid
— 3. Bolest se objevuje:

—  PPfi hife na bici ano = ne
-\ blizké dobé po hrani na bici ano = ne
-V kidu ano = ne

Zdroj: Vlastni



Priloha D — DNS testy original

Functional DNS tests

/
DNS

Mark each box:

Thorax remains in neutral
position

1= Faii 2= Poor‘ 3= Sufficient but not tdull 4=Idcal

Neutral T/L junction at shoulder
flexion

Neutral position of head

Upright and elongated thoracic
spine in sagittal plane

Neutral position at knees

Proportional loading of the feet

Zdroj: Kobesova, 2020



Piiloha E — DNS test pieloZzeno do CJ

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd Leva Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naptimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitdlni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni



Piiloha F — tabulka kinematicka analyza vzor

Forte dynamika Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy

Hra na snare Prava HK Leva HK Prava HK Leva HK

Symetrie ramen

Optimalni poloha ramen

Loket ve FL od 80°-100°

Volné zapésti

Hra na hi-hat

Rotace v patefi

Symetrie ramen

Protrakce ramen

Hra na ride

Centrovany sed

Symetrie ramen

Protrakce ramen

Zdroj: viastni
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Piiloha G — vysledky dotazniku charakteristiky probandi
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Zdroj: viastni



Piiloha H — kinematicka analyza jednotlivych probandi — vysledek

Proband ¢. 1

Forte dynamika | Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ano
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Pravd HK | HK
Symetrie ramen ano ano
Optimalni poloha ramen ano ano ne ano
Loket ve FL od 80°-100° ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ne ano
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ne
Symetrie ramen ano ne
Protrakce ramen ne ne ne ne
Hra naride
Centrovany sed ne ne
Symetrie ramen ano ano
Protrakce ramen ne ne ne ne

Zdroj: viastni

body cel-
kem 31
ziskanych 25

Zdroj: vlastni

Proband ¢. 2

Forte dynamika

| Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ne ne
Optimalni poloha ramen ne ano ne ano
Loket ve FL od 80°-100° ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ne ano
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ne ne
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ne ne ano ne
Hra naride
Centrovany sed ne ne
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ne ne ne ne

Zdroj: viastni




body cel-

kem 31

16

ziskanych

Zdroj: viastni

Proband ¢. 3

Forte dynamika | Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Prava HK |Leva HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ano ano
Optimalni poloha ramen [ano ano ano ano
Loket ve FL od 80°-100° [ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ano ano
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ne
Symetrie ramen ano ne
Protrakce ramen ne ne ano ne
Hra naride
Centrovany sed ano ne
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ne ne ne ne

Zdroj: viastni

body cel-
kem 31
ziskanych 24

Zdroj: viastni

Proband ¢. 4

Forte dynamika | Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ano ano
Optimalni poloha ramen [ano ano ano ano
Loket ve FL od 80°-100° [ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ne ano
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ano
Symetrie ramen ano ne
Protrakce ramen ne ne ne ne
Hra naride
Centrovany sed ne ne
Symetrie ramen ne ne




| Protrakce ramen

ne

ne

ne

Zdroj: viastni

31
24

body celkem
ziskanych
Zdroj: viastni

Proband ¢ 5

Forte dynamika | Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ano ano
Optimdlni poloha ramen |ne ne ne ano
Loket ve FL od 80°-100° [ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ne ano
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ne
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ano ne ano ne
Hra naride
Centrovany sed ano ano
Symetrie ramen ano ano
Protrakce ramen ne ne ne ne

Zdroj: viastni

31
21

body celkem
ziskanych
Zdroj: vlastni

Proband é. 6

Forte dynamika | Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Prava HK |Leva HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ano ano
Optimalni poloha ramen [ano ano ano ano
Loket ve FL od 80°-100° |ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ano ano
Hra na hi-hat
Rotace v pateri ano ne
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ano ne ano ne
Hra naride
Centrovany sed ano ano




Symetrie ramen

ano

ano

Protrakce ramen

ne

ne

ne

ne

Zdroj: viastni

body celkem 31

ziskanych 25

Zdroj: vlastni

Proband ¢ 7

Forte dynamika | Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ne ne
Optimalni poloha ramen |[ne ne ne ne
Loket ve FL od 80°-100° [ano ano ano ano
Volné zapésti ne ano ne ne
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ano
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ano ano ano ano
Hra naride
Centrovany sed ne ne
Symetrie ramen ne ne ne ne
Protrakce ramen ano ano ano ano

Zdroj: vlastni

body cel-
kem 31
ziskanych 7

Zdroj: viastni

Proband ¢. 8

Forte dynamika | Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Prava HK |Leva HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ano ano
Optimalni poloha ramen [ano ano ne ano
Loket ve FL od 80°-100° |ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ano ano
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ne
Symetrie ramen ano ne
Protrakce ramen ne ne ano ne




Hra naride

Centrovany sed ano ne
Symetrie ramen ano ne
Protrakce ramen ne ne ne ne

Zdroj: viastni

body cel-
kem 31
ziskanych 24

Zdroj: vlastni

Proband ¢. 9

Forte dynamika

Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ne ne
Optimalni poloha ramen |[ne ano ne ano
Loket ve FL od 80°-100° [ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ne ano
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ne
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ne ne ne ne
Hra naride
Centrovany sed ne ne
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ne ne ne ne

Zdroj: viastni

body celkem 31

ziskanych 18

Zdroj: vlastni

Proband ¢. 10

Forte dynamika | Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ne ne
Optimalni poloha ramen | ano ano ne ne
Loket ve FL od 80°-100° [ano ano ano ano
Volné zapésti ne ano ano ne
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ano




Symetrie ramen ne ne

Protrakce ramen ano ne ano ne
Hra naride

Centrovany sed ano ano

Symetrie ramen ne ne

Protrakce ramen ne ne ano ne

Zdroj: viastni

body celkem 31

ziskanych 17

Zdroj: vlastni

Proband é. 11

Forte dynamika

Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ne ne
Optimdlni poloha ramen |ne ne ne ne
Loket ve FL od 80°-100° |ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ano ano
Hra na hi-hat
Rotace v patefi ano ano
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ano ano ano ano
Hra naride
Centrovany sed ano ano
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ano ano ano ano

Zdroj: viastni

body cel-
kem 31
ziskanych 12

Zdroj: viastni

Proband é. 12

Forte dynamika

Piano dynamika

Neutralni pozice hlavy ne
Leva
Hra na snare Pravd HK |Levd HK |Prava HK | HK
Symetrie ramen ano ano
Optimalni poloha ramen |ano ano ano ano
Loket ve FL od 80°-100° [ano ano ano ano
Volné zapésti ano ano ne ne




Hra na hi-hat

Rotace v patefi ano ano
Symetrie ramen ne ne
Protrakce ramen ano ne ano ne

Hra naride

Centrovany sed ano ano
Symetrie ramen ano ano
Protrakce ramen ne ne ne ne

Zdroj: viastni

body celkem 31

ziskanych 24

Zdroj: vlastni




Piiloha I — vysledek testovani HSS u probandi
Proband ¢. 1

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni 2
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd Leva Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naptimena a pro-
dlouzend hrudni
pater v sagitdlni

roviné

Neutralni pozice

kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni

Proband ¢é. 2

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra- 3
menech

2. Test Medvéd Leva Prava

Neutralni pozice
hlavy

2

Naprimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitalni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni

Proband ¢. 3

|1. Testelevace pazi |  —— |




Hrudnik v neutralni

menech

. 3
pozici
Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra- 3

2. Test Medvéd

Leva Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naptimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitalni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni

Proband é. 4

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd

Leva Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naprimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitalni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: viastni

Proband é. 5

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici




Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd

Leva

Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naprimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitdlni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: viastni

Proband é. 6

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd

Leva

Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naptimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitalni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni

Proband ¢. 7

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech




2. Test Medvéd

Leva

Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naptimena a pro-
dlouzenad hrudni
pater v sagitdlni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni

Proband ¢ 8

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd

Leva

Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naprimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitdlni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: viastni

Proband ¢. 9

1. Test elevace paii

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd

Leva

Prava

Neutralni pozice
hlavy




Naprimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitalni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni

Proband é. 10

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd

Leva Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naptimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitalni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni

Proband é. 11

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd

Leva Prava

Neutralni pozice

pater v sagitalni
roviné

2
hlavy
Naprimena a pro-
dlouzend hrudni 5




Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni

Proband é. 12

1. Test elevace pazi

Hrudnik v neutralni
pozici

Neutralni Th/L pre-
chod pfi flexi v ra-
menech

2. Test Medvéd

Leva

Prava

Neutralni pozice
hlavy

Naprimena a pro-
dlouzena hrudni
pater v sagitalni

roviné

Neutralni pozice
kolen

Shodné zatizeni
nohou

Zdroj: vlastni




Priloha J — Groove

Zdroj: vlastni

Groove
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