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1 UVOD

Basova kytara neni mezi hudebniky nejpouzivanéj$i hudebni nastroj, ale kvali své
znaéné¢ hmotnosti a délce ovlivituje pohybovy aparat hrace rychleji nez jiné strunné
nastroje (napft. kytara).

V Ceském jazyce V podstaté neexistuje odborna publikace na toto téma, proto jsem
kontaktovala uéitele hry na basovou kytaru Chrise Keukena z Nizozemi a Fergieho Fultona
z Britanie, ktefi se jiz desitky let zabyvaji pozorovanim zdravotnich rizik spojenych s hrou
na tento nastroj. S nimi jsem konzultovala pfedevsim riizné techniky hry na basovou kytaru
a jejich spravné provedeni.

Na konzervatotich v Ceské Republice se nevyuduje obor hry na basovou kytaru,
muzikanti se uc¢i hrat na tento ndstroj na zéakladnich uméleckych Skolach nebo u
soukromych uciteld. Nejspi$ i proto je vétSina hra¢u samouky, techniku si vyvinou sami
nebo se uc¢i podle instruktaZnich videi. O to Castéji se potom vyskytuji zdravotni problémy
a bolestivé stavy spojené se svalovymi dysbalancemi zpiisobené nespravnou technikou hry.

Jednostranné zatizeni pohybového aparatu pravidelnou hrou na basovou kytaru mize
byt nejCastéji  pfiCinou vzniku bolesti patefe, horniho zkiizeného syndromu,
hypertonickych zmén ve svalech flexorti predlokti a syndromu karpdlniho tunelu. Naplni
této prace je popis téchto nejCastéjsich, ale 1 méné Castych onemocnéni vzniklych hrou na
basovou kytaru a moznosti jejich terapie i prevence za pomoci poznatki z nejnovéjsi
dostupné literatury. V praktické ¢asti jsou 4 piipadové studie s navrzenim vhodné terapie

hraci na basovou kytaru.



2 CILE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je pomoci reserSe poznatkll z nejnovejsi literatury
a kazuistické studie zjistit, jakym zptisobem se jednostranné zatizeni pii hfe na basovou
kytaru promitne do funkce pohybového aparatu a navrhnout vhodnou terapii vzniklych
problémi. Tato prace by méla pomoci k edukaci terapeuti a muzikantd, aby mohli pomoci
preventivnich opatieni snizit riziko vzniku zdravotnich problémi, které jsou velkou

prekazkou pii hte.
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3 TEORETICKY PREHLED
3.1 Stavba basové kytary a technika hry

Basova kytara je strunny nastroj, ktery se vyvinul fuzi kontrabasu a kytary v poloviné
20. stoleti. Jedna se o moderni nastroj, ktery hudebn¢ pIni funkci kontrabasu a byva i stejné
ladény. Stavbu a tvar téla ma podobny jako kytara (pfip. elektrickd kytara), ale byva
Basova kytara muze byt akustickd nebo elektricka. V této praci jsme se zamétili
na elektrickou verzi, protoZe je v dne$ni dobé mezi hudebniky rozsitenéjsi (Cazaubon,

2007) a kviili jeji vétsi hmotnosti rychleji a vyrazngji ptisobi na struktury téla.

3.1.1 Stavba basove kytary

Basova kytara se skladd z ,téla* a ,krku“ shmatnikem a prazci (ty nemusi byt
pritomny). Po hmatniku se pfi hfe pohybuje jedna ruka (vétSinou leva), kterou budeme dale
nazyvat prazcova ruka. V oblasti téla nastroje se pohybuje ruka druha (vétSinou prava)
a rozezniva struny. V populaci hracii na basovou kytaru se sice vyskytuji jak levaci, tak
pravaci, ale stava se jen vyjimecné, ze se hra¢ rozhodne naucit se hrat na nastroj pro
levorukého hrace, u kterého krk nastroje sméiuje na druhou stranu. Pfi standardnim drzeni
basové kytary je tedy poloha rukou na basové kytate takto: leva ruka na hmatniku, prava
u téla nastroje. Dle toho, jaky chce hudebnik ziskat vysledny zvuk, pfemistuje ruce po celé
délce strun.

Krk basové kytary (nejdelsi ¢ast nastroje) je zakoncen ,,hlavou* s ladici mechanikou.
Na téle nastroje jsou pod strunami snimace (jeden ¢i vice), jejichz ovladace jsou umistény
nize (viz obrazek 1). Struny jsou natazeny od kobylky, kterd je pobliz kraje ,téla®, pres
prazce na ,krku“ az k ,hlavé“. Byvaji nejcastéji 4, ale vyskytuji se také péetistrunné nebo
Sestistrunné nastroje, vyjimecné tzn. hybridni (vice strunné). Kwvili Sifce krku ndstroje
maze mit pocet strun Vliv na postaveni prsti a zapésti pti hie. Obecné plati, Ze ¢im §ir$i je
krk néstroje, tim je obtizné;j$i udrzet spravnou polohu rukou.

K télu basové kytary by mél byt piipevnén popruh s nastavitelnou délkou
a dostate¢nou $itkou. Prostfednictvim popruhu nese pii hrani ve stoje muzikant veskerou
hmotnost nastroje pouze na levém rameni a casteéné zadech, proto je dilezité spravné

vyvézeni a uchyceni obou koncii popruhu, aby mohl basovou kytaru pohodIné ovladat.
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Obrazek 1: Stavba basové kytary. 1 hlava, 2 ladici mechanika, 3 strunovy strom, 4
nulty prazec, 5 krk, 6 hmatnik, 7 prazce, 8 znaceni prazcii, 9 vyfez, 10 zvinéni okraje, 11
télo, 12 potenciometr, 13 modulator tonu, 14 vstup pro Jack, 15 poloha téla hrace, 16

kobylka, 17 sedlo, 18 uchyceni popruhu (Motto, 2010)

3.1.2 DrZeni néstroje a postup téla pii hie

Zakladni pozice pro hrani jsou stoj nebo sed, pricemz obé€ tyto polohy maji své klady
1 zapory vzhledem k ptetézovani pohybového aparatu.

NejcastéjSim zdrojem problémt je vadné drzeni téla (Winspur, 1998), proto je uprava
postury zakladem prevence poruch pohybového aparatu. Stejné dulezité¢ je umisténi
a pozice basové kytary na trupu hrace. Dalsim faktorem je mira pohybu hrace po podiu ¢i
zkusSebni mistnosti. Naptiklad velké skoky s opakovanou flexi a extenzi hlavy a kréni
patefe mohou zpusobit svalové napéti nebo 1 whiplash injury a pti pokracovani v téchto

zat€zujicich aktivitach mize né€kdy dojit i k trvalému poskozeni tkani (Kertz, 2011).

3.1.2.1 Stoj

Kertz (2011) 1 Keuken (2012) doporucuji pfi hie na basovou kytaru stat ve vzptimené
poloze s basou na popruhu. Muzikant by mél dodrzovat vSeobecné zasady vzpiimeného
stoje dle ,,Skoly zad“ dle Raseva (1992). V zakladnim postoji by méla byt chodidla
vzdalena od sebe na $itku panve, mirn¢ flektovana kolena a podsazena panev. Hmotnost by

W v

Vv nejvyhodnéjsi pozici pro provedeni dalSich pohybd. Keuken (2012) doporucuje vytocit
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prsty smérem ven. Rozdil mezi spravnym a Spatnym postavenim hlavy je ukazano
na obrazku 2 a 3 (Kertz, 2011).

';
J
»

¥

Obrazek 2: Spravné vzpiimené postaveni. Kolmice spusténa z usniho boltce k zemi

prochézi sttedem ramene (Kertz, 2011, 37)

Obrazek 3: Spatne vzptimené postaveni (Kertz, 2011, 37)

Popruh prendsi hmotnost nastroje na levé rameno a zadda hrace. M¢l by byt dostatecné
Siroky a s moznosti nastavitelné délky. Obecné plati, ze ¢im SirSi, tim lepsi, ale musime
brat ohled 1 na rozméry hrace. Uz§i popruh pfenasi hmotnost ndstroje bodovéji, ¢imz
mohou vznikat bolestivé stavy, utlaky ¢i otlaky.

Popruh, ktery si hra¢ vybere, je soucasti nastroje a je dilezité, aby byl pohodlny. Kdyz
uz je jednou nastaven, mé¢l by popruh drzet nastroj celou dobu v jedné poloze a mé¢l by byt
pouzivan, at’ uz hrac stoji, sedi, trénuje nebo vystupuje na koncertech. Takto bude basova
kytara vzdy ve spravné poloze pro dan¢ho hrace (Kertz, 2011).

Kdyz neni ramenni popruh dostate¢né mekky, tla¢i na svaly v oblasti §ije (hlavné
musculus (dale jen m.) trapezius), a vede Kk jejich neustalé aktivité. Tato stranové
nestejnomérna aktivita mize ptispét ke vzniku skoliozy patete (Kertz, 2011).

Velky problém pro nckteré hra¢e mize byt hmotnost basové kytary (Kertz, 2011).
Siroky, pohodIny a trochu pruzny popruh rozloZi tlak a pohlti drobné razy, které musi
ramenni svaly sndSet, kdyz ma hrd¢ basovou kytaru povéSenou na popruhu. Jsou

1 muzikanti, ktefi maji radéji vypolstrovany popruh. Kazdy hra¢ by si mél vyzkouset rizné
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typy popruhtl, aby zjistil, ktery je pro néj nejpohodInéjsi. K minimalizaci ndrazti na rameno
bude velmi uzite¢ny nastavitelny popruh kolem pasu. Dulezité je veénovat upevnéni
nastroje trochu ¢asu a odstranit ptipadné nedostatky (Keuken, 2012).

Dlouholeté hrani s popruhem muze ptispét k utlaku nervu. Pokud je uz uskfinuti nervu
diagnostikovano, doporucuje se pouzit stojan na basovou kytaru a naucit se hrat s nim. Ten
okamzité odstrani tlak na rameno, které zpiisoboval nastroj na popruhu (Kertz, 2011).
Stojan je sice mén¢ zatézujici na pohybovy aparat, ale pro muzikanty neesteticky a hlavné
se pfi jeho pouzivani nemize hudebnik pohybovat tak, jak by chtél, coz vétSina z nich
pocituje jako velkou nevyhodu.

Délka popruhu je rovnéz dilezita, ale jelikoz proporce kazdého ¢lovéka jsou rozdilné,
budeme posuzovat umisténi nastroje vzhledem k dalSim partim téla a thlu, ktery sviraji
loketni klouby pfi hie.

Hrani s néstrojem pftili§ nizko zplsobi hyperextenzi prazcové ruky a zapésti, pfi hrani
ptilis vysoko vznika tlak na pravou ruku a zépésti, nebot’ je drzena ve velké flexi. SnaZime
se najit ,,zlatou stfedni cestu®, drzet ob& zapésti v neutralni pozici (Kertz, 2011).

Kdyz pouziva hrac jako hlavni techniku hrani prsty, ta cast, kde krk prechazi v télo
basové kytary, by méla byt na spodni ¢asti bicha, plus minus par centimetri. Méla by byt
dostate¢né nizko, aby piedlokti hrajici ruky neleZelo na nastroji, ale dost vysoko na to, aby
mohla prazcova ruka pohodlné dosdhnout vSech prazcli bez nutnosti posunout nastroj.
Fyziologicky by m¢l krk basové kytary svirat s horizontalou uhel 30-45°. Hraci, jejichz
nejpouzivanéjsi technika je ,,slap“ nebo ,,thumbing*“(viz kapitola Techniky hry), mohou
tézit z poveSeni basy vyse, v tomto ptipadé¢ by mél byt krk ve skoro horizontalni pozici
(Keuken, 2012). Cim mensi uhel, tim bude vice mista pro ruce a predlokti. Kazdy
muzikant by mél sdm vyzkouset, kterd vyska a jaky thel mu nejvice vyhovuje.

Keuken (2012) udava dvé nevyhody hrani s velkym thlem krku nastroje vzhledem
k horizontale. Prvni je ten, Ze drzeni prazcové ruky vys vede k presunuti lokte k télu, nebo
dokonce pted télo, coz je nejen nepiijemné, ale hlavné rizikové. Za druhé je piechod
z hrani prsty na ,,slap® mnohem obtizngjsi. Pii strméj$im thlu krku lze ptipevnit spodni
uchyt popruhu o 1-1,5 palce vys (to je asi 2,5 — 3,8 cm). Pti pouzivani velkého tthlu miize
hra¢ naklonit télo nastroje trochu dozadu, coz je dobré pro poloZeni pravé ruky proti télu
basové kytary. Je ale mozné, Ze budou mit prsty prazcové ruky problémy dosdhnout
na vSechny struny bez ohybani zapé&sti.

Druhy, také dilezity, uhel vétSina ucitelli opomiji. T¢lo néstroje neni v nejlepsi pozici,
kdyz je rovnobézné s linii panve, lepsi je jej umistit mirné doprava, aby spocivalo jak
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na bfise, tak na pravé kycelni kosti. To pfindsi nékolik vyhod: néstroj je udrzovan stabilni,
prava ruka mize spocivat na téle basy bez nutnosti ji tisknout, rameno prazcové ruky
nebude nuceno zdstat v panevni linii, ale mize jit dal dozadu, a hra¢ bude nucen piestat
sledovat prazcovou ruku, ¢imz se zabrani vzniku bolesti v oblasti kréni patefe. Nevyhodou
je mozna unava levé paze, protoze je vic ve vodorovné poloze. Cim je hra¢ vyssi, tim dale
by méla byt hlava nastroje od levého ramene. Loket by ale nemé&l byt natazen ptilis, pii
hrani blizko hlavy basové kytary je optimalni thel v loketnim kloubu maximaln¢ 135°
(Keuken, 2012).

Pokud krk nastroje neni ve stabilni pozici, zvySuje se riziko vzniku repetitive strain
injury (dale jen RSI), a to jak na prazcové, tak na druhé horni konéeting. Spravné vyvazeni
nastroje je na obrazku 4 a 5. Pro ovéfeni stability néstroje staci upazit; pokud zlstane
nastroj vyvazeny a na stejném misté, pak je tato pozice spravna. V opacném piipadé je
tfeba provést potfebné Upravy napt. pouzit elasticky pas, ktery pfenese hmotnost nastroje
1 na jiné Casti téla. U vétSiny basovych kytar se da problém s jejich nestabilitou vyftesit
posunutim spodniho kotviciho koliku nahoru nebo rozsifenim horniho kotviciho koliku.
U hraca, kteti hraji prsty a tisknou palec dolti, aby udrzeli nastroj stabilni, mtize zplisobit
pietizeni Slach v oblasti zapésti nebo lokte. Pokud je pfitomna i ulnarni dukce zapésti,

zvysuje se riziko vniku RSI (Keuken, 2012).

Obrazek 4: Spravné vyvazeni néstroje pro snizeni napéti v zapésti (Kertz, 2011, 36)
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Obrazek 5: Spravné umisténi nastroje ve stoje nebo vsedé (Kertz, 2011, 36)

Problémy sumisténim nastroje maji predevS§im obézni muzikanti, konkrétné
S udrzenim nastroje ve stabilni poloze (Keuken, 2012)

Spatna kvalita obalti na basovou kytaru miZe vyvolat obdobné symptomy, jako
popruh zatezédvajici se do ramene. Spravny obal na ndstroj by mél mit dva popruhy
na zadech, coz rozlozi tlak na ob¢é ramena. Pokud pouziva hra¢ pti hrani i pfi noSeni vice
jednu stranu, vznika tim v zadovych svalech nestejnomérné napéti. To mize zpusobit

problémy nejcastéji v oblasti stiedni ¢asti hrudni patefe (Kertz, 2011).

3.1.2.2 Sed

Pfi hie v sedu je hrd¢ mén¢ unavovan nesenim hmotnosti basové kytary na zadech,
musi si zato vice hlidat postaveni obou rukou, napiiklad prava ruka vice tihne k ulnarni
dukci zapésti. Rozdil mezi hrou vsed¢ a ve stoje spoCiva v umisténi nastroje na pravém
stehné. To znamena, ze bude basova kytara pfili§ vpravo. Z toho Keuken (2012) vyvozuje,
ze je lepsi hrat vzdy ve stoje nebo se pii hrani trochu pohybovat.

Dalsi moznosti je sedét na vysoké stolicce, ale s chodidly stidle na podlaze. Hrac¢
se musi trochu vice soustiedit, ale i vtomto postaveni lze po chvili dosahnout postaveni
podobného stoji (Keuken, 2012).

V sedu, pfi vystupovani nebo trénovani, je klasické postaveni nejlepsi. To znamena
nechat popruh stejné, jako ve stoji (viz obrazek 6). Hra¢ by se mél snazit védomé udrZzovat
spravnou posturu, dokud se pro n¢j nestane ptirozenou. U hry na klasickou kytaru
se pouziva podlozka pod nohu, aby byl nastroj na koleni ve stabilni poloze. Pokrokovéjsi
hraci objevili, ze to zpusobuje napéti v bederni ¢asti zad, proto nechaji chodidla na zemi
a radéji podlozi kytaru polstarem (Kertz, 2011).

Dulezité¢ je snazit se béhem hry neprovadét opravy vizuadlné (neptedklanét se), ale
podle sluchu. Dale musime pfi hrani v sedu zvazovat pouzivani not. Nejdulezitéjsi je
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spravna vyska stojanu, aby se hra¢ nemusel divat dold. Pohled doli nuti hrace k flexi
hlavy, tedy zmén¢ ptirozené¢ho zakiiveni patefe, a tim mohou vzniknout chronické bolesti
v oblasti kréni patete. Noty by mély byt v Grovni o¢i (Kertz, 2011).

Dle Kertze (2011) je pfi prvnim hrani v sedu vhodné si sednout na hyzd¢ dozadu
na sedatko zidle a s rovnymi zady se opfit o opéradlo. Takto bude automaticky nastavena
spravna pozice. Je tieba se ujistit, Ze je zidle pohodlnd, a Ze toto postaveni nemusi hrac
drzet svaly, nybrz ze mu zidle pomahd. Pokud zidle nemé rovnou zddovou opérku, a tato
pozice je nepohodlnd, je tfeba si podloZit dolni ¢ast zad polStafem, poduskou nebo
srolovanym ru¢nikem, to by mélo pomoci udrzet bederni patet Vv ptirozené lordoze. Pro
udrZeni spravné postury je vhodné provadét nasledujici cvieni ze ,,.Skoly zad®, a to nejen
v sedu, ale i pfi stoji a chiizi, bez nebo s nastrojem, klidn¢ n€¢kolikrat béhem dne. Cviceni
spoc¢iva Vv predstavé vlakna, které vede od vrsku hlavy ke stropu a vytahuje télo jako
loutku. Tak dojde k napiimeni patefe a k uvolnéni a klesnuti ramen (Rasev, 1992).

Pokud ma muzikant problémy s udrzovani postury nebo si neni jist, ze vSe d¢la
spravné, muze nahrat svij koncert nebo zkousku na video a provést podle zaznamu
potiebné korekce. Casto se vyskytuje predsunuté drzeni hlavy, elevace ramen, kyfotické
drzeni patete, oblicejové svalstvo (seviena Celist a ptimhoutfené oci) a svaly prazcové ruky

v hypertonu (Kertz, 2011).

Obrazek 6: Spravné drzeni basové kytary vsed¢ (Filiberto, 2005, 12)

3.1.3 Techniky hry

Oficialné se pouzivaji hlavné tfi techniky hrani: prsty, palcem a prsty (,,slap* a ,,pop*)
nebo pomoci trsatka. U kazdé ztéchto technik jsou aktivovany jiné svalové skupiny.
Hlavni rozdily mezi jednotlivymi styly hry jsou v pozici drzeni pravé ruky, prazcova ruka
pracuje vzdy stejné nebo obdobné.

Pokud je hra¢ levak, mize si samoziejmée poftidit basovou kytaru pro levaky, pak plati

vSechna pravidla stranové obracené (Kertz, 2011).
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3.1.3.1 Prazcova horni koncetina

Pozice prazcové (levé) ruky je u vétSiny technik stejnd ¢i vyrazné podobna, ale
existuje vice moznosti, jak ji pro hru nastavit, znichz nckteré¢ zatézuji strukturu
pohybového aparatu vice, jiné méné¢.

Dle Horvath (2000) by méli obecné muzikanti minimalizovat tlak na palec a prsty,
drzet zéapésti v neutralni pozici, a kdykoliv je to mozné, voln¢ vyvésit ruku, aby
si odpocinula. Je dulezité posouvat ruku po hmatniku jemné a pomalu, ne rychleji, nez je
tfeba, nezapomenout uvolnit sevieni palce a vyuzit k pohybu celou pazi. Dale doporucuje
vyvarovat se presouvani celé ruky kvili jedné noté, vyhodné je hrat asto na volnou strunu,
tedy bez stiskdvani struny prstem.

Jak Keuken (2012), tak Kertz (2011) 1 Filiberto (2005) doporucuji jako nejlepsi
sevieni prstli kolmo k ose krku ndstroje s palcem opienym o jeho zadni stranu, ale uz se lisi
V popisu, kam mé smétovat palec. Prsty by mély byt ve vSech klobech mirn¢ flektované
a struny tlaceny doli pomoci koneck prstii, ne pomoci polstarkt (viz obrazek 60 Vv piiloze
¢. 6). Pro volbu spravné pozice pro dan¢ho hrace pouziva vétSina uciteli metodu ,,jeden
prst na prazec: Abychom nasli spravnou polohu, $picky prsti musime polozit do poloviny
krku na jednu strunu na ¢tyfi po sob¢ nasledujici prazce.

Keuken (2012) piSe, Ze vetSina ucitel, které znd, doporucuji svym zakim, aby palec
sméfoval nahoru, ale jiz méné jich trvd na tom, aby byl palec polozen striktné¢ proti
prostiedniku. Jina pozice, jako napiiklad stisknuti palce proti krku podélné (viz obrazek 61
Vv ptiloze €. 6) nebo obemknout jej kolem n¢j, jako u hry na elektrickou kytaru, témeéft jisté
omezi rychlost i komfort hry. ZvySenou pozornost na pozici palce by méli davat hraci
s hypermobilitou prstli (viz obrazek 62 v piiloze €. 6).

Kertz (2011) udava trochu jiny, i kdyz obdobny, popis pozice palce prazcové ruky (viz
orbazek 7). Dle jeho nazoru by mél palec sméfovat doprostted mezi druhy az paty prst
a tvofit tak spolecné€ s nimi trojuhelnik. Palec by mél byt také umistén na nebo ptimo pod
sttedem krku nastroje a vytvaret zakotveni, kolem kterého se ostatni prsty pohybuji dle
potieby. Diky zakotveni palce bude dle n&j snadn¢jsi drzet malik dole, zapésti spravné
narovnané a zaktivované pouze ty svaly, které jsou ke hie nutné. N&kteti hraci povazuji

vvvvvv

palce, a prodluzuji tento ,,c* tvar na celou horni koncetinu (Kertz, 2011).
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Problémem standardniho postupu, ktery je popsan vySe, je, jak umoznit, aby
se prazcova ruka mohla pohybovat nahoru a dolti po hmatniku, a zaroven zlstaly prsty
kolmo ke krku. To je provadéno pomoci supinace a pronace predlokti. Horni koncetina je
v zékladnim postaveni (s prsty polozenymi v pili krku) nastavena takto: loket flektovan
na asi 90°, predlokti i rameno je v zevni rotaci a predlokti v supinaci (Winspur, 1998).
Posledni pohyb vysvétluje rozdil mezi hrou na basovou kytaru a hrou na kontrabas. Hrac¢i
na kontrabas provadéji pronaci predlokti, zatimco hraci na basovou kytaru maji predlokti
v supinaci (Keuken, 2012).

Opakovanym stlacovanim silnych strun doli k hmatniku vznika velké napéti flexort
prstu levé ruky, protoze jsou v neustalé aktivité. Kertz (2011) doporucuje netladit tak siln€,
ale zkusit hrat s vétSim zesilenim, aby mohl muzikant hrat jemnéji a snizil tak zbyte¢né
napéti. Kertz (2011) jesté doporucuje, aby hrac¢ stiskl prstem strunu, a nechal prst ve stejné
pozici, dokud neni tfeba jej presunout jinam.

Pti hie Casto nastavaji tyto dva problémy: ptilis ostra flexe a ulndrni dukce zapésti. Jak
bylo vysvétleno vySe, sprdvnd pozice palce je prevenci hyperflexe zapésti. Samotna
hyperflexe zapésti by nebyl az takovy problém, ale pokud je napéti v dané oblasti trvalé,
muze se objevit syndrom karpalniho tunelu (Keuken, 2012). Jde tedy o to, snazit se udrzet
zapésti v neutralni pozici (Horvath, 2000) nebo v malé palmarni flexi zejména pii hrani
Vv nizsich pozicich (Keuken, 2012.

Vzhledem k tomu, Ze malik dosahuje pouze asi dvé tietiny délky zbylych prstu, je pfi
snaze udrzet predlokti kolmo ke krku basové kytary nemozné udrzet vSechny prsty
na jedné struné. Drzeni lokte blizko, ale ne té€sné u boku, téla umozni ostatnim prstim
kompenzovat jejich rozdilnou délku pomoci vétsi flexe a abdukce prsti. Loket by nikdy
nemél byt niZe, neZ ruka, a zarveii by neméla byt extenze vice nez 135°. Castou chybou je
hra s velkou extenzi lokte v kombinaci s velkou supinaci — to je Casto vidéno u hracut, kteti
drzi krk v nizké (témét horizontdlni) pozici. Pii vEétSi extenzi hrozi nebezpe¢i vzniku
rezistentniho tenisového lokte, obecnéji radialniho tunelového syndromu. Pokud je zapésti
flektovano, pohyb vychdzi pouze z lokte a basova kytara visi na popruhu velmi nizko
a jeste neni dostatecné fixovana, miize vzniknout i golfovy loket. Proto je spravna pozice
lokte velmi dulezita (Keuken 2012)

VétSina hraci nebude schopna splnit vSechny tyto normy (flektované
interphalangealni 1 metakarpophalangedlni klouby, prsty pfiloZit k jedné struné kolmo
k ose krku, palec drzet v oblouku, zapésti v mirné palmarni flexi (asi 5°) a ulnarni dukci

a loketni kloub ve flexi mensi nez 135°) a hrat vtéto pozici po celé délce krku.
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hyperextenzi), narovna se i malik a v zapésti se objevi ostra palmarni flexe.

Dale Keuken (2012) doporucuje zabranit torzi v zdkladnim kloubu palce, nebot’ to
miize vést k osteoartritidé. Tomu lze zabranit drzenim horni ¢ast briska palce naplocho
proti zadni strané¢ krku nastroje. Co se tyCe pozice palce vzhledem k ose krku basové
kytary, drzeni horni ¢ast briSka palce na nebo nad osou umoziuje i v nejvyssi pozici stale
snadno hrat na viechny strun. Cim ma hra¢ del3i prsty, tim ma vétsi vyhodu pii umisténi
palce nad osou krku. Palec by se mél pii posunu ruky pohybovat souc¢asné s prsty.

Hra¢ nema spravnou techniku hry, pokud neni schopen chvili kvalitné¢ hrat bez
kontaktu palce s krkem nastroje. Keuken (2012) zminuje vyhodu, ze pfi hrani s palcem
mimo krk nastroje je nemozné plné ohnout zapésti.

Pokud uciti hra¢ pti hrani bolest, mél by piestat a piehodnotit techniku (Kertz, 2011).
Urc¢ity stupen variability pozice prazcové ruky je zadouci, snizuje se tak konstantni zatéz

na ruku (Keuken, 2012).

Obrazek 7: Spravna technika prazcové ruky (Kertz, 2011, 38)

3.1.3.2 Pozice pravé horni koncetiny

Hrac¢ by mél pouzivat svaly ramene k ovladani pravého predlokti a ruky (Keuken,

2012).

3.1.3.2.1 Hrani prsty

Pti hrani prsty jsou struny na elektrické basové kytate obvykle rozeznivany stfidavymi
pohyby ukazovéku a prosttedniku pravé ruky. Témito dvéma prsty lze také obvykle docilit
vétsi rychlosti a presnosti provedeni, méné¢ casto se proto pouZzivaji kombinace
s prstenikem, vyjimecné i s malikem. Vyhoda této techniky spocivd v mnohostranném

vyuziti vSech (nebo téméf vSech) prsti (Filiberto, 2005).
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Svihovy pohyb prstii by mél vychazet z proximalnich interphalangealnich skloubeni;
ostatni klouby se také pohybuji (jako podpora). U Svihu v jinych, napf.
metakarpofalangealnich, kloubech, mize byt distalni ¢lanek prstu pfi rozeznivani struny
tla¢en do hyperextenze (Keuken, 2012).

Palec 1ze pouzit dvéma zplsoby. Prvni moznost je tzn. ,,ukotveny palec* (viz obrazek
64 v priloze ¢. 6), kdy se palec opird o n¢jaké misto na téle basové kytary, nejcastéji
na konec vystouplé ¢asti krku nastroje (to Kertz (2011) povazuje za nejhorsi), na nejhlubsi
struné, na snimac¢i nebo jinde na téle nastroje, druha varianta je tzn. ,plujici palec*(viz
obrazek ¢. 63 v ptilozec. 6), pii kterém je palec nataZzen nad strunami a mize v ramci hry
tlumit struny, aby nepteznivaly (Keuken, 2012).

Prsty pravé ruky by nemély byt natazené, ale mély by viset blizko a pfirozené ptes
struny. Kdyz chce hra¢ zahrat ton, ma nechat prst spo€inout na struné¢ a jemné sjet pryc.
Pokud je basova kytara nesena pfiiliS vysoko, prava ruka bude v pfili§ velké flexi. JesSté
hor$i, nez opirani palce o konec vystouplé ¢asti krku nastroje, je nechat predlokti polozené
na vrchu nastroje, protoze pak musi byt zapésti flektovano do 90° a vice, a tim vznika
nepotfebné napéti. Pokud hra¢ pouzije techniku plujiciho palce a necha strunu mezi
odpocivajicim palcem a hrajicim prstem, bude zapé€sti v 45°- 60° palmarni flexi, coz je
pohodInéjsi. Dle Keukena (2012) by mél byt loket drzen dél od téla a ruka v 90° tthlu proti
strunam. Vyhodou techniky plovouciho palce je dle Keukena (2012) zejména to, Ze pii ni
Ize snadng;ji tlumit struny, zejména pokud jde o nastroje s péti nebo vice strunami.

Je nezbytné, aby se ptedlokti neopiralo o kraj téla nastroje (viz orbazek 69 v ptiloze
¢. 6), to by vedlo ke zvySeni tlaku na S$lachy na piedlokti a omezovalo schopnost
pohybovat rukou nahoru a dolti po strunach. Keuken (2012) tuto pozici popisuje jako Z-
pozici: loket tésn¢ u zeber, predlokti opiené o okraj téla ndstroje, zapésti ohnuté prudce
doli ke strunam a s maximalni ulnarni dukci (viz obrazek 70 v piiloze ¢. 6). To je asi
nejhor§i mozna pozice, kterd existuje. Pfedlokti poloZené na basové kytate zplisobuje tlak
na Slachy svalll na vnitini strané predlokti. Ohybani zapésti prudce doli zpiisobuje vysoké
riziko syndromu karpélniho tunelu. Drzeni lokte v plné flexi mize zplsobit syndrom
kubitalniho tunelu.

Pro rychlou hru déva Keuken (2012) pfednost vétsi vzdalenosti ruky a strun. Posune
vpied celou horni konéetinu a soustiedi se na loket. Spicku palce umisti zlehka proti t&lu
vhodné nezlistavat v jedné pozici dlouho, ale vyuzivat rliznych variaci, jako naptiklad vyse

popsanou pozici horni koncetiny pro rychlou hru.
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Filiberto (2005) ve své publikaci uvadi Ctyri fotky, na kterych je znazornéna pozice
pravé ruky vzhledem k néstroji. Nékteré jsou méné a jiné vice vhodné, co se tyce

pretézovani struktur pohybového aparatu ruky (viz obrazek 8).

Obrazek 8: Cty¥i moznosti umisténi pravé ruky pii technice hrani prsty. Vlevo nahoie
je palec opfen o konec krku nastroje, vpravo nahote i vlevo dole je palec zaptfen o snimac
a vpravo dole je ukdzéna technika plovouciho palce. Posledné¢ jmenovana pozice je
Z hlediska Setrnosti ke strukturdm pohybového aparatu nejvyhodnéjsi, neb zde nedochazi
k hyperextenzi interfalangealniho kloubu palce. Na vSech fotkach je vyobrazena velka

ulnarni dukce zapésti, které se soucasni ucitelé snazi vyvarovat (Filiberto, 2005, 13)

3.1.3.2.2 Slap a pop

Slap (udefeni) je skvéla technika nejen z hudebnich, ale i zdravotnich dtvodu.
Stiidavy slap a pop (vytrhnuti) je velmi dobré na zabranéni repetitive strain injury
(Keuken, 2012).

Struny rozeznivany narazy palce proti nejvysSimu prazci hmatniku baskytary (slap)
(viz obrazek 67 v piiloze ¢. 6), stiidanymi s vytrhdvanim struny ukazovackem nebo
prostiedniCkem smérem od téla (pop) (viz obrazek 65 a 66 v ptiloze ¢. 6). Pohyby
probihaji v plyometrickém rezimu, coz Setfi energii (Fulton, 2012).

Keuken (2012) popisuje tf1 hlavni pozice pro slap. U prvni je paze drzena v té samé
pozici, jako u hrani prsty, ptedlokti i paze se nedotykaji téla basové kytary, ale palec
sméfuje dolli a struny jsou rozeznivany tderem bocni strany interphalangealniho kloubu
palce. Druhd moZnost je drzet ruku pod strunami a slap provadét pohybem palce nahoru,
uder je opét provadén boc¢ni stranou interphalangedlniho kloubu palce. U tfeti varianty je
predlokti drzeno paraleln¢ se strunami a udefeni ptes strunu k dalsi struné je provadéno

bo¢ni stranou briska palce. Posledné jmenovana technika mize byt povazovéana za variaci
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pro ,.thumbing® (viz nize). Ve vSech tfech pozicich musi zlistat rameno uvolnéné, supinace
a pronace predlokti vychéazi z lokte, ne ze zapésti, jak je nékdy doporucovano. Ruka by
neméla byt seviend, nybrz oteviena a uvolnéna.

Slap pohybem palce nahoru ma nékolik nevyhod. Umoziuje strméj$i thel krku
nastroje, coz je dobré pro levou horni koncetinu, a kdyz hra¢ prechazi z hrani prsty na slap,
neni tfeba tento tthel ménit, nebot’ pravé predlokti mize zustat ve stejné pozici jak pro slap,

tak pii hrani prsty (Keuken, 2012).

3.1.3.2.3 Hra trsatkem

U hry trsatkem je rozdil oproti vySe zminéném technikam v tom, ze dotyk se strunami
je provadén skrz prostiednika — trsitko (viz orbazek 68 v piiloze ¢. 6). Vyhodou této
techniky je predevSim dosaZitelnd rychlost a zvladani rytmicky slozitych figur, také
umoziuje tvrdy uder a rychlou hru (Keuken, 2012). Dals$i vyhodou je, ze Spicky prsta
nejsou v kontaktu se strunami, takze nedochazi ke vzniku puchyit Keuken (2012).

Trsatko by mélo byt drZzeno mezi bfiSkem napnutého palce a boku ohnutého
ukazovacku, ostatni prsty roztazené a uvolnéné, dlan rozeviena. Tento uchop zabrani rotaci
trsatka a snizuje to riziko jeho upusténi. Seviend dlan a drzeni trsatka mezi palcem,
ukazovakem a prostfednikem také neni Spatna volba, pokud u toho nevznika velké napéti
ve svalech. Hra¢ by mél zkousSet hrat nejprve pomalu a kombinovat relaxaci s technickou
presnosti.

Kertz (2011) doporucuje délat spiSe malé piesné udery s uvolnénym zapéstim, nez
piehnané pohyby s kireCovitym sevienim trsatka. I Keuken (2012) se zminuje, ze diilezité
je zamgérit se na kombinovani presnosti s relaxaci. Velmi Casto se stava, ze presnost vede
k velkému napéti svala ruky, piedlokti, paze i ramene az ke krku.

Keuken (2012) povazuje za nejlepsi, kdyz se horni koncetina nedotyka nastroje. Je
to sice narocné, ale hra¢ ma tak vétsi dynamicky rozsah uderti a je velmi nepravdépodobné,
7e by se objevily problémy se zapéstim. Pokud je to pro nékoho pfili§ ndro¢né, mize
alespoii drZet pazi naplocho na téle nastroje, aniz byste ji tiskl.

Dal$i méné ucelné zpusoby hrani trsatkem jsou napiiklad hrani trsdtkem bez
pomoci palce, u ¢ehoz vznika velké napéti svalii prstii, dale pak drzeni trsatka mezi palcem
a ukazovackem nebo polstarkem prostiedniku. To zplsobi jen otaCeni trsatka a hra¢ bude
nucen usilovnéji svirat prsty, aby ho neupustil. Také neni vyhodné pohybovat trsatkem
pomoci ulnarni a radialni dukce zapé&sti, nebot’ je to pomalé a navic je tu vétsi riziko zanétu

Slach zapésti (Keuken, 2012).
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Lze zakoupit specialni ergonomicka trsatka, ktera snizuji napéti tim, Zze nehrozi, ze
by vypadla. Mén¢ napjaté struny, mekei trsitko a hrani dale od kobylky také pomaha
snizovat napéti (Keuken, 2012).

3.1.3.2.4 DalSi techniky hry
Technika ,thumbing* (hra palcem) je provadéna pohybem bocni strany palce
nahoru a dol pfes struny. V porovnani se ,,slapem® vyzaduje vétsi soustfedéni. Stejn¢ jako
pfi hrani trsatkem, nejlepSi volba polohy horni koncetiny je, kdyZ se predlokti viibec
nedotyka téla basové kytary (Keuken, 2012).
U ,tappingu® je nejvhodnéjsi umisténi palce na boku krku nastroje. Je tteba cvicit
tuto techniku vzdy jen kratkou dobu, kombinovat s dalSimi technikami a provadét

protahovaci cviceni pied i po hrani (Keuken, 2012).
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3.2 Zdravotni problémy vznikajici hrou na basovou kytaru

Tvoteni hudby je syntéza mysleni, emoci, fyzické aktivity a techniky. Zvladnuti
techniky hudebniho néstroje trvd dlouhou dobu a vyzaduje hodné prace, cviceni,
organizovani, discipliny, intenzivniho soustfedéni, motivace a houzevnatosti. Muzikanti
se navic pohybuji ve vysoce soutézivém prostiedi, které mize vyvolavat stres a uzkost
(Horvath, 2000). Winspur (1998) zminuje vyznamny vztah mezi uzkosti a poruchami
na hornich koncetinach.

Dalsi zdravotni problémy vznikaji kvili kouteni (10%), konzumaci alkoholu (21%)
a drog (20%), které jsou mezi muzikanty oblibené (Winspur & Parry, 1998).

NizZe se budeme zabyvat zdravotnimi problémy, se kterymi se mohou hraci na basovou
kytaru nejcastéji setkat. Dle Kertze (2011) jsou to reflexni zmény ve svalech v oblasti
ramene, lopatky, kréni patefe a predlokti, skakavy prst, bolesti bederni patefe, kofenové
drazdéni a zinové syndromy na hornich koncetinach, tenisovy a golfovy loket, bursitidy,
artritidy, uzlinové cysty a puchyie na prstech. Keuken (2012) k tomuto vyc¢tu jesté piidava
fokalni dystonii a Dupuytrenovu kontrakturu, u které sam ptiznava, Ze neni prokdzan
zadny ptimy vztah mezi vznikem této nemoci a hrou na basovou kytaru.

U hraca na basovou kytaru se kvili frekvencim a hlasitosti vydavanych tontt mohou
objevit problémy se sluchem, ale ty nebudou v této praci rozebirany (Keuken, 2012).

Dalsi ¢asti problému je, jestli je hrani pfi¢inou nebo jen indikatorem piiznakli nemoci,

jejiz vznik s hranim viibec nesouvisi (Fulton, 2012).

3.2.1 Hypertonické zmény ve svalové tkani

LHypertonii oznacujeme zvySené svalové napéti, a to predevSim v reflexni slozce
svalového tonu. Za urcitych okolnosti mize byt fyziologicka® (Kolaf et al., 2009, str. 58).

ZvySené svalové napéti muize vzniknout z psychického nebo fyzického stresu,
po stresujicim zazitku nebo provadéni opakovanych pohybt. Piiznaky jsou bolestivost ve
svalech, pocit tahu ve svalech, kiece, omezeny rozsah pohybu (Kertz, 2011).

Hypertonie mize byt celkova, kdy je ve zvySeném napéti cely sval nebo svalova
skupina, nebo lokalni, kdy je postizena pouze urcitd Cast pificn€ pruhovaného svalu,
respektive jen snopec svalovych vldken. Mista ve svalu, ktera jsou palpaéné¢ hmatna
a citliva az bolestiva se nejcastéji nazyvaji myofascialni trigger point — svalovy spoustovy

bod, zkracené jen trigger point (Véle, 2006).
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Myogelézou se nazyvaji bolestivé zatvrdlé okrsky svalu, pfi jejichz recidivé muze
dojit k vazivové degeneraci svalu. Termin myalgie se pouziva pro chronicky bolestivé
svalové okrsky bez zatvrdlin (Gallo, 2011).

Trigger pointy mizeme u muzikantli nejCastéji nalézt v oblasti ramenniho a Sije
(Kertz, 2011). V trapézovém svalu se vétSinou nalézaji na téchto mistech: v poloviné
predniho okraje horniho trapézu a zahrnuje nejvertikalnéjsi vlakna, ktera se vazou doptedu
na kli¢ni kost (viz obrazek 9). Spoustové body v téchto mistech jsou vétSinou pricinou

bolesti sije (Travell, Simons & Simons, jr., 1999).

Obrazek 9: Nejcastéjsi lokalizace trigger pointd v m. trapesius (Travell, Simons &
Simons, jr., 1999, 280)

Dle Kolafe (2009) lze pii vySetfeni palpovat klasicky myofascialni spoustovy bod
jako pfesn¢ ohrani¢eny uzlik v tuhém svalovém snopecku (taut band), ktery je bolestivy
na dotek. Pii jeho rychlém piebrnknuti palpujicim prstem kolmo na pribéh vldken lze
vyvolat lokdlni svalovy zaSkub (twitch response), nékdy dojde i k uhybné reakci pacienta
(jump sign). Mohou se objevit i n¢které dal$i abnormalni senzorické a vegetativni pfiznaky
Vv riizn€ vzdalenych zénach od mista podrazdéni.

Myofascialni trigger pointy je tfeba odliSovat od jinych bolestivych bodu — tender
pointli. Rozdil mezi misty, kde se nachazi spoustové body, a kde tender pointy, chybi
zatuhly pruh (taut band) a pfi pfebrnknuti nedojde k twitch response (lokalnimu svalovému
zaskubu). Pii jejich stlaceni dojde k vyvolani pouze lokalni bolesti. Jejich podstatou jsou
zmény v centralni nervové soustave, proto je tieba pouzit jiné terapeutické postupy. Situaci
ponékud komplikuje fakt, Ze se Casto vyskytuji soucasné s trigger pointy (Kolat et al.,
2009).
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3.2.2 Bolest v oblasti bederni patete

Bolesti zad mohou mit mnoho ptic¢in. Obvyklé pfi¢iny jsou degenerace meziobratlové
ploténky, jeji artriticky stav nebo blokada meziobratlovych kloubd. Pii vyhfezu disku je
pritomna ostra bolest nebo necitlivost vychazejici z dolni ¢asti zad a Sitici se do dolnich
koncetin. Dlouhé sezeni vyvolava tlak na ploténky, piedevSm v distalni ¢asti zad, protruzi
disku nebo posunem obratle pak mtize dojit k zizeni patefniho (Kertz, 2011).

Bolest bederni patefe miizu nebo nemusi byt zptisobena hranim na hudebni nastroj, ale
nosSeni nastroje, Spatnou technikou hrani nebo zdvihanim tézkych predméti pifi transportu
vybaveni. Kdyz je patet dlouho v lateroflexi, dochazi k hypertonu m. qudratus lumborum
(Kertz, 2011).

V sedu je tieba hlidat, aby byla kolena a kycelni klouby v 90° flexi a chodidla na zemi.
Sakroiliakalni skloubeni byva ¢asto zdrojem problému, jeho blokada zptsobuje neustalou
aktivitu svalil upinajicich se na kost panevni, naptiklad m. piriformis. Ischiadicky nerv

probiha pod timto svalem, proto pii napéti svalu byva nerv utlaéen (Kertz, 2011).

3.2.3 Kotenove drazdéni nervli horni koncetiny

Ptiznaky se projevuji v zon€ nervu, je mozna snizena citlivost, bolest nebo brnéni
ruky, predlokti, né¢kdy z oblasti Sije a ramenniho pletence sméfuje do prstli. Tyto ptiznaky
lze vyvolat napiiklad kompresnim testem na foramina intervertebralia nebo Spurlingovym
testem, jejichz pozitivita svéd¢i pro kofenovou symptomatiku. DalSim piiznakem jsou
snizené Slachookosticové reflexy na horni koncetiné (reflex bicipitovy — C5, styloradialni —
C5, C6, pronacni — C5, C6, tricipitovy — C7 a flexort prstit — C8) (Opavsky, 2003).

Pfi¢inou mize byt Gtlak nervu hypertonickymi svaly, izkym popruhem nastroje
a hmotnosti basové kytary. Opakované kyvani hlavy do rytmu ¢i drzeni krku a hlavy
v nespravném nastaveni muze zpisobit 1 herniaci disku, ktery pak zpiisobi kotfenové
drédzdéni nervl. Teplota vyrazné ovliviluje napéti svald, tudiz pokud se hudebnik pohybuje
Vv chladném prostiedi, svaly se stdhnou a je vétsi pravdépodobnost vzniku problému (Kertz,

2011).

3.2.4 Horni zkiizeny syndrom

Jedna se o svalovou dysalanci, u niz dochazi ke zkraceni pars descendens m. trapezius,

hlubokych svalt §ije, m. levator scapulae, m. sternocleidosmastoideus, m. pectoralis major
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i minor a k oslabeni m. longus capitis, m. longus colli (flexory krku a hlavy), m.
rhomboideus, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius a m. latissimus dorsi (stiedni a dolni vldkna)
(Lewit, 1996). Na zaklad¢ klinického pozorovani popsal profesor Vladimir Janda tuto
svalovou dysbalanci jako ,,horni zkfizeny syndrom‘, protoze zkracené a oslabené svaly
tvoii kiiz (viz obrazek 10) (Moore, 2004).

Je to velmi casty syndrom, ktery je zplsoben nevyvazenym pohybovym rezimem.
Svaly krku a ramen jsou uzce spojené s psychickym stavem pacienta (Kertz, 2011).

Horni zkfizeny syndrom se projevuje predevsim bolestmi, pocitem ztuhlosti Sije
a bolesti hlavy (Datikova, 2002). Kvtli oslabeni dolnich fixatort lopatek, tedy zméné
sméru osy humeru v glenoidalni jamce, dochazi k rotaci a unaSeni lopatek, tedy také
k elevaci ramen a pretizeni m. levator scapulae a m. supraspinatus. V kone¢ném dusledku
zpusobuje tato porucha degeneraci m. supraspinatus. Aspekéné mizeme pozorovat
piedsunuté drzeni hlavy ve dvou variantach. U prvni je zvySena lord6za horni kréni pateie
s vrcholem u obratle C4 a flekénim drZeni na Grovni Th4, diky ¢emuz dochazi k pretiZzeni
cervikokranidlniho pfechodu, segmentu C4/5 a tseku patefe na trovni Th4. U druhého
typu je horni hrudni patet lordoticka, tudiz je ndsledné pretiZzen cervikokranidlni ptechod,
segment C4/5 a Th4/5. Porucha v segmentu C4/5 zpisobuji obtize v oblasti ramenniho
kloubu (ptes n. axillaris) a zmény mechaniky dychéni (pies n. phrenicus), segment Th4/5
souvisi s vertebrokardialnim syndromem (Kolaf et al., 2009). Nadmérné napéti na Th4
segmentu muze vyvolat bolest na hrudi, ptiblizné v oblasti jako angina pectoris (Moore,
2004).

Hypertonicky m.
. trapezius a m.

Hypotonicke - / levator scapulae

flexory krku :

Hypertonické
mm. pectorales

Hypotonické mn.
rhomboidei a m.
serratus antelior

Obrazek 10: Horni zktizeny syndrom (Richter & Hebgen, 2009, 69).
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3.2.5 Impingement syndrom a ruptura rotatorové manzety

Impingement syndrom je bolestivy syndrom, jehoz plivodcem je drazdéni manzety
rotatord a subakromialni burzy (Gallo, 2011). Rotatorova manzeta je tvofena Ctyfmi svaly,
které provadi rotaci vramennim kloubu: m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis a m. teres minor (Véle, 2006). Pti abdukci paze se Slacha m. supraspinatus
(primarni impingement) podsouvd pod fornix humeri, ktery je tvofen akromiem
a korakoakromialnim vazem. Pokud je tvar spodni plochy akromia zménén vlivem urazu,
degenerativnich nebo patologickych zmén rotatorové manZzety, dochazi k z(zeni
subakromialniho prostoru a manzeta narazi na fornix humeri. Pokud k impingementu dojde
z divodu oslabeni svalstva, nestability, artrotickych zménach glenohumeralniho kloubu
nebo neuromuskularnich poruchach, pak se jedna o impingement sekundarni. (Gallo, 2011)

Priméarni impingement méa podle Gala (2011) tfi stddia. Pfi¢inou prvniho stadia je
opakované akutni ptetizeni, vznika otok a hemorhagie v burze a rotatorové manzeté. Je to
reverzibilni stav, u kterého se potize objevuji jen v obdobi aktivity. Pokud opakované
pietiZzeni a Grazy vedou k mikrotrhlindAm v manzeté rotatora, fibrotizaci a ztlusténi burzy, je
to popisovano jako druhé stadium. Tu se bolesti objevuji pfi elevaci koncetiny nad
horizontalu a je omezen rozsah pohybu. (ve 3-4 deceniu). V poslednim nalezneme rupturu
rotatorové manzety, patologické zmény na akromionu a humeru, a byva poskozen i upon
caput longum m. biceps brachii. Bolest je v abdukci od 60-120° (Gallo, 2011).

Pro diagnostiku se pouzivaji rizné testy na posSkozeni svalli rotatorové manzety
(nulovy abdukéni test, test na poskozeni m. infraspinatus, m. subscapularis, caput longum
m. biceps brachii, a jiné) i specialni testy na impingement syndrom (bolestivy oblouk podle
Cyriaxe, Neertuv test nebo Hawkinsuv test) (Gallo, 2011).

Typicky se pacient potyka s bolesti po n¢kolik mésicti v noci pfi spanku na postizené
a tento diskomfort zac¢ind konkrétnim zranénim. Slabost svali (neschopnost udrzet nebo
ovladat rameno do vSech pozic) a bolest jsou obvyklé ptiznaky. Diagnézu mizeme

potvrdit vySetfenim magnetickou rezonanci, kde 1ze vidét trhliny ve svalu (Kertz, 2011).

3.2.6 Bursitida

Bursy jsou tihové vacky nachézejici se v okoli kloubu a uponti Slach. Za normalnich
okolnosti jsou malé, ale pfi zanétlivém podrazdéni se rychle plni tekutinou. Za pficinu
se poklada pretizeni ¢i pfimy tlak na burzu, coz vede Kiritaci povrchové vrstvy

synovialnich bunék. Charakteristickymi ptiznaky jsou bolesti pfedevs§im pii pohybu a s tim
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spojena porucha funkce, otok a u povrchové uloZenych burz zarudnuti (Gallo, 2011).
Dulezitou soucasti vysetfeni je punkce burzy a aspirace vypotku, na diagnostiku hlubokych
burz se vyuzivd vySetfeni ultrazvukem, pocitatovou tomografii nebo magnetickou
rezonanci (Gallo, 2011).

Bursitida byva u hra¢l na basovou kytaru provazena lokalizovanou bolesti ¢i jen

zvySenou citlivosti v oblasti ramene nebo lokte (Kertz, 2011).

3.2.7 Repetitive strain injury

Repetitive strain injury nebo téZ repetitive stress injury (RSI) jsou poruchy vzniklé
nasledkem opakovanych pohybii velkou silou v neménné nebo nevhodné pozici, tlakem
proti tvrdému povrchu, vibracemi anebo dal§imi rizikovymi faktory. Misto RSI se nékdy
uziva ¢esky termin syndrom opakovaného pietiZzeni (Danikova, 2002).

Mezi RSI fadime i poranéni mékkych tkani, jako je distorze a natazeni Slach a svalt
nebo tutlaky nervi (Horvath, 2000). Muze byt zpusobeno i vibracemi, tlakem na tvrdy
povrch a setrvanim v jedné poloze. Hraci na basovou kytaru délaji v podstaté vSechny vyse
jmenované piiiny (Keuken, 2012). Na vznik RSI maji vyrazn€ negativni vliv
psychosocialni aspekty (Tulder, 2007).

U muzikantii je ¢asto pfitomna hypermobilita, kterd piispiva k bolesti kloubti, nebot’
svaly daného kloubu musi byt v neustalé aktivité, coz zvySuje riziko RSI (Horvath, 2000).

RSI Ize oznacit jako jednu z hlavnich pfi¢in vzniku uzZinovych syndromii (syndrom
kubitalniho kanalu, radidlniho a karpalniho tunelu) a entezopatii (laterdlni a medidlni
epikondylitidy) u hract na basovou kytaru. Dale diky RSI muaze u hudebnikti vznikat 1

tendinitida zapésti nebo dlan€, bolesti kréni nebo také bederni Casti patete.

3.2.7.1 Uzinové syndromy na hornich konéetinach

Hranim, tedy opakovanym napétim nebo S$patnou posturou pii hie, muze byt
zpusobena vétSina popsanych uzinovych syndrom na horni koncetiné. Pfiznaky jsou
parestézie nebo hypestézie, nedostatek svalové sily ¢&i snizeny pritok Kkrve horni
koncetinou (Keuken, 2012).

Pii testovani povrchového ¢&iti je vhodné vyuZit vibracni test, dvoubodovou

diskriminaci, test lokalizace bodu, Mobergliv zvedaci test ¢i vySetfeni vedeni nervu

(Tubiana, Thomine & Mackin, 1996).
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3.2.7.1.1 Syndrom karpalniho tunelu

Karpalni kosti spolu tvofi tunel retinaculum flexorum, kterym probiha nervové-cévni
svazek zahrnujici n. medianus a cévy pro palmarni stranu ruky. SniZzena vzajemna
pohyblivost téchto kiistek miize mit vliv na funkci ruky i na funkci tohoto nervové-cévniho
svazku, ktery byva velmi Casto utlacovan dalSimi strukturami prochazejicimi karpalnim
tunelem (Véle, 20006).

Mezi symptomy patii parestezie prsti ruky, obvykle v noci nebo k ranu (Kertz, 2011).
V pozdéjsich stadiich mize dojit az k trvalé akroparestezii a hypotrofii svalstva (Kolaf,
2009). Pokud bolesti pacienta budi, je to indikace k operaci.

K diagnostice mizeme pouzit naptiklad Tinneliiv pfiznak nebo Phalentiv manévr. Ten
vyvolame poklepem na n. medianus v misté jeho pruchodu karpalnim tunelem (Tubiana,
Thomine, & Mackin, 1996). Phaleniv manévr spociva v tom, ze pacient hibety rukou
ptilozi proti sob€, nasledné pak pomoci pfedlokti provede maximalni palmarni flexi a snazi
se ji udrzet 60 vtetin a vice. Oba testy jsou pozitivni, kdyz se objevi pocit brnéni na ruce
Vv distribu¢ni z6n€ nervu (Urbano, 2000).

Bolest se miize ukazat kdykoliv, ale zejména kdyz ma hrac zéapésti ve flexi, coz je
vlastné neustale, zejména pokud nedodrzuje spravnou techniku hry (Kertz, 2011).

Castéji se syndrom vyskytuje u Zen (aZ v poméru 4:1) a u pacientti s metabolickymi
nebo systémovymi poruchami, jako napi. diabetes mellitus (Koznarova, 2005), nebo

graviditou.

3.2.7.1.2 Syndrom kubitalniho kanalu

Vznika poSkozenim nervus ulnaris v misté priachodu v sulcus nervi ulnaris nebo pii
prichodu mezi hlavami m. flexor carpi ulnaris, u ¢ehoz mize byt nerv drazdén tuhym
vazivem svalového uponu nebo hypertrofovanym svalem (Kolat, 2009). Tento sval provadi
flexi a ulnarni dukci zapésti a ruky, coz je pohyb, ktery provadi prava i leva ruka u hry
na basovou kytaru (Kertz, 2011).

Dle Kertze (2011) mlze byt tento syndrom zpiisoben nadmérnym tlakem levou rukou,
kdyz se snazi malikem dosdhnout na vzdalengjsi prazce, nebo opiranim pravého predlokti
nebo lokte o télo nastroje.

U tohoto syndromu pocit'uje pacient parestezie na ulnarni strané ruky a v 5. a poloviné
4. prstu, miZze se rozvinout paréza hypothenaru, mm. interossei, mm. lumbrikales

a flexorii. Dal$im faktem je, Ze se syndrom vyskytuje se ¢astéji u muzi (Kolat, 2009).
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3.2.7.1.3 Syndrom radialniho tunelu

Syndrom radialniho tunelu je charakterizovan ttlakem nervus radialis v misté sulcus
nervi radialis. Radialni nerv prochazi v tomto misté pod m. supinator, pak inervuje svaly
zadni strany pfedlokti. Symptomy jsou velmi podobné jako u tenisového lokte: bolest
zacina u lateralniho epikondylu humeru a zhorsuje se pfi extenzi zapésti, supinaci predlokti
nebo pii drzeni predmétu se ztuhlym zapestim nebo naplym loktem. ZvysSena aktivita m.
supinator mize zpusobit vznik tohoto syndromu (Cluett, 2004).

Tlak na nerv uvnitf tunelu vede k oslabeni svali zadni strany piedlokti, takze je
obtizny tchop a zvedani predmétih. To muze vést az k poklesu zapésti, kdy pacient
nemiize provest aktivni dorsalni flexi zapésti. Povrchové €iti se nezméni, nebot’ smyslova
¢ast radialniho nervu odbocuje nad loktem a nevstupuje do radialniho tunelu (Cluett,
2004).

3.2.7.1.4 Thoracic outlet syndrom (syndrom horni hrudni apertury)

U syndromu horni hrudni apertury dochézi k utlaku brachidlniho plexu hypertonii
a zkracenim skalenovych svali (Véle, 2006), pritomnosti kréniho Zzebra a funkénimi
poruchami v oblasti kréni patete a cervikothorakalnim pfechodem (Kolat, 2009). Utlacen
neni pouze plexus brachialis, ale i arteria subclavia, protoze tyto struktury prochazi mezi
prednim a stfednim skalenovym svalem. Pfiznaky jsou senzitivni, motorické
1 vazomotorické poruchy na horni koncetiné (Véle, 2006), konkrétné parestezie do hornich
koncCetin, které se zhorSuji pfi neseni biemene, nebo 1 hypestezie na predni strané paze
a prstl, pozdé¢ji také atrofic drobnych svali ruky. Pro diagnostiku miZzeme pouzit
kuftikovy nebo Adsonuv test. Dale mize dojit k ttlaku brachidlniho plexu mezi
klavikulou, 1. Zebrem a hornim okrajem lopatky, kdy se mohou potize projevovat pfi
elevaci hornich koncetin (aktivace m. pectoralis minor) (Kolat, 2009).

Opét plati, Ze problémy vznikaji hlavné tehdy, kdyz se provadéné pohyby pohybuji
na hranici rozsahu pohybu v kloubu (Keuken, 2012). Syndrom miuze byt u hraca
na basovou kytaru zpusoben opakovanou flexi kréni patete a hlavy v rytmu hudby nebo pti

vizualni kontrole pohybu prsta (Kertz, 2011).

3.2.7.2 Entezopatie

,Entezopatie je degenerativni postizeni uponu Slachy, neboli tendindza

lokalizovana na upon $lachy“ (Kolar, 2009, str. 424). Mikrotraumata, ktera si pacient
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neuvédomuje, jsou zdrojem nocicepce, V nékterych pripadech pisobi bolesti. Vznikaji
Casto V uponech ligament nebo S§lach na periostu pii pfetizeni silovym momentem
pti Spatné koordinovaném pohybu (Véle, 2006).

Dle Kolare (2009) Ize k diagnostice entezopatie vyuzit magnetickou rezonanci nebo
ultrazvukové vysetfeni, pfiCemz cilem je odliSit, zda se jednd o onemocnéni zanétlivé Ci
degenerativni. Vzhledem ke hie na basovou kytaru muze vzniknout hlavné ulndrni

epikondyalgie (golfovy loket) a radialni epikondyalgie (tenisovy loket).

3.2.7.2.1 Golfovy loket

Jedna se o posSkozeni odstupu flexorti zapésti od medialniho epikondylu humeru
(Gallo, 2011). Mal¢ trhliny a mikrotraumata, ve Slachach a svalech ptedlokti, zptsobuji
omezeni pohybu, zanét a bolest. Tato mikrotraumata mohou nakonec vézt ke tvorbé
Jizevnaté tkané a vapenatym usazeninam, které mohou zptsobit tak velky tlak na svaly
a nervy, ktery omezuje prutok krve a utlauje nervy ovladajicich svaly ptedlokti. Bolest
byva na vnitini stran¢ predlokti, ale mize byt kdekoliv od lokte k zapésti. Slabost, ztuhlost,
brnéni ¢i znecitlivéni a obecné omezeni pohybu jsou také bézné symptomy (Walker, 2012).

Nejcastéjsi pricinou golfového lokte je repetitive strain injury. Kazda ¢innost, kterd
opakovan¢ a dlouhodobé namdha svaly piedlokti ma spolecné s nedostatecnym
odpocinkem tendenci pretézovat tyto svaly. Existuji i dal§i pfi¢iny jeho vzniku, jako
naptiklad rana nebo pfimy pad na loket (Walker, 2012).

StlaCovani strun je provadéno pomoci flexorti prstl, proto mize vzniknout u hract

na basovou kytaru golfovy loket (Horvath, 2000).

3.2.7.2.2 Tenisovy loket

Tenisovy loket nastane, pokud vznikne patologie u Slach upinajicich se na lateralni
epikondyl humeru (Cluett, 2011), tzn. m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor
digitorum communis a v mensi mife i svaly lateralniho kompartmentu (Walz, Newman,
Konin & Ross, 2010). Charakteristickymi ptiznaky jsou bolest na vnéjsi strané lokte, ktera
muze vyzafovat smérem k zapésti nebo i k rameni (Kertz, 2011), zhorSeni schopnosti
uchopu a pienaseni objektt, zhorSena dorzalni flexe zapésti (Cluett, 2011). Bolest ma
obvykle postupny nastup, ale mize se objevit i nahle (Cluett, 2011).

Zvedani prstl ze strun provadi zminéné extensory prstll, proto se u hracti na basovou
kytaru objevuje i tenisovy loket (Horvath, 2000), pfestoze Cast&jSi jsou problémy spiSe
opacného charakteru (Kertz, 2011).
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Dalsi pri¢iny bolesti na vnéjsi stran¢ lokte mohou byt i nestabilita kloubu, artritida
a syndrom radidlniho tunelu, pfiznaky ale byvaji odlisné, i kdyz v nékterych ptipadech
mohou byt matouci (Cluett, 2011).

3.2.8 Uzlinové cysty

Uzlinové cysty jsou trvalé otoky kloubti nebo Slachovych obalii (Keuken, 2012).
Piedpoklada se, Ze pochazi ze §lachové pochvy kloubniho pouzdra a miize zpusobit bolest
a utlak okolnich tkani. Mohou se nepfedvidatelné objevit, zmizet nebo vratit (Kertz, 2011).

Uzlinové cysty se u hraci na basovou kytaru projevuji jako boule na hibetu ruky,
méné obvykle na palmarni strané, které mohou byt bolestivé na dotek (Winspur, 1998).
Jsou naplnény tekutinou, dobie palpovatelné a pii stlaceni kladou odpor a mizou
vyklouznout zpod prsth (Kertz, 2011). Dle Winspura (1998) mohou omezit rozsah pohybu
zapesti do palmarni flexe a také zanét Slach extensorii. Keuken (2012) pochybuje, ze by

mohl jejich vznik byt spojen s hrou na basovou kytaru.

3.2.9 Artritida

Artritida je zpiisobena progresivni ztratou nebo degeneraci chrupavky. To mize byt
zpusobeno nadmérnym pohybem, genetickou predispozici, patologii nebo vékem. Zacina
kolem 30 let, kdy se zafina snizovat tekutina v kloubech. Nejcastéjsi typ artritidy je
osteoartritida, u které pacient pocituje ztuhlost nebo bolest, vétSinou po odpocinku nebo
spanku, snizuje se rozsah pohybu, byva pfitomna krepitace a vyrustaji osteofyty.

Na rukou dochazi k ulnarni deviaci prstt, a ke vzniku takzvanych uzli. Uzly jsou
kostni formace zplisobené artrozou kloubti prsti. Neni prokazano, ze by byla artritida
na rukou zhorSena nadmérnym hranim na basovou kytaru (Kertz, 2011).

Revmatoidni artritida je zadnét v pojivové tkéni, ktery mize mit celou fadou pficin.
Neni zndma Zadna pfima souvislost mezi hranim na basovou kytaru a timto onemocnénim,
pokud neni revmaticky zanét zplsoben opakovanymi pohyby (RSI). V piipad¢ otoku
rukou, bolesti a ztraté citlivosti, by mél hrac prestat hrat a navstivit 1ékate, a teprve az

po vylé€eni pokracovat v trénovani (Keuken, 2012).

3.2.10 Dupuytrenova kontraktura

Dupuytrenova kontraktura je definovana jako subkutanni fibroza palmarniho

aponeurotického prostoru ruky. Vyskytuje se hlavné u lidi evropského piivodu a Castéji
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u muzi (v poméru 6:1) (Koznarova, 2005). Aspekéné pozorujeme doliky na dlani nebo
flek¢ni postaveni prsti (Keuken, 2012), omezena posunlivost kiize a fascii v dlani, ktera
se postupné Sifi k dalsim prstim (Winspur, 1998). Pfi¢ina neni jasna, neni znama ani
pfi€innd souvislost mezi timto onemocnénim a hranim na basovou kytaru.
Pravdépodobnézde hraji roli genetické predpoklady (Keuken, 2012).

I kdyz je kontraktura 1é¢ena jiz v raném stadiu, mize Se nemoc vratit (Keuken, 2012).
Rizikovymi faktory jsou alkoholismus, diabetes mellitus a koufeni (Koznarova, 2005).
U muzikanti vSeobecné je Castd konzumace alkoholu i cigaret, proto je vEétSi nebezpeci

vyskytu Dupuytrenovy kontraktury.

3.2.11 Trigger finger (skakavy prst)

Jako skakavy prst se oznacuje ten, u které¢ho je tendosynovitida jeho flexori (Slachy
flexorti jsou objemnéjsi), takze pi1 ohnuti prstu ma Slacha pii prichodu vazivovym
poutkem velky odpor. Pohyb prsti tak provazi lupavy fenomén ¢i krepitus, ktery muze byt
slySitelny nebo palpovatelny (KoZnarova, 2005). Ke ztluSténi Slachy miize dochazet
otokem v disledku pfietizeni nebo mikrotraumatu (astecnou rupturou) nebo jsou Slachy
zménény pii systémovém onemocnéni pojivové tkdné — revmatoidni artritidé. Obtize mize
pacient citit nejprve jen rano a po kratkém rozcviceni mohou zmizet, pozdé¢ji je fenomén
skakani pfitomen pii kazdém pohybu, nékdy neni moznost prst ohnout nebo po pieskoceni
aktivné narovnat (Hoza, 2012). Skakavy prst je zpusoben neustalym flektovanim prsta,
tedy do pozice, kterou ruka hrace na basovou kytaru zaujima neustale (Kertz, 2011).

Pieskakovani prstu provazi bolest, zdufeni Slachy muze byt hmatné jako uzel
nejCastéji lokalizovany na dlani pii bazich ¢lankt prsti. Postizeny mohou byt vSechny
prsty, nejcastéji vSak palec, prostiednik a prstenik (Hoza, 2012). Skakavy prst se vyskytuje

Castéji u zen a diabetikl (KoZnarova, 2005).

3.2.12 Fokalni dystonie

Vzacné se miize u hracl na basovou vyskytovat fokalni dystonie (Keuken, 2012). Je to
mimovolni trvala svalova kontrakce jednoho svalu nebo svalové skupiny, ktera uvadi ¢asti
téla do abnormalniho nedobrovolného postaveni (Bare§, 2009) a miize se objevit jak

u zac¢inajicich, tak u profesionalnich muzikantti (Keuken, 2012).
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Je to zavazné onemocnéni a je tieba jej diagnostikovat v pocatecnim stadiu, aby byla
vys$si Sance na uspésnou lécbu (Winspur, 1998). Neurofyziologické vySetfeni je pouzivano
jen pro odliseni vedoucich svalti dystonie a pro ptesnéjsi cileni 1écby (Bares, 2009).

U dystonii bylo zjisténo postizeni bazalnich ganglii, zejména putamen, talamu
a subtalamickych oblasti. V nékterych ptipadech se stava, ze vznik dystonie predchazi
senzorické ptiznaky, takze je mozné fict, ze senzorické vstupy mohou dystonii modifikovat
(Stavek, 2004).

Klinicky obraz je takovy, Ze se prsty, vétSinou ukazovak a prostiednik pravé ruky
(Stavek, 2004), ,zaseknou“ ve flexi nebo extenzi (Keuken, 2012). Tuto neschopnost
pohybu zpozoruji hudebnici obvykle pii dlouhych pasazich, které vyzaduji rychlé stiidani
a pohyby prstd, kdy ztraceji rychlost, postizené prsty tuhnou a predlokti je ochablé. Nemoc
mize vzniknout nahle nebo se vyvinout béhem tydnl ¢i mésicti. Vznik problému miize
souviset s intenzivnim cvi¢enim nebo zménami Vv technickém vybaveni, napf. instalaci
nové struny nebo abnormalni pozici pfi cviceni. Bolesti pii této porusSe se vyskytuji ziidka
(Stavek, 2004).
se specifickym tkonem, ,,task-specific dystonie®, u kterych se ptiznaky projevuji pouze pii
provadéni urcitého ukonu nebo jsou zpisobeny specifickym volnim pohybem pii hie

(Stavek, 2004).

3.2.13 Puchyie

Na mistech, kde se prsty dotykaji strun, se mohou objevit puchyte, a to jak na levé, tak
na pravé ruce. Béhem nebo po intensivnim kontaktu pfi hrani se pod kizi zformuje
tekutina a dal$i kontakt postizené oblasti ptisobi bolest. Castym hranim vznikaji mozoly,

které chrani prsty pred vznikem puchyit, ale i tak se muze stat, ze se objevi (Kertz, 2011).
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3.3 Prevence a terapie

Vétsin€ zdravotnich problémit vzniklych hrou na baskytaru lze piredejit spravnou
technikou hry a spravnym drzenim téla. To je potieba doplnit dostatecnym odpocinkem
a spravnym cvicenim, tedy kratkym rozehratim pied, vhodné zvolenymi pauzami
V prubéhu a naslednym protazenim po ukonceni hry. Vhodné je provadét kratka posilovaci
a protahovaci cvi¢eni béhem dne (Kertz, 2011; Keuken, 2012). Dale se jesté Kertz (2011)
zminuje o kladném vlivu jogy a meditace, pozornost je tieba vénovat i spravné vyzive.

Ke hrani na elektrickou kytaru neni tak dulezita sila, jako spi§ koordinace svali
(Winspur, 1998), ale u basové kytary hraje sila také dilezitou roli.

VétSina 1ékart a fyzioterapeutti neovlada techniku hry na basovou kytaru, tudiz pro né
bude obtizné pochopit, jak hrani ovliviiuje pohybovy aparat hrace (Keuken, 2012).
Nejlepsi je vzit sviij nastroj s sebou na terapii (Winspur, 1998).

Pokud se objevi nahld a silnd bolest, ztrata funkcnosti ¢i smysli (hmat ¢i sluch), je

nutné vyhledat Iékafe okamzité a zacit tyto problémy fesit (Keuken, 2012).

3.3.1 Terapie

3.3.1.1 Hypertonické zmény ve svalové tkani

Zakladnimi technikami na odstranéni zvySeného napéti celého svalu jsou stretching
(pasivni 1 aktivni staticky), post facilitacni inhibice (PFI) a muscle energy technique
(MET) (Richter & Hebgen, 2009).

Metody na ovlivnéni lokédlniho svalového hypertonu, tedy pfevazné trigger pointi,
jsou presura bodu (tlak prsty nebo pomoci pomucek), postizometrickd relaxace (PIR),
antigravitani relaxace (AGR) a agisticko excentricka kontrakce (AEK) (Kolaf et al.,
2009). U presury je tieba pockat na fenomén tani. Pokud k nému nedojde, tak to bud’ neni
trigger point nebo je technika provadéna nespravné (Kertz, 2011).

U vSech protahovacich cvieni by mély byt dodrzeny nasledujici zdkladni principy.
Dodrzet spravnou posturu pfed zapocetim protahovani. Pacient by mél sedét na zidli
pohodIné, aby dosSlo k vétSi relaxaci svalii a nasledné lepSimu protaZzenim. M¢l by
se nadechovat pomalu a zhluboka na poc¢atku kazdého protaZeni a pfi vydechu by se mély
svaly zrelaxovat a prodlouZit. Nejlepsi je provadét hladké, jednoduché a Setrné pohyby,
nespéchat a vyvarovat se trhavym pohybiim ¢i nasilnému natahovani svalu ptes bolest. Je
vhodné provadét jeden ¢i dva rozdilné protahovaci cviky s kontrolovanym dychénim kazdé

1-2 hodiny béhem dne (Travell, Simons & Simons, jr., 1999).
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Dalsi technikou je reflexni masaz, shia tsu nebo gua sha (typ masaze pouzivany
v ¢inské medicin€) nebo bankovani. Banikovani je metoda, pfi které se vyuziva podtlaku,
ktery vznika ve sklenénych ¢i plastovych bankach. Efektivni je i akupunktura a terapie
suchou jehlou (pfimy vpich do mista spoustového bodu), pomoci injekéni jehly lze
aplikovat i lokalni anestetikum (Kertz, 2011). Z fyzikalni terapie lze pouzit kombinovanou
terapii nebo ultrazvuk na mista spoustovych bodu (Kolaf, 2009).

Lécba myogeloz 1 myalgie spociva v aplikaci tepla, zabalii, horkych koupeli,
provedeni masazi, aplikace lokalnich nesteroidni antiflogistik, myorelaxancii nebo
fibrinolytickych enzymu (Gallo, 2011).

Odstranéni psychického i fyzického stresu je dilezita soucast terapie (Kertz, 2011).

3.3.1.2 Bolest v oblasti bederni patete

Nespravny sed Spatné ovliviiuje ploténku, proto je dobré si vypodlozit lordozu bederni
patefe malym polstaikem (viz kapitola o sedu). Reflexni masdz nebo 1éc¢ba akupunkturou
pomiize zrelaxovat svalstvo, které je v napéti. Protazeni thorakodorsalni fascie
a mobillizace skloubeni v oblasti bederni patete ¢i sakroiliakalnim skloubeni (pokud jsou
pritomny blokady) také muze pomoci odstranit bolest. Aplikace teplého podnétu zvySuje
prokrveni, tim podporuje relaxaci svalstva, chladny podnét naopak snizuje bolest, pokud
se aplikuje v prvnich dvou az tfech dnech po tirazu. Rentgenové vySetieni nebo magneticka
rezonance napomaha diagnostikovat problém. Chirurgickd operace muze byt indikovana,
pokud dojde k vyhiezu ploténky. Vyuziti bederniho pasu zpeviiujiciho bederni oblast
patete vyrazné snizi bolest (Kertz, 2011), protoze nahrazuje funkci b¥isniho svalstva, které

je tfeba posilit v ramci aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

3.3.1.3 Kotenové drazdéni nervli horni koncetiny

Dle Kertze (2011) je pro relaxaci svali u kofenového drazdéni vhodna akupunktura,
chiropraxe, Setrnd trakce kréni patete (aby dosSlo k navraceni disku do plvodni polohy),
pomoci muze i aplikace tepla ¢i ultrazvuku na oblast $ije. Relaxace a protahovani svalu §ije

je zdkladem rehabilitace, nutna je i edukace spravné postury a zasad ,,Skoly zad*,

3.3.1.4 Horni zktizeny syndrom

Zakladnim bodem lécebné terapie je nauceni pacienta protahovani zkracenych

a posileni oslabenych svali (Kolar et al., 2009). To znamena protazeni pars descendens m.
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trapezius, hlubokych svalti §ije, m. levator scapulae, m. sternocleidosmastoideus, m.
pectoralis major i minor a nasledné posileni m. longus capitis, m. longus colli (flexory krku
a hlavy), m. rhomboideus, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius a m. latissimus dorsi (stiedni
a Sikma vlakna). V pfiloze €. 2 je série cviku, které lze vyuzit k terapii tohoto syndromu.
Moore (2004) uvadi pozitivni vliv manipulace kréni patefe u pacientii trpicich
bolestmi hlavy a kréni patete. Jako dulezity doplnék spinalni manipulace uvadi
rehabilitacni cvi¢eni. Moore (2009) déale uvadi jako vhodné pouzit reflexni masaz
na odstranéni reflexnich zmén ve tkénich a zménu navyklych zptsobi provadéni béznych

dennich ¢innosti (Moore, 2004).

3.3.1.5 Impingement syndrom a ruptura rotatorové manzety

Zranéni ramene jsou u muzikantl tfeti nejéastéj$i divod vyhledani Iékafe. Bolest
zpusobena problémy v rameni se muze projevovat jako bolest paze, predlokti, ruky a krku.
Ramenni kloub je velice pohyblivy, proto je tu nutnd jeho dostate¢na dynamicka
stabilizace. Nastaveni ramene je klicové k pohybim ruky, proto jsou pacienti vyrazné
handicapovani pii jeho postizeni (Horvath, 2000).

Vzdy se zacind konzervativné 1éCebnou rehabilitaci a fyzikalni terapii (ultrazvukem,
elektrostimulaci nebo analgetickymi proudy pro tlevu od bolesti), v piipadé velkych
bolesti se podavaji analgetika ¢i nesteroidni antirevmatika (Gallo, 2011). Terapie spoc¢iva
hlavné¢ v oSetfeni mékkych tkani, protahovani a aktivaci svali ramenniho pletence
a obnoveni rozsahu pohybu. Ke sniZeni bolesti se Casto aplikuji kortikosteroidni injekce,
které ale nemaji pozitivni vliv na hojeni. Uleva od bolesti je vSak vtomto piipadé
kontraproduktivni, nebot’ pokud pacient neciti bolest, neni omezovan ve svych aktivitach
a muze dochazet k dalsi destrukci tkan¢ a zvétSeni trhlin ve svalu. Lepsi je vyuzit
alternativni metody, jako napf. akupunkturu, kterd ma analgeticky ucinek a zaroven
pomaha 1écit danou problematiku (Kertz, 2011).

Pokud tato konzervativni terapic neni ucinna, piistupuje se Kk dekompresi
subakromidlniho prostoru s vyc€isténim subakromidlni burzy. Po sutufe manzety rotatori

a imobilizaci na 4-6 tydna nasleduje rehabilitace (Gallo, 2011).

3.3.1.6 Bursitida

Akutni aseptické bursitidy se 1é¢i pomoci punkce a lokalni aplikace kortikosteroidd,

podévaji se 1 nesteroidni antirevmatika lokdlné¢ nebo celkové. Po zvladnuti akutni faze
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zanétu se u hlubokych burzitid doporucuje fyzioterapie. (Gallo, 2011) Nejefektivngjsi
terapie je dle Kertze (2011) aplikace ultrazvuku, protoze pronikd hluboko do mekkych
tkani, pomaha odstranit zanét a snizuje bolest, protizanétliva farmaka mohou byt z tohoto
divodu také efektivni. Zvlasté tiporné nebo rozsahlé bursitidy se musi feSit operacné
exstirpaci zanicené a casto hypertrofické burzy. U septickych bursitid se kortikoidy
aplikovat nesmi. Po punkci hnisavého vypotku se nasazuji peroralni antibiotika. Indikaci

k operaci je neuspéch konzervativni 1é¢by (Gallo, 2011).

3.3.1.7 Repetitive strain injury

Spravna technika hry je nejucinnéjsi preventivni opatieni proti vzniku RSI, pfestoze
nedokaze uplné zabranit jeho vzniku, i profesionalni hraci s bezvadnou technikou mohou
trpét RSI, obzvlasté kdyZ maji fyzické nebo dusSevni zdravotni potiZe a stresujici projektu
(Keuken, 2012).

Aby hraci na basovou kytaru zabranili vzniku RSI, mé¢li by respektovat svoje limity,
své fyzické moznosti, peCovat o télo i mysl, délat pravidelné piestdvky mezi hranim
a odpocivat (Keuken, 2012).

Vzdy, kdyz citi hra¢ ztuhlost, parestézie nebo bolest, okamzité by mél piestat hrat,
a pokud se ptiznaky vyskytnou opakované, vyhledat lékaiskou pomoc. Hrat pies bolest je
velmi rizikové. Cviceni na protazeni, uvolnéni a posileni svali velmi pomahaji predchazet
zranénim. Relaxacni aktivity by mély byt soucésti kazdodenniho tréninku, zahiati a pobyt
V teplé mistnosti jsou také nezbytné. Studené ruce znamenaji mensi prutok krve a tim méné
kysliku do pracujicich svali. Nékolik jednoduchych protahovacich cviéni pied, béhem
a po hie zabere minimum casu, ale ma vyrazny ucinek. Stfidani hracich pozic
a technik je dobré, protoze se aktivuji rizné svalové skupiny, zatimco jinym to umozni se
uvolnit. Doporucuje se sttidat obdobi, kdy hra¢ hraje hodné Casto s leh¢im trénovanim.
Pokud je jedina fyzickd i psychicka aktivita daného Eloveka pouze hra na jeden hudebni
nastroj, je to riskantni jak psychicky, tak fyzicky (Keuken, 2012).

Vhodné je provadét napiiklad cvieni na uvolnéni, protaZeni a posileni svali zapésti

a prstu dle Dankové (2002) (viz piiloha ¢. 1).
3.3.1.7.1 UZinové syndromy
,»Oblastmi plsobeni 1é€ebné rehabilitace jsou: svalovy systém (facilitace a inhibice

svalstva), kloubni systém (Iécba blokad a dislokaci), vazivovy systém (ovlivnéni retrakci),
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kozni systém (ovlivnéni poruch senzitivity i mobility), lymfaticky a cévni systém (1écba
otokl a dysfunkci vazomotoriky), vegetativni systém (lé¢ba bolesti) a kone¢n¢ i samotné
periferni nervovy systém (poruchy mobility periferniho nervu)* (Kolar et al., 2009, 342).

Prevence a zaroven terapie je relaxace a protazeni svalil, které mohou pusobit utlak
nervil. Samotné nervy je tieba protahovat pomalu a jemné, v nebolestivé zoné¢ rozsahu
pohybu. (Horvath, 2000). V terapii miizeme pouzit postizometrickou relaxaci, recipro¢ni
inhibici a agisticko-excentrickou kontrakci osetfeni lokalni svalové hypertonie, po té
palpaéni ozfejméni bolestivosti a zvySeného napéti ve svalu. Na sniZeni napéti celeho
svalu, oSetfeni vazivovych zmén a naruSenych fascii jsou vhodné protahovaci techniky.
Po dosazeni patologické bariéry v tomto misté piisobime konstantnim tlakem a vyckame
na fenomén tani (Kolat, 2009).

Metody a postupy na neurofyziologickém podkladé zatazujeme k upravé svalového
tonu a zefektivnéni spravného zapojeni svali do motorickych programi. Plsobi
preventivné proti pietézovani jednotlivych svali a kloubt, coz je u tzinového syndromu
vyznamné. Muzeme uplatnit i proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (PNF), Vojtovu
reflexni lokomoci, cviCeni na bazi vyvojové kineziologie, cvieni v uzavienych
1 otevienych kinematickych fetézcich a se zachovanim centrovaného postaveni kloubd,
Feldenkraisovu metodu a dalSi. Pro oSetfeni kloubniho systému jsou zakladem trakce,
mobilizace a manipulace kloubil, nebot’ vedou ke snizeni nocicepce a ke zlepSeni mobility
kloubu a optimalizaci proprioceptivni aferentace z dané oblasti. Také mohou pomoci
zlepsit postaveni kloubu a anatomické poméry v oblasti uziny. Na Upravu senzitivity lze
pouzit ,hlazeni®, kartaCovani, mickovani, poklepy, vibrace Kk facilitaci stereognozie
a diskrimina¢niho ¢iti (Kolaf, 2009).

Proti otokiim jsou dle Kolaife (2009) nejucinnéjsi lymfodrendaZze manudlni nebo
piistrojové provadéné malym tlakem (20-40 mm Hg), aby nedoslo k mechanické obstrukci
lymfatickych cév s tenkou sténou.

Z tyzikdlni terapie doporucuje Kolar (2009) pro doplnéni pohybové 1écby laser,
ultrazvuk, distan¢ni elektroterapii a pulzni magnetoterapii, pokud je pfitomen otok, pak
1 vakuumkompresni terapii. U svalového hypertonu povazuje za vhodné myorelaxacni
a analgetické ucinky eletroterapie ¢i balneoterapie. Uginna by mély byt stfidava koupel;
termoprocedury obecné zplsobuji zmékceni vaziva, proto jsou vhodné pied samotnym
protaZzenim vazivovych struktur.

Aby byly upravy V postizené oblasti trvalé, je dle Kolare et al. (2009) vhodné pouzit

posturdlni terapii, vyuzit prvky metod na neurofyziologickém podkladé (cviceni

41



v uzavienych kinematickych fetézcich, senzomotorickd stimulace, PNF, Klappovo lezeni
nebo Vojtovu reflexni lokomoci. Je mozné zatadit i pohybové a sportovni aktivity, jako
naptiklad plavani, jogu nebo taj-¢i (Horvath, 2000). Kertz (2011) uvadi moznost vyuziti
akupunktury, doplnit stravu o vitamin B6 nebo ¢inskou metodu gua sha.

Pokud jsou ptiznaky horsi v noci, mohou pacienti nosit lehkou plastovou dlahu nebo
ortézu (Cluett, 2004).
a uprava pohybové aktivity (tzn. hry na hudebni nastroj). Prevenci vzniku uzinovych
syndromi je dodrZeni nasledujicich zasad. Zapésti drzet v neutralni pozici, vyhnout
se tlaCeni ¢i svirdni nastroje, minimalizovat opakovani pohybii, snizit nepotiebnou rychlost
a silu pohybu. Nechat horni koncetiny Castéji odpocinou (tzn. svésit ruce voln€ podél téla),
délat mezi hranim piestavky, stiidat jednoduché pasaze s obtiznéj§imi, protahovat potiebné
svaly a vyvarovat se noSeni zavazadel na jednom rameni nebo v jedné ruce (Horvath,
2000). Dalsi moznosti je jest€¢ zména pohybové aktivity, kterou ale vétSina basovych
kytaristli povazuje az za moznost posledni.

Pokud je konzervativni 1é¢ba tspésna, je zlepSeni ziejmé za 4-6 tydnt (Cluett, 2004).

Dalsi moznosti lé¢by je chirurgicky zakrok, po kterém nasleduje rehabilitace.
Po operaci ma pacient loket fixovany snimatelnou dlahou. Po dobu 6-8 tydnu pacient
absolvuje fyzioterapii ¢i ergoterapii, plné uzdraveni mize o¢ekavat za 3-4 mésice. Aktivni
rozsah predlokti se mize zacit zvétSovat tyden po operaci (Cluett, 2004).

Védecké studie ukazuji, ze u syndromu karpalniho tunelu se operace, tedy protnuti
2012). Musime ale poéitat s velkym rizikem opakovaného navratu syndromu karpalniho
tunelu (Kertz, 2011).

3.3.1.7.2 Entezopatie

Obecné cile 1é¢by U entezopatii jsou snizeni bolesti, péce 0 zachovalé funkce a funk¢ni
kapacity, revitalizace poSkozené tkan¢ a prevence piechodu do chronické faze (Gallo,
2011).

Bezprostfedné po zranéni nebo po atace bolesti by mél byt dané oblasti poskytnut
prostor pro odpocinek, ledovani, kompresei, aplikace protizanétlivych 1éktu (Kertz, 2011)
a cilena diagnostika. Gallo (2011) zminuje i obstiik kortikoidy, ackoliv ten je proti
principu revitalizace a regenerace tkani. Tyto terapeutické postupy by mély byt provadény

po dobu prvnich 48 az 72 hodin. V dalsi fazi 1écby (tedy po 2-3 dnech) je indikovana
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fyzioterapie (Kertz, 2011). Aplikace tepla, ultrazvuku a masazi (Winspur, 1998) jsou jedny
Z nejucinnéjSich zplsobl 1€Cby na odstranéni zjizvené tkané a urychleni procesu hojeni
svalli a $lach. Z fyzikalni terapie lze jesté vyuzit magnetoterapie a razova vina (Gallo,
2011). Jakmile je bolest snizena, je Cas prejit k aktivni fazi, kdy je cilem zvysit pevnost,
silu a flexibilitu postizenych svali a Slach (Walker, 2012). Pro provadéni ¢innosti
zatézujicich danou oblast je vhodné uziti epikondylarni pasky, ptipadné kineziotapingu
(Kertz, 2011).

Pokud nedojde po dostatecné dlouhé dobé konzervativni 1é¢by K uleveé, voli
se vétSinou operacéni 1é¢ba. Zakladni princip operace je chirurgické uvolnéni poskozeného
uponu vV kombinace s denervaci a odstranénim patologicky zménéné tkané (Gallo, 2011).

Dulezity krok je nalezeni Cinnosti, které stav zhorSuji, identifikovat §lachu a skupinu
svaltl, které jsou toho pficinou, a vyvarovat se témto aktivitam. Témeéf rutinni zalezZitosti je
vyuziti technik na snizeni hypertonu konkrétnich svalovych skupin (Kertz, 2011).

Mezi dalsi vhodna nespecifickd cviceni pro terapii svali predlokti uvadi Kertz (2011)
krouzeni zapéstim a izometrickd cvic¢eni svali. Pro posileni doporucuje tisknout gumové
kolecko ¢i micek, ale varuje, ze je tifeba posilit 1 extensory zapésti a prsti. Protahovaci
cviceni je vhodné provést pred i po hrani. Je mozno vyuzit prvkl jogy, protoze v ni
se nachdzi jedny z nejlepSich cviceni na protazeni celého téla. Masaz extensort a flexora
predlokti miize pomoci snizit pravdépodobnost recidivy (Kertz, 2011).

V piiloze ¢. 3 je popsano sedm cvikti na prevenci nebo terapii vzniklého tenisového
lokte dle Uhla (2011).

3.3.1.8 Uzlinové cysty

Uzlinova cysta mize byt punktovana nebo 1 ponechana, pokud nezplisobuje problémy.
Winspur (1998) doporucuje chirurgické vyjmuti, pokud plsobi cysty obtize.
U chirurgického odstranéni ale neni garantovano, Ze se znova neobjevi. Neni dobré ji

nasilng rozbijet tézkym prfedmétem, coz se diive radilo (Kertz, 2011).

3.3.1.9 Artritida

Pfiznaky muze zmirnit aplikace protizanétlivych 1€ka, kortizonové injekcee,
akupunktura ¢i dlahovani, z fyzikalni terapie elektrostimulace (Kertz, 2011) nebo aplikace
ultrazvuku a tepla (u chronické artritidy), naptiklad ve formé parafinového zabalu (William

& Shiel, 2012). Lécebna teélesnd vychova spociva ve cviceni ve vode, dulezity je pohyb bez
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zatéze kloubl. Cviceni na zvétSeni (respektive udrzeni) rozsahu pohybu pomize snizit
symptomy (Kertz, 2011). Pokud neni terapie ucinna, je doporuceno podstoupit operaci
(William & Shiel, 2012). Také je mozné pouzit nékteré cviky z prilohy ¢. 1.

3.3.1.10 Dupuytrenova kontraktura

Lécba v raném stadiu je dulezita, aby doslo k plnému zotaveni, ale dokonce i v tomto
piipadé¢ se muze recidivovat (Keuken, 2012). Vhodna je Kineziterapie, pozitivni
termoterapie, hydroterapie a dlahovani. Pokud je kontraktura jiz ptitomna, je vhodna
operace, ale zaleZi na zavaznosti stavu a individualité pacienta. Po operaci nasleduje
rehabilitace, jejimz cilem je obnova rozsahu pohybu prsti. Nezadoucimi Géinky této
et al., 2010).

Objektivni faktory 1é€by jsou veék pii ndstupu onemocnéni, pritomnost ektopické 1ézi,
bilateralnost onemocnéni, pfitomnost uzliki a jamek v dlanich a celkovy pocet
chirurgickych zakrokt. Jeden z prvnich pokusti o posouzeni zavaznosti Dupuytrenovy
kontraktury zavedl Raoul Tubiana, ktery méfil stupné invalidity ruky pacienta. Tento
systém ttidéni zalozeny na mife celkové flexe deformity prstl se pouZziva pfi rozhodovani

o operativnim FeSeni (Hindocha, Stanley, Watson & Bayat 2008).

3.3.1.11 Trigger finger (skakavy prst)

Stav nékdy muze odeznit sim nebo po uZzivani nesteroidnich antirevmatik, je-li ruka
v Kklidu (Hoza, 2012). Klid je zcelé 1é&Eby nejdalezitéjsi. Aplikace kortikoidu
s mezokainem do S$lachové pochvy vede také ke sniZeni otoku, efekt obstiiku je vSak
docasny. Akupunktura a aplikace ultrazvuku mohou také pomoci snizit otok v dané oblasti
(Kertz, 2011). V leh¢ich pfipadech mize byt tato diagndza uplné vylécena kinezioterapii
(Keuken, 2012).

Steroidni injekce nebo operace by mély byt zvoleny az po vycerpani vySe zminénych
moznosti, nebot’ zvysuji riziko zjizveni tkané, coz stav muze zkomplikovat (Kertz, 2011).
Operace se provadi v lokéalni anestézii a spociva v uvolnéni Slachy ze stisnéného prostoru
poutka a Slachové pochvy. Rehabilitace po operaci spociva v obnové rozsahu pohybu
kloubl prstu. Cviceni flexe a extenze by se mélo provadét né€kolikrat denné, aby

se zabranilo vzniku pooperacnich sristii (Hoza, 2012).
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3.3.1.12 Fokalni dystonie

Keuken (2012) pise, ze fokalni dystonie je Cisté neurologicky nevratny stav. Tak jako
u RSI, Ize fokalni dystonii ¢astecné piedejit spravnou technikou hry a zpomalenim, ale
uplné se ji vyvarovat jde pouze umirnénosti v provadéni aktivity.

Driive se k1éCbé pouzivala antiepileptika, anticholinergika, antidopaminergni
i dopaminergni léky, ale G¢innost byla nizka a hrozilo riziko rozvoje vedlej$ich ucinkda.
U casti pacientd se provadéla chirurgicka operace perifernich nervii nebo zakroky v oblasti
bazalnich ganglii s riznym efektem. Dnes se nej€astéji aplikuje Botulotoxin A nebo méné
¢asto Botulotoxin B, pokud dojde k nezadoucim reakcim na aplikaci prvné jmenovaného
lIéku. Pokud pacient na botulotoxin nereaguje, je to indikace k hluboké mozkové stimulaci.
Podptirna 1é¢ba spociva v 1€cbeé depresi a bolesti. (Bares, 2009).

Dle Tubiana (2003) probiha v prvni a druhé fazi 1é¢by dystonie restrukturalizace
télesného vzhledu, facilitace stereognozie a rozvoj propriocepce. Hlavnim cilemje
odstranéni Spatnych pohybovych stereotypt.

Ve treti fazi je cilem reedukace pohybu, posileni extensorti zapésti a prstu nebo
interfalagedlnich svali. Ve ctvrté fazi uz ptichazi navrat k hrani na nastroj. Nékdy jsou
Vv této fazi uziteCné ortopedické pomucky. Je dulezité rozvijet exterocepci i propriocepci,
nejprve simulaci hry (stinové pohyby), a pak hrani s hudebnim nastrojem. Navrat ke hie
musi byt pozvolny, s postupnym zvySovanim doby stravené hranim, technické obtiznosti
a tempa. Je nutné se vyhnout postaveni segmentti a Cinnosti, které vyprovokovaly
dystonické ptiznaky (Tubiana, 2003).

Rehabilitace je dlouhodoba a muze trvat nékolik let (pramérné asi 2 roky), ale zavisi
pfedev§im na motivaci pacienta (Tubiana, 2003). Vtabulce 1 je popsana klasifikace
postizeni dle Tubiana (2003).

Tabulka 1: Klasifikace postizeni u fokalni dystonie pielozena z pivodni anglické

verze (upraveno dle Tubiana, 2003)

Ciselna stupnice Popis stavu

0 Neni mozné zahrat nékolik tonu

Lze zahrat n¢kolik tond, pak dojde k zablokovani pohybu

Lze zahrat kratké sekvence v neustaleném prstokladu

Je moZné hrat vSe, ale ve sniZené rychlosti

1
2
3 Nelze provést urcité prvky
4
5

Navrat ke koncertovani
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3.3.2.13 Puchyte

Piedevsim je dobré mit pfi hrani suché ruce. Pokud puchyt hra¢e neomezuje, staci jej
nechat v klidu nebo je mozno jej propichnout ¢istou jehlou. Pokud hrac¢ hraje s jiz
vytvofenym puchyiem, proces hojeni se prodlouzi nebo dokonce dojde k vytvofeni jizvy.
Jako prevenci puchyit lze pouzit jemny brusny papir a pomoci n&j vytvofit na prstech
jednotny mozol. Tato rada pochazi od hudebnikid, ne od 1ékait, ale je osvédcena (Kertz,

2011).

3.3.2 Prevence

Pro pravé zacinajici muzikanty nebo pro samouky, ktefi si nejsou jisti spravnosti
techniky, doporucuje Kertz (2011) chodit na par lekci s profesionalnim ucitelem. ,,Better to
learn good habits from beginning than to have to go back and change them later* (Kertz,
2011, 41), je tedy lepsi naucit se dobrou techniku hned na zacatku, nez se ji snazit pozdéji
opravit.

Spravna vyziva (zdrava pravidelna Strava a dostatek tekutin), dostatecny odpocinek
a snizeni psychického stresu dokdzou vyrazné snizit vznik a rozvoj témét vsSech
onemocnéni. (Kertz, 2011) Pravidelné¢ cviceni jogy ¢i provadéni meditacnich cviceni
vyrazné snizuje stres a harmonizuje napéti ve tkanich (Kertz, 2011).

Hréci by méli zvazit pouziti pomuicek na ochranu sluchového aparatu, at’ uz Spuntt do

usi nebo specidlnich sluchatek (Keuken, 2012).

3.3.2.1 Pfed hranim

Piedtim, nez vezme hra¢ do ruky nastroj, je vhodné, aby protahl potiebné svaly.
U protahovacich cviki je tieba neustale myslet hlavné na nasledujici dvé véci: provadeét je
po lehkém zahtéati a ve spravné postute. Zahiati mize byt cokoliv od chlize, béhu na misté,
teplé sprchy po rychlé pohyby rukou. Bez lehkého zahiati nedochazi k dobré cirkulaci krve
a ve svalech je nedostatek kysliku, tudiz je potom vé&tsi Sance, Ze nedojde pouze
k protazeni, nybrZ namoZeni svalu. V chladnéjSim prostifedi je tfeba svaly dikladngji
zahfat, protoze maji tendenci ke spasmu. Stretching provadime pomalu, jemné
a nepreruSované, duleZité je nezadrZzovat dech, ale volné dychat. Protahovani by nemélo
vyvolavat bolest. Pokud tomu tak neni, je cvik provadén nespravné, vétsinou piili§ velkou

silou, kterou je tteba zmirnit (Kertz, 2011).
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Nasledujici cviceni je na zvySeni sily a rozsahu pohybu prsti. Toto cviceni na zahtati
je prevzaté z bojovych uméni, je efektivni a nevyzaduje zadné dalsi pomtcky. Seviete dlan
do pésti, a pak ji rychle oteviete, natdhnete a propnete Spicky prsti. Toto provadéjte obéma
rukama zaroven asi 100krat, pfed i po hrani nebo ve volném cCase o prestavkach mezi
hranim. Ned¢lejte tento cvik, pokud se v rukou objevi bolest, tehdy pockejte, dokud bolest
neustoupi (Kertz, 2011).

Kertz (2011) krom vyse popsaného navrhuje ¢tyfi dalsi cviky, které je vhodné provést
pied hranim: Prvni cvik je vytfeseni rukou. Je tfeba uvolnit ruce tak, aby zapésti volné
viselo dlani doli (zapésti bude ve flexi) a jemné zatfast rukama ze strany na stranu
ptiblizné 12krat. Po té proved'te cirkumdukci v zapésti na jednu i na druhou stranu asi 10x.
Pokud to vyvola bolest, zmensete krouzky nebo pieruste cviceni. Tento cvik by mél ptispét
k uvolnéni. Pokud se ze zapésti v prubéhu cviku ozyvaji drasoty bez bolestivosti, mtze to
znamenat kloubni laxicitu, ktera by nemél plsobit problémy, pokud se cvi€eni nepiehani.
Tteti cvik je na uvolnéni ramen. Proved’te hluboky nadech, elevujte ramena, vydechnéte
usty a nechejte ramena klesnout dolii. Toto je dobré provadét asto v prubchu dne, nejen
pied trénovanim nebo koncertem. Posledni cvik se tyka protazeni prsti do extenze, podrzte
je v ptedpéti par sekund, a po té uvolnit. Po té by mélo nasledovat protazeni do flexe: tladit
prsty do dlané. Pohyb by mél vychazet z metakarpofalangealnich kloubti a tlak by nem¢l
byt prilis velky.

KdyZz uz je hra¢ zahiaty, mél by zadit hrat nejprve jednoduché skladby pomalu a bez
napéti. To také pomtize zminit stres, ktery je kladen na psychiku hrace, ktery chce hrat
dobfe hned po vybaleni nastroje. Tento psychicky stres by se mohl projevit tenzi svali

a muze zpusobit mnoho fyzickych problému (Kertz, 2011).

3.3.2.2 Béhem hrani

Pokud mé& hudebnik tendenci trénovat ve stdle delSich Casovych tusecich, je tieba
udélat prestavky, ménit styly hry, aby se ptedeslo pfili§ silnému tichopu a minimalizovalo
se opakovani stale stejnych pohybt (Kerzt, 2011). Keuken (2012) radi ud¢lat si prestavku
na 10 minut po kazdé ptl hodin€ hrani. Vznikly ¢as by mél hudebnik vyuzit k provedeni
par cvikd, napiti se nebo napiiklad k poslechu hudby, kterou by chtél hrat. VSechna tato
opatfeni slouzi ke zmirnéni napéti ve svalech a k celkové relaxaci.

Kertz (2011) dale doporucuje nastavit si efekty dopiedu, aby je mohl hra¢ snadno

ménit, aniZ by se musel asto ohybat, nebo je vyhodné pouzit pedaly ovladatelné nohou.
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3.3.2.3 Po hrani

V dobé& mezi ukoncenim jednoho a za¢atkem druhého trénovani je mozno provadét jiz
vySe zminovand, ale i jina cviceni na protahovani a posilovani svalti rukou. Diky provadéni
téchto cvikli se rychleji zlepSuje obratnost prsti a rychlost i pfesnost provadénych pohybi,
coz je jednim z cilli trénovani hry na basovou kytaru. Cviceni jsou popsana v ptiloze €. 5.

Dle Keukena (2012) jsou cviceni na tichop choulostivou zalezitosti. Nékteti hraci ale
skute¢né pottebuji zvysit svalovou silu prsti a zapésti. Posilovani flexor zapésti a prstt by
meélo byt vZdy kombinovano s cvicenim na extenzi prstii. Lepsi, neZ posilovat, je zacit hrat
na mékcich strunach. Posilovaci cviceni je tieba vzdy doplnit o cviky na protazeni. Hraci,
kteti maji svaly na rukou dostatecné silné, by se méli zaméfit na cviCeni na zlepSeni
obratnosti.

Popis cvikll na protazeni svali ramene, lokte, zapésti, kréni a bederni patete, hyzdi
a m. piriformis a posileni bfiSnich svald se nachazi v ptiloze ¢. 4. Tyto cviky je vhodné
provadeét jako prevenci vzniku svalovych dysbalanci.

Cviceni mize pomoci predejit problémim, ale také je mize 1 vytvaret. Posilovani
pouze flexort a ne i jejich antagonisti mize vést ke svalové dysbalanci 1 zranéni. Kromé
toho, je nutno povazovat télo za jeden celek, proto je dulezité vénovat se koncetinam, ale
nezapomenout na krk, ramena a celkovou kondici, kterd mize zhorsit zdravotni stav pro
hru. Osoby snadvahou a nedostatkem cviceni Obecné jsou mnohem nachylnéjsi

k poskozeni z pietézovani (Keuken, 2012).

3.3.2.4 Transport vybaveni

Z4dna kapela nejede na koncert bez nutnosti prepravy technického vybaveni. Velka
hmotnost pfedméti neni jedingym problémem, podobné nebezpetné je zvedani bifemen
Vv nevhodném thlu. Ve vétsing piipada se vyskytnou problémy v bederni patefi. Proto je
zékladni radou vyhnout se zvedani predmétil, jak jen to je mozné. ReSenim miize byt
vyuziti voziku nebo pomoc druhého &lovéka, ale hlavné dodrzeni zasad ,.Skoly zad*
(Keuken, 2012; Rasev, 1992).
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4 KAZUISTIKY HRACU NA BASOVOU KYTARU

4.1 Kazuistika €. 1

Jméno: P. S.
Pohlavi: muz
Vek: 25 let

4.1.1 Klinicky nélez

Anamnéza

Student, pravak, na basovou kytaru hraje od 14 let, prvni 2 roky hral aktivnéji, ale od
16 let asi jednou tydné 1-2 hodiny. Hraje na Ctyf strunnou elektrickou basovou kytaru
(znacky Ibanes Gio) spiSe lezérné (folk-rock). Hraje prsty s ukotvenym palcem, obvykle
u hrani sedi a obcas pocituje bolesti ramene. Pfi bolestivych pocitech se snazi provadét
protahovaci cviky zaméfené spiSe na osovy aparat nez ramenni pletenec. Mezi jeho dalsi
zaliby patfi lyzovani a tanec. Pfed rokem a pil podstoupil ambulantni rehabilitaci z divodu
bolesti pravého ramene, ale 1écbu subjektivné neshledal uspé€$nou, bolest spi§ casem
odeznéla sama. Nosi dioptrické bryle (3 dioptrie) a na podzim a v zimé trpi exémem
na rukou, o zadnych dalSich zdravotnich problémech nevi.

Subjektivni vySetieni

Proband ma panev v torzi (leva crista illiaca a prava spina vyse), vnitini rotaci levého
kyCelniho kloubu a snizenou pfi¢nou i podélnou klenbu nozni, vdha téla je piesunuta
na Spicky. Je pfitomna lehka skoli6za s konvexitou vpravo ve vysi asi Thl1, oboustranné
oslabené dolni fixatory lopatek a zkracené pars descendens m. trapesius, prsni a skalenové
svaly. V trapézovém svalu a skalenech nalezeny pii palpaénim vySetieni trigger pointy.
Na dolnich konc¢etinach oboustranné zkracené hamstringy a m. iliopsoas. BfiSni svaly,
flexory hlavy a krku jsou oslabené. Ramena jsou v protrakci, ale ve stejné vysce, hlava
neni pfedsunutd, ale je v mirné rotaci doprava. Diky témto symptomiim lze napsat, Ze
proband ma horni zkfizeny syndrom.

Objektivni vySetieni

U probanda jsou hypermobilni ramenni a loketni klouby, taktéZ zapé&sti a klouby prsta.

Pti funk¢nich testech patefe bylo zjiSténo nedostate¢né rozvijeni jen do flexe kréni
(Cepojova zkouska: +1cm) a rotace horniho useku kréni patefe (Ra 25— 0 — 30, R, 30 — 0 —
35). Vlevo byl rozsah pohybu do rotace ve vSech segmentech asi o 5° vétsi neZ vpravo.

Rozsahy pohybu patete do lateroflexe jsou bez vyraznéjsich abnormalit.
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Napinaci reflexy na hornich koncetinach byly oboustranné zvysené, testy na Gzinové
syndromy (Tinnelav ptiznak, Phalentv test, kuffikovy test) negativni, povrchové i hluboké
Citi v norme.

Z dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (viz tabulka 2 v ptiloze ¢. 6) vychazelo, ze
bolest méla u probanda i vyraznou emocni slozku. Mapa bolesti vySetieného hrace

na basovou kytaru se nachazi na obrazku 71 v ptiloze ¢. 6.

4.1.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Osetteni reflexnich zmén (trigger pointti) v m. trapesius a skalenovych svalech
naptiklad pomoci postizometrické relaxace. Z fyzikalni terapie lze na terapii spousStovych
bodl pouzit kombinovanou terapii nebo ultrazvuk. ProtaZeni zkracenych (trapézovy sval,
prsni a skalenové svaly, hamstringy a iliopsoas) a posileni oslabenych svala (dolni fixatory
lopatek, hlubokych flexorti krku a bfiSnich sval) a aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému. Mobilizace a automobilizace kréni patefe a lopatky. Nauceni principt Skoly zad,
zlepSeni techniky a postury pfi hrani. Vhodna by byla i centrace ramene (napiiklad dle
MojziSové) a vyuziti principi proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). Ptiklady
dalSich vhodnych cviki jsou v piiloze €. 2.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Doporucovala bych zavedeni pravidelného pohybového rezimu a zlepSeni ergonomie

pii hrani (korekce techniky a postury).

4.2 Kazuistika ¢. 2
Jméno: P. K.

Pohlavi: muz

Vék: 21 let
4.2.1 Klinicky nalez

Anamnéza

Student, pravak, na basovou kytaru hraje 2 roky od pond¢li do patku asi 10 — 60 minut
denné. Hraje na Ctyf strunnou elektrickou basovou kytaru (znacky Stagg — zékladni typ,
hmotnost 5 kg), z technik pouziva nejcastéji hrani prsty s palcem ukotvenym na snimaci,

obcas pouziva techniku slap a pop. Néastroj drzi v uhlu 30° ve vztahu k horizontéle, coZ je
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relativné nizkd pozice. Spodni ichyt na popruh miva v trovni stehen, hlava nastroje byva
asi v poloving hlavy probanda.

Pti delSim hrani pocituje bolest trapézového svalu pod popruhem, pozdéji se bolest
rozsifuje 1 na ¢ast zad pod popruhem. Pfed hranim protahuje asi 15 minut predlokti, zapé&sti
a prsty, po hrani vétSinou uz ne. Déle se pted vlastni hrou zahtiva hranim jednoduchych
stupnic asi 5 minut. To vSe nejen proti vzniku zdravotnich problému, ale i pro piijemné;jsi
pocit a jednodussi hrani. Mezi skladbami miva necilené pauzy maximalné¢ 5 minut.
O volnych chvilich béhem dne pouziva posilovaci gumové koleCko a meditacni koule.
Mezi jeho dalsi zaliby patii in-line brusleni. Od narozeni nosil bryle, ted’ na levém oku
kontaktni ¢ocku (3 dioptrie). Ambulantni rehabilitaci nikdy nepodstoupil a zadné dalsi
zdravotni problémy neudava.

Subjektivni vySetieni

Proband ma panev v roving, ale ve vétsi anteflexi, klenby nozni nejsou fyziologicky
klenuté. Dolni 1 stfedni fixatory lopatky oboustranné oslabené, ale vice vlevo. Oboustranné
jsou hypertonické pars descendens m. trapezii (také vice vlevo), prsni a skalenové svaly.
Mirné oslabené jsou btiSni svaly a hluboké flexory krku. Na zakladé téchto symptomu
jsem diagnostikovala horni zkiizeny syndrom. Ramena jsou v protrakci, leva kli¢ni kost je
vystouplejsi, levé rameno je vySe, hlava je pfedsunuta a leva tajle je vEtsi.

Objektivni vySetieni

U probanda jsou hypermobilni ramenni, loketni a distalni interfalangealni klouby,
interfalangealni kloub palce je nejvice hypermobilni.

V oblasti Th6-Thl12 je patef mirn¢ oplostéla. Pii funkénich testech patete bylo zjisténo
nedostate¢né rozvijeni do flexe kréni (Cepojova zkouska: +1cm), bederni (Schoberova
vzdalenost: +3,5 cm) i celé (Thomayerova zkouska: +5cm) patefe a rotace horniho (R, 10 —
0 — 20, Ry 15 — 0 — 25) a dolniho useku kréni patefe (R, 30 — 0 — 30, R, 30 — 0 — 30).
Rozsahy pohybu patete do lateroflexe jsou bez vyrazné¢jSich abnormalit.

Napinaci reflexy na hornich koncetindich v normé, testy na uzinové syndromy
(Tinneliiv ptiznak, Phalentv test, kuffikovy test) negativni, povrchové i hluboké C¢iti
V normg.

Z dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (viz tabulka 3 v ptiloze ¢. 6) vychazelo, ze
bolest méla u probanda i vyraznou emocéni slozku. Mapa bolesti vysetfeného hrace

na basovou kytaru se nachazi na obrazku 72 v ptiloze €. 6.
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4.2.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Nejprve doporucuji oSetfit reflexni zmény (trigger pointy) vlevo v m. trapezius,
extensorech S$ije a hlavy a m. levator scapulae. Z fyzikalni terapie lze na terapii
spoustovych bodii pouzit kombinovanou terapii nebo ultrazvuk. Protazeni prsnich
a posileni mezilopatkovych svali, hlubokych flexorti krku a bfiSnich svald, aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému. Vhodna je mobilizace a automobilizace kréni 1 bederni
patete a lopatky, Setrna trakce kréni patefe a mékké techniky na kiizi a podkozi zad. Dale
také centrace ramene (napiiklad dle MojziSové) a vyuziti principti proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF). Ptiklady dalSich vhodnych cvikii jsou v ptiloze ¢. 2
(terapie horniho zktizeného syndromu) a cvieni na protazeni a posileni svalii zapésti a
prsti z prilohy €. 1. Senzomotoricka stimulace svali nohy by byla vhodna pro zlepseni
fyziologického klenuti nozni klenby.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Doporucovala bych zavedeni pravidelného pohybového rezimu. Edukace principd

Skoly zad, zlepseni ergonomie pfi hrani (korekce techniky a postury).

4.3 Kazuistika ¢. 3
Jméno: O. M.

Pohlavi: muz

VEk: 24 let
4.3.1 Klinicky nalez

Anamnéza

Student, pravak, na basovou kytaru hraje 2 roky asi 14 hodin tydn¢. Hraje na péti
strunnou elektrickou basovou kytaru (stfedni hmotnost, mahagonové télo), z technik
pouziva techniku hrani prsty s ,,plovoucim® palcem, slap a pop, vyjime¢né hru trsatkem.
Ve stoje drzi ndstroj v tthlu 30° ve vztahu k horizontdle, coZ je relativné nizka pozice, ale
hraje 1 vsedé.

Pti delSim hrani pocituje bolest levého ramene, prsti pravé ruky pti dlouhé rychlé hie
a obcas 1 pravého zapésti a lokte (pii tvrdé hie trsitkem). Pfed hranim se protahuje asi 5
minut. Mezi jeho dal$i z4liby patfi ptirodni v&€dy a hra na kytaru a bici. Pfed sedmi lety mél

bliZze nespecifikovany uraz kréni patete (pti skoku do vody), ktery byl feSen konzervativné.
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Subjektivni vySetfeni

Proband ma péanev v roving, pfind klenba nozni lehce snizena. Stfedni fixatory
lopatky oslabené vlevo. Zkraceni pars descendens m. trapezii (vlevo) a skalenovych svala
(oboustrann¢). Tender points pars descendens m. trapezii a m. levator scapulae.
U vySetfeni stereotypu abdukce jsem zaznamenala nefyziologicky timing svali vlevo
(lopatka provadi zevni rotaci pozdéji). Levé rameno i lopatka vySe, pravé rameno
Vv protrakci, hlava nepfedsunuta a leva tajle vetsi.

Proband ma mirnou skolidozu s konvexitou vlevo asi ve vys§i Th10, hrudni ko$ je lehce
rotovan vlevo a bederni lord6za je sniZena.

Objektivni vySetieni

U probanda jsou hypermobilni ramenni, loketni a distalni interfalangealni klouby
(pasivni hyperextenze asi 35°).

Pfi funkCnich testech patefe bylo zjiSténo nedostatecné rozvijeni do flexe kréni
(Cepojova zkouska: +2cm), bederni (Schoberova vzdalenost: +4 cm) i celé (Stiborova
zkouska: +7cm) patefe a rotace horniho tseku kréni patete (R, 25— 0 — 25, R, 30 — 0 — 30).
Pohyb patete do lateroflexe jsou bez vyraznéjsich abnormalit.

Napinaci reflexy na hornich koncetindich v normé¢, testy na 0Uzinové syndromy
(Tinneltv priznak, Phaleniv test, kuffikovy test) negativni, povrchové i1 hluboké citi
V norme.

Z dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (viz tabulka 4 v piiloze ¢. 6) vychazi, ze
bolest md u probanda i vyraznou emocni slozku. Mapa bolesti vySetfenych hract

na basovou kytaru se nachazi na obrazku 73 v ptiloze €. 6.

4.3.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilitaéni plan

Osetteni reflexnich zmén (trigger pointil) v m. trapezius vlevo, protazeni a uvolnéni
flexori a extensorti zapésti a prsti. Vhodna by byla i centrace ramene (napiiklad dle
MojziSové) a vyuziti principll proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). Ptiklady
dalSich vhodnych cvikil jsou v pfiloze €. 2. Priklady dalSich vhodnych cviki jsou v pfiloze
¢. 2 (terapie horniho zkiiZeného syndromu) a cvic¢eni na protaZeni a posileni svali zapésti
a prsti z pfilohy €. 1. Bolestivost pravého lokte by mohla svéd¢it o vznikajicim tenisovém

lokti, proto by bylo vhodné vyuzit napiiklad cviky z ptilohy €. 3.
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Dlouhodoby rehabilitaéni plan
Edukace principi Skoly zad, zlepSeni ergonomie pii hrani (korekce techniky
a postury).

4.4 Kazuistika ¢. 4

Jméno: Ch. K.
Pohlavi: muz
Vék: 59 let

4.4.1 Klinicky nélez

Anamnéza

Ucitel hry na basovou kytaru v Nizozemi, pravak, na basovou kytaru hraje 40 let asi
15 hodin tydné. Hraje na péti strunnou (Fender Jazz Bass, hmotnost 4,5kg) nebo na Ctyf
strunnou (G&L L2500, bez prazci, hmotnost 4,2 kg) elektrickou basovou kytaru, z technik
pouziva nejcastéji techniku hrani prsty s ,,plovoucim® palcem. Hraje vzdy ve stoje, nikdy
vsed€, ramena rozeviend a kolena lehce flektovana. Nastroj md umistén na pravé ¢asti
bricha, coZ mu umoziuje za prvé nedavat pravé rameno tolik do protrakce a za druhé tim
ziské prostor pro levou pazi a predlokti. Nastroj ma ve vySce pupku pod thlem asi 30°
od horizontaly.

Pii del$im hrani nékdy pocituje bolest levého ramene, stisnénost v levé ruce, bolest
u kotene palce levé ruky a mezi prvnim a druhym metakarpem. Na odstranéni stisnéné¢ho
pocitu v levé ruce provadi protahovani flexorové skupiny svali pfedlokti. Mezi jeho zaliby
patii studium mad’arstiny. Rehabilitaci nikdy neabsolvoval, dalsi zdravotni obtiZze neudava.

Subjektivni a objektivni vySetieni

V dotazniku bolesti (viz tabulka 5 v piiloze ¢. 6) proband neuvedl ani jeden deskriptor
emoc¢ni slozky bolesti. Mapa bolesti vysetfenych hrac¢ti na basovou kytaru se nachazi
na obrazku 74 v ptiloze 6. Kineziologicky rozbor ani zadna dalsi vySetfeni u probanda

provedena nebyla, nebot’ pobyva v Nizozemi.

4.4.2 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan
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Osetteni reflexnich zmén (trigger pointit), které by mohly byt pravdépodobné Vv levém
m. trapezius a flexorové skupiné predlokti. Od bolesti levého zapésti a prsti by mohla
pomoci cviceni z prilohy €. 1. Vice nelze bez kineziologického vysetieni doporucit.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Doporucovala bych zavedeni pravidelného pohybového rezimu. Edukace ¢i tprava
techniky nebo postury pfi hrani by neméla byt vzhledem k probandovu povolani ucitele

hry na basovou kytaru tieba.
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5 DISKUSE

Z literatury vyplyva, ze pii hie na basovou kytaru je nejveétsim nebezpecim repetitive
strain injury, a to hlavné vznik syndromu karpalniho tunelu a zanét Slach svalt piedlokti,
které hra¢ pouziva pii hie (Keuken, 2012).

U techniky hrani prsty jsou pfetizené flexory zapésti a prsti pravé i levé ruky (m.
flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum
superficialis, m. flexor digitorum profundus); na pravé ruce jsou to hlavn¢ svaly druhého
a tfetiho prstu (Kertz, 2011).

Zato technika ,slap a pop“ zatézuje krom¢ flexorli prsti predevSim supinatory
a pronatory piedlokti pravé ruky (m. pronator teres et quadratus, m. supinator) a také
extenzor a abduktor palce (m. extensor pollicis longus et brevis, m. abduktor pollicis),
u levé ruky je to obdobné jako u predchozi techniky (flexory zapésti a prstit) (Kertz, 2011;
Fulton, 2012).

Pfi hrani pomoci trsatka jsou na pravé ruce pouzivany jak flexory prvniho, druhého
a tretitho prstu (Gchop trsatka), tak pronatory a supinator piedlokti, leva ruka pracuje
obdobné (Kertz, 2011; Keuken, 2012).

Z toho by m¢lo vyplyvat, Ze u vyuzivani prvné jmenované techniky by pii zbytnéni
Slach byla vétsi pravdépodobnost vzniku syndromu karpalniho tunelu pravé ruky, protoze
vétsi procento Slach pouzivanych svali prochazi pod retinaculum fleroxum. U druhého
a tietiho zminovaného stylu hry je vice pouzivan pohyb supinace a pronace piedlokti.

Pravé z divodu vyuzivani jinych svali neni vhodné pouzivat pouze jednu techniku
hry, nybrz techniky st¥idat. Problémem je, Ze ke kazdému stylu hudby se vétSinou hodi
pravé jedna technika. Proto je lepsi v ramci moznosti stfidat zanry, neupiednostiovat
pouze jeden (Keuken, 2012).

Z vysledku ptipadovych studii vyplyva, Ze u hrac¢t na basovou kytaru je tendence ke
zkréaceni a vzniku reflexnich zmén (trigger pointil) v horni ¢ésti levého trapézového svalu
a bolestivosti levého ramene, bolestivosti zapésti a prstli, protrakci obzvlasté pravého
ramene a rotaci hrudniku vlevo. Zejména u méné zkuSenych hraci je pritomna velkd
emocni slozka bolesti.

Zkraceni a pritomnost reflexnich zmén (trigger pointl) v levém trapézovém svalu
a spasmy mékkych tkani v oblasti levého ramene se vyskytovaly u vSech étyi probandd.
Ptes levé rameno zpravidla vede popruh, na kterém visi basova kytara, v disledku ¢ehoz je

rameno neustale zatézovano hmotnosti nastroje. Hra vsedé sice tlak na rameno snizi, ale
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ma tendenci vyvolavat dalsi zdravotni obtize jiného charakteru, takze neptedstavuje ptilis
vhodné feSeni. Hlavné je potieba, hra¢im zdaraznit, Ze vybér pohodlného popruhu je
klicovy.

Bolest v oblasti zapésti a prsti byla pfitomna spiSe u hract s delsi hudebni praxi.
U hraci, kteti hraji kratsi dobu, se tyto problémy objevuji méné. Otazkou je, jestli
vyvozeny zaver neni zkreslen probandem ¢. 2, ktery provadni pravidelna cviceni.

Protrakce pravého ramene spojena s rotaci hrudniku do leva muze byt zptisobena tim,
7e u hrani se leva ruka pohybuje pied t€lem s ramenem neustale ve vnitini rotaci. To lze
alespon Castecné omezit posunuti nastroje na pravou stranu bficha.

Celkovy ¢as vé€novany hie na basovou kytaru je sice vyznamnym faktorem na vznik
poruch pohybového aparatu, ale neni tak vyrazny jako spravnost techniky. Dilezitd je
1 hmotnost basové kytary, tedy ¢im tézsi, tim vyrazngjsi jsou problémy a tim je potieba

Pokud ma hra¢ hypermobilni klouby na hornich koncetinach, je pro néj obtizné;si
zaujmout technicky spravnou pozici pro hru. O to vic by se na ni mél sousttedit. Nejhtie
ovliviiuje pohybovy aparat hrani v Z-pozici popsané Keukenem (2012).

Dalsi otazkou je vliv poctu strun na vyskyt zdravotnich problémii. Dle kazuistickych
studii uvedenych v této praci vyplyva, Ze s poCtem strun se bolest v oblasti zapésti a prsti
zvySuje, zatimco bolest ramen spiSe snizuje. Bolest zapésti a prsti muze byt zpusobena
tim, ze je krk nastroje Sir$i, tudiz musi hra¢ vice napinat prst do krajnich poloh. Nebo
naopak mohou na nastroje s péti strunami hrat spiSe zkuSenéjsi hraci, ktefi ovladaji
spravnou techniku, ktera mén¢ zatézuje Slachosvalovy aparat (technika plujiciho palce)
a vyvaruji se Spatného drzeni téla (Z-pozice), a proto mohou mit mensi bolesti pravého
ramene. Dalsi ¢asti problému je, ze hrani nemusi byt pfiinou, ale jen indikatorem piiznakt
nemoci, jejiz vznik s hranim viibec nesouvisi (Fulton, 2012).

Musime zohlednit 1 dal§i vlivy, které nebyly v kazuistickych studiich oSetfeny,
napiiklad teplota prostiedi, ve kterém hudebnici obvykle hraji, nebo stresové faktory,
konzumace alkoholu a potravin, kvalita a délka spanku (Kertz, 2011; Keuken, 2012;
Winspur & Parry, 1998). Navic byl vtéto praci zkouman piili§ maly vzorek hraca
na basovou kytaru, takze nelze s jistotou vyvodit konkrétni podrobné zavéry.

Vhodné by bylo provést vysetfeni dalSich hraci na basovou kytaru a zkoumat vliv
pravé téchto a dalich faktorti na vznik poruch pohybového aparatu. Zajimavé by mohlo
byt také zkoumani vlivu zmény techniky hry a upravy postury pii hie na zdravotni

problémy.
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6 ZAVER

Pomoci reserse poznatkl z nejnovéjsi literatury jsou v této praci popsany nejcastéjsi
poruchy pohybového aparatu, které se u hracli na basovou kytaru vyskytuji, a co prispiva
k jejich vzniku. Moznosti terapie jsou popsany u jednotlivych onemocnéni. Navrzena
terapie téchto poruch neni uplnd, jsou tu priklady cviceni, kterd mohou byt obménéna i
doplnéna dle potieb pacienta a dle znalosti terapeuta (naptiklad ze specidlnich kurza).

Jednostranné zatizeni pohybového aparatu pravidelnou hrou na basovou kytaru mize
byt pficinou vzniku reflexni zmény ve svalech ramene, lopatky, kréni patefe a predlokti,
skakavy prst, bolesti bederni patefe, kofenové drazdéni a 0zinové syndromy na hornich
konletinach, tenisovy a golfovy loket, bursitidy, artritidy, uzlinové cysty a puchyie
na prstech. Keuken (2012) k tomuto vyctu jesté ptidava fokalni dystonii a Dupuytrenovu
kontrakturu, u které¢ sdm pifiznava, ze neni prokézan zadny piimy vztah mezi vznikem této
nemoci a hrou na basovou kytaru.

Vétsin€ zdravotnich probléml vzniklych hrou na baskytaru lze pfedejit spravnou
technikou hry a spravnym drzenim téla. To je potfeba doplit dostatecnym odpocinkem
a spravnym cvi¢enim, tedy kratkym rozehtati pred, vhodné zvolenymi pauzami v priabchu
a naslednym protazenim po ukonceni hry. Vhodné je provadét také kratka posilovaci
a protahovaci cviCeni 1 jindy béhem dne. Pro prevenci zdravotnich problémi je dale
vhodné cviCeni jogy, plavani, chiize, meditace a spravna vyziva. Spravna vyziva (zdrava
pravidelna strava a dostatek tekutin), dostatecny odpocinek a snizeni psychického napéti
dokdzou vyrazné snizit vznik a rozvoj téméf vSech onemocnéni. Pokud ma hudebnik
tendenci trénovat ve stale delSich casovych tusecich, je tfeba si udé€lat prestavky, meénit
styly hry, aby se predeslo piili§ silnému uchopu a minimalizovalo se opakovani stale
stejnych pohybt (Kerzt, 2011). VSechna tato opatieni slouzi ke zmirnéni napéti ve svalech
a k celkové relaxaci.

V praktické casti jsou 4 piipadové studie s navrzenim vhodné terapie hraci
na basovou kytaru.

Doba hrani je sice vyznamnym faktorem na vznik poruch pohybového aparatu, ale
neni tak vyrazna jako spravnost techniky. Dullezita je i hmotnost basové kytary, tedy ¢im

rrrrrrrrr

i terapii.
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Hypermobilita hrace je fakt, ktery jej znevyhodiuje, protoze je pro n¢j tézs$i udrzet
segmenty kolem hypermobilniho kloubu ve spravném nastaveni.

Nejhtie ovlivituje pohybovy aparat hrani v Z-pozici popsané Keukenem (2012).

Dalsi otazkou je vliv poctu strun na vyskyt zdravotnich problémi. Dle kazuistickych
studii uvedenych v této praci vyplyva, ze s poCtem strun se bolest v oblasti zapé&sti a prstii
zvysuje, zatimco bolest ramen spise snizuje.

Je tu mnoho dalsich vlivl, které nebyly v Kazuistickych studiich oSetfeny, naptiklad
teplota prostiedi, ve kterém hudebnici obvykle hraji, nebo stresové faktory. Navic byl
Vv této praci zkouman piili§ maly vzorek hract na basovou kytaru, takze nelze s jistotou

vyvodit konkrétni zavéry.
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7 SHRNUTI

Elektricka (resp. akustickd) basova kytara je strunny nastroj, ktery hudebn¢ plni funkci
kontrabasu a byva i stejn¢ ladény. Sklada se z téla, kde se pohybuje vétSinou prava ruka
a krku shmatnikem a prazci zakonCenym hlavou (praZzce a hlava nemusi byt nutné
pritomny), kde se pifi hife pohybuje vétSinou leva (prazcova) ruka. Stavba a tvar téla je
u basové kytary podobny jako u kytary (resp. elektrické kytary), ale byva vyrazné t&ézsi,
mohutnéjsi a delsi, kviili cemuz rychleji a vyraznéji pisobi na struktury téla.

Pii hfe na basovou kytaru je doporuceno spiSe stat ve vzpiimené poloze s basou
na vhodn¢ nastaveném popruhu, nez sedét s ndstrojem optenym o stehno.

Techniky hry, které se nejCastéji pouZzivaji, jsou hrani prsty, palcem a prsty (,,slap*
a ,,pop“) nebo pomoci trsatka. Hlavni rozdily mezi jednotlivymi styly hry jsou v pozici
pravé ruky, praZzcova ruka pracuje vzdy stejné¢ nebo obdobné. Je lepsi naucit se dobrou
techniku a navyky hned na zacatku, nez se je snazit pozd¢ji opravit.

U  spravné  pozice prazcové horni  koncetiny jsou interfalangedlni
i metakarpofalangealni klouby flektované, prsty ptiloZzené k jedné struné kolmo k ose krku,
palec drzen v oblouku, dlan se nedotykd krku ndstroj a je rozeviend, zapésti v mirné
palmarni flexi (asi 5°) a ulnarni dukci a loketni kloub ve flexi mensi nez 135°.

Pti hrani prsty jsou struny na elektrické basové kytate obvykle rozeznivany sttidavymi
pohyby ukazovéku a prostiedniku pravé ruky. Svihovy pohyb prsti by mél vychazet
z proximalnich interfalangealnich skloubeni. Palec je mozno bud’ ,ukotvit“, tedy opfit
o n¢jaké misto na téle basové kytary, nebo jej nechat natazeny ,plout a tlumit jim
pieznivajici struny. Velmi nevhodna je tzv. Z-pozice pravé koncetiny: loket tésn€ u Zeber,
predlokti opiené o okraj t€la nastroje, zapésti flektovano prudce doli ke strunam
a s maximalni ulnarni dukei.

Slap a pop je skvéla technika na zabranéni vzniku repetitive strain injury. Struny
nejsou rozeznivany drnkdnim, ale ndrazy palce proti nejvySsimu prazci hmatniku baskytary
(slap), sttidanymi s vytrhavanim struny ukazovackem nebo prostfednickem smérem od téla
(pop).

U hry trsatkem je rozdil oproti vySe zminéném technikam v tom, ze dotyk se strunami
je provadén skrz prostfednika — trsatko. Vyhodou této techniky je piedevSim dosazitelna
rychlost, zvladani rytmicky slozitych figur a fakt, Ze zde nedochdzi ke vzniku puchyit
na Spickach prstl. Trsatko by mélo byt drzeno mezi biiskem napnutého palce a boku

ohnutého ukazovacku, ostatni prsty roztaZzené a uvolnéné, dlan rozeviena.
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Mezi dal$i techniky patii naptiklad ,,thumbing* (hra palcem) ¢i ,tapping*.

Pokud je hrac levak, muze si pofidit basovou kytaru pro levaky, pak plati vSechna
pravidla stranové obracené.

Pro muskuloskeletalni aparat je nejlepsi nezlstavat v jedné, nybrz stiidat vice pozic.

Prestoze hraje muzikant technicky spravné, mohou se u n¢j objevit problémy.
Nejcastéji to jsou reflexni zmény ve svalech ramene, lopatky, kréni patefe a predlokti,
bolesti bederni pateie, kofenové drazdéni nervli horni koncetiny, horni zkiizeny syndrom,
impingement syndrom a ruptura rotatorové manzety, bursitidy a onemocnéni z naduzivani
(RSI). Mezi problémy vzniklé RSI patti 0Zinové syndromy na horni koncetiné (syndrom
horni hrudni apertury a karpalniho, kubitalniho a radidlniho tunelu) a entezopatie Slach
flexorové a extenzoroveé skupiny piedlokti (golfovy a tenisovy loket). Na rukou se mohou
tvofit uzlinové cysty, artritida, Dupuytrenova kontraktura, skakavy prst, fokalni dystonie
nebo puchyfe. U Dupuytrenovy kontraktury neni prokazan piimy vztah mezi vznikem
tohoto onemocnéni a hrou na basovou kytaru.

Z literatury vyplyva, Ze pfi hie na basovou kytaru je nejvétSim nebezpecim repetitive
Strain injury, a to hlavné vznik syndromu karpéalniho tunelu a zanét Slach svalt predlokti,
které hrac pouziva pii hie.

U techniky hrani prsty jsou pfetizené flexory zéapésti a prsti pravé i1 levé ruky;
na pravé ruce jsou to hlavné svaly druhého a ttetiho prstu. Zato technika ,,slap a pop*
zatézuje kromé flexori prstii pfedevSim supinatory a pronatory predlokti pravé ruky a také
extenzor a abduktor palce, u levé ruky je to obdobné jako u ptfedchozi techniky. Pti hrani
pomoci trsatka jsou na pravé ruce pouzivany jak flexory prvniho, druhého a tretiho prstu
(tchop trsatka), tak pronatory a supinator piedlokti, leva ruka pracuje obdobné jako
u jinych technik.

Z toho by mélo vyplyvat, ze u vyuzivani prvné¢ jmenované techniky by pii zbytnéni
Slach byla vétsi pravdépodobnost vzniku syndromu karpélniho tunelu pravé ruky, protoze
vétsi procento Slach pouZzivanych svalli prochazi pod retinaculum fleroxum. U druhého
a tfettho zminovaného stylu hry je vice pouzivan pohyb supinace a pronace predlokti.

Z vysledkl ptipadovych studii vyplyva, ze u hract na basovou kytaru je tendence ke
zkraceni a vzniku reflexnich zmén (trigger pointli) v horni ¢asti levého trapézového svalu
a bolestivosti levého ramene, bolestivosti zapésti a prstli, protrakci obzvlasté pravého
ramene a mozna i rotaci hrudniku vlevo. Zejména u méné zkusSenych hract je ptitomna

velka emoc¢ni slozka bolesti.
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Zkraceni a vznik reflexnich zmén (trigger pointt) v levém trapézovém svalu
a bolestivost v oblasti levého ramene se vyskytuje u vSech ¢tyf probandi. Bolest v oblasti
zapé&sti a prstil byla pfitomna spiSe u hract s delsi hudebni praxi. U hraci, ktefi hraji teprve
krat$i dobu, se tyto problémy objevuji méné. Protrakce pravého ramene spojend mozna
I s rotaci hrudniku vlevo mtZe byt zptisobena tim, Ze u hrani se leva ruka pohybuje pred
télem s ramenem neustale ve vnitini rotaci. To lze alespoil ¢aste¢né omezit posunutim
nastroje na pravou stranu biicha.

Doba hrani je sice vyznamnym faktorem pro vznik poruch pohybového aparatu, ale
neni tak vyrazna jako spravnost techniky. Dilezitd je i hmotnost basové kytary, tedy ¢im
téz8i, tim vyrazngjsi jsou problémy a tim je potieba vynalozit vétsi usili na jejich prevenci
i terapii.

Pokud ma hra¢ hypermobilitu na hornich kon€etinach, je pro né&j obtizné;si zaujmout
technicky spravnou pozici pro hru. O to vic by mél na tuto spravnou pozici dbat. Nejhtire
ovliviiuje pohybovy aparat hrani v Z-pozici popsané¢ Keukenem (2012).

Dalsi otazkou je vliv poctu strun na vyskyt zdravotnich problémii. Dle kazuistickych
studii uvedenych v této praci vyplyva, Ze s poCtem strun se bolest v oblasti zapésti a prsti
zvysuje, zatimco bolest ramen spiSe snizuje. Bolest zapésti a prsti mize byt zpisobena
tim, ze je krk nastroje tlustSi, tudiz musi hra¢ vice napinat prst do krajnich poloh. Nebo
naopak mohou na nastroje s peti strunami hrat spiSe zkuSené€jSi hraci, ktetfi pouzivaji
spravnou techniku, ktera méné zatézuje Slachosvalovy aparat (technika plujiciho palce)
a vyvaruji se Spatného drzeni téla (Z-pozice), a proto mohou mit mensi bolesti pravého
ramene. Hrani také nemusi byt pfi¢inou, ale jen indikatorem pitiznakii nemoci, jejiz vznik
s hranim viibec nesouvisi (Fulton, 2012).

Je tu mnoho dalSich vlivi, které nebyly v kazuistickych studiich oSetfeny, naptiklad
teplota prostfedi, ve kterém hudebnici obvykle hraji, nebo stresové faktory, konzumace
alkoholu a potravin, kvalita a délka spanku. Navic byl v této praci zkouman ptili§ maly
vzorek hracl na basovou kytaru, takze nelze s jistotou vyvodit konkrétni podrobné zavéry.

Vétsin€ zdravotnich problémt vzniklych hrou na baskytaru lze ptfedejit spravnou
technikou hry a spravnym drzenim téla. To je potieba doplit dostatecnym odpocinkem
a spravnym cvic¢enim, tedy kratkym rozehtati pfed, vhodné zvolenymi pauzami v priab&éhu
a naslednym protazenim po ukonceni hry. Vhodné je provadét také kratka posilovaci
a protahovaci cviCeni 1 jindy béhem dne. Pro prevenci zdravotnich problémt je dale
vhodné cvi€eni jogy, plavani, chiize, meditace a spravna vyziva. Spravna vyziva (zdrava

pravidelnd strava a dostatek tekutin), dostate¢ny odpocinek a sniZeni psychického napéti
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dokazi vyrazné snizit vznik a rozvoj témét vSech onemocnéni. Pokud ma hudebnik
tendenci trénovat ve stale delSich Casovych usecich, je tfeba si udélat prestavky, ménit
styly hry, aby se pfedesSlo pfili§ silnému tGchopu a minimalizovalo se opakovani stale
stejnych pohybii (Kertz, 2011). VSechna tato opatieni slouzi ke zmirnéni napéti ve svalech
a k celkové relaxaci.

Pro ptredchazeni problémi se sluchovym apardtem je vhodné vyuzit ochrannych
pomticek.

Pokud se objevi nahlad a silnd bolest, ztrata funk¢nosti ¢1 smysla (hmat ¢i sluch), je

nutné vyhledat l€¢kate okamzit¢ a zacit tyto problémy fesit.
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8 SUMMARY

Electric (or acoustic) bass guitar is a string instrument that musicaly serves as a double
bass and its tuning is also the same. It consists of a body, where the right hand usually
moves, and of a neck with fingerboard and frets ended by a head (frets and head are not
necessarily present), where the left hand (fret hand) usually moves during the play. Design
and body shape of the bass guitar is similar to a guitar (or electric guitar), but is usually
more robust, heavier and longer, which causes faster and more significant effect on the
structure of the body.

It is recommended to play the bass guitar rather in upright standing position with the
instrument on an appropriately set strap than in sitting position with the instrument rested
on the thigh.

The most frequently used playing techniques are playing with fingers, thumb and
fingers ("slap” and "pop™) or a using a pick. The main differences between the styles of
play are in the right hand position, the fret hand always works in the same or similar way.
It is better to learn a good technique and habits at the beginning that to try to change and
correct them later.

In the correct position of the fret upper limb the interphalangeal and
metacarpophalangeal joints are flexed, fingers are laid on one string perpendicularly to
the axis of the neck, the thumb is held in a curve, the palm does not touch the neck of
the instrument and is open, the wrist is in a slight palmar flexion (about 5°) and ulnar
duction and the elbow in flexion less than 135°.

When playing with fingers the strings of the electric bass quitar are usually sounded by
alternating movements of the right hand index and middle fingers. The swing movement of
the fingers should be based on the proximal interphalangeal joints. The thumb can be either
"anchored"”, which means rested on some place of the guitar body, or let it stright "floating"
and use it for muting of still sounding strings. Z-position of right upper limb is very
inadvisable: the elbow close to the ribs, the forearm resting on the edge of the instrument
body, the wrist bent sharply down to the strings with a maximum ulnar duction.

Slap and pop is a great technique to prevent repetitive strain injury. Strings are not
sounded by strumming, but by strokes of the thumb against the highest fret of the bass
guitar fingerboard (slap) alternated by plucking the strings with forefinger or middle finger

in direction away from the body (pop).
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The difference between playing with a pick and the above mentioned techniques is in a
way of touching the strings, which is carried out with an intermediary — a pick. Advantages
of this technique are especially the speed that can be reached, possibility to manage
rhythmically more difficult figures and the fact that it avoids formation of blisters on
the fingertips. The pick should be held between the thumb pad and the side of the bent
index finger, the other fingers should be stretched and relaxed, the palm open.

Other techniques include for example "thumbing™ (playing with thumb) or "tapping".

If a player is left-handed, he can get left-handed bass guitar, then all rules are laterally
reversed.

The best choice for musculoskeletal apparatus is not using one position only, but also
alternative ones and changing them.

Although a musician plays technically in a correct way, some health problems may
occur. The most frequent ones are the tightness of the shoulder, shoulder blade, cervical
spine and forearm muscles, lumbar spine pain, nerve root irritation of the upper limbs,
upper crossed syndrome, impingement syndrome and rotator cuff tear, bursitis and
repetitive strain injury (RSI). Among the problems caused by RSI there are entrapment
neuropathies in the upper limb (thoracic outlet syndrome and carpal, cubital and radial
tunnel) and enthesopathy of the tendon of the flexor and extensor forearm group of
muscles (golf and tennis elbow). On the hands ganglion cysts, arthritis, Dupuytren's
contracture, trigger finger, focal dystonia, or blisters can form. A direct relation between
accurence of the Dupuytren's contracture and playing the bass guitar has not been
demonstrated.

The literature shows that the most important danger while playing the bass guitar is the
repetitive strain injury, especially formation of the carpal tunnel syndrome and tendonitis
of the forearm muscles of the hand used for playing.

When using the finger play technique, the wrist and finger flexors of the right and left
hands are overloaded, on the right hand they are mostly muscles of the second and third
fingers. "Slap and pop" technique burdens besides finger flexors especially supinators and
pronators of the right hand forearm and also thumb extensor and abductor muscles; the left
hand situation is similar to the previous technique. When playing using a pick both
the right hand flexors of the first, second and third fingers (grip of the guitar pick) and also
the pronator and supinator of the forearm are used, left hand works similarly to other

techniques.
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This would imply that if the first mentioned technique is used and the tendon
thickening occur, the right hand carpal tunnel syndrome would develop more likely,
because a greater percentage of used muscle tendons passes under retinaculum fleroxum.
The second and third mentioned playing techniques use more often the supination and
pronation movements.

The results of the case studies show that the bass guitar players tend to shortening and
development of reflective changes (trigger points) in the upper part of the left trapezius
muscle and to left shoulder pain, wrist and finger pain, protraction especially of the right
shoulder and probably also to the chest rotation to the left. The significant emocional
component of the pain is present particularly with less experienced players.

Shortening and development of reflexive changes (trigger points) in the left trapezius
muscle and pain in the left shoulder area was observed at all four probands. Pain in
the wrist and fingers was present more with players with longer experience in music.
Players with less experience indicate these problems less frequently. The right shoulder
protraction that may be associated with the left rotation of the chest, may be caused by the
fact that while playing the left arm moves in front of the body with the shoulder in constant
internal rotation. This effect could be partially eliminated by shifting the instrument to
the right side of the abdomen.

Playing time is indeed an important factor for development of musculoskeletal
disorders, but it is not as significant as the correct technique. The weight of the bass guitar
is also important; the heavier it is, the more significant the problems are, and the more
efforts are required for the prevention and therapy.

If a player has hypermobility of the upper extremities, it is more difficult for him to
take a correct position for the play. In such case he should care of the correct position even
more. The worst affects on the musculoskeletal system has playing in the Z-position
described by Keuken (2012).

Another issue is the effect of the number of strings on the incidence of health
problems. According to the case studies reported in this work the pain in the wrist and
fingers increase while the shoulder pain tend to diminish with the increasing number of
strings. Sore wrists and fingers can be caused by the thicker instrument's neck, so the
player must stretch his finger more to outer positions. Or — on the other side -
the instruments with five strings may be plaid by more experienced players, who use
the correct technique less burdening the tendon-muscular system (floating thumb

technique) and avoid the incorrect body position (Z-position), so they can have less pain in
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the right shoulder. Another part of the problem is that playing may not be the reason, but
only the indicator of symptoms, the origin of which has nothing to do with playing (Fulton,
2012).

There are many other factors that were not considered in the case studies, such as
the temperature at which musicians usually play, or stress factors, consumption of alcohol
and food, quality and length of sleep. In addition, the sample of studied the bass guitar
players examined in this work was too small for concluding more specific detailed
conclussions with a higher certainty.

Most health problems caused by playing the bass guitar can be avoided by a proper
playing technique and posture. It is necessary to combine this with proper rest and
exercises, a short warm-up before, well-chosen intervals during the workout and stretching
after playing. It is advisable to perform short strength and stretching exercises also at other
times during the day. For prevention of health problems is also advisable to do yoga,
swimming, walking, meditation and good nutrition. Good nutrition (healthy regular meals
and plenty of fluids), proper rest and mental stress reduction can significantly reduce
the probability of occurence and develpment of almost all diseases. If a musician tend to
practice in an increasingly longer time periods, it is necessary to take a break or change
styles of play, to avoid too strong grip and minimize the repeating of the same movements
(Kertz, 2011). All these measures are suggested for relief of muscle tension and for general
relaxation.

To avoid problems with hearing is advisable to wuse protective tools.
If you notice a sudden and severe pain, loss of functionality or senses (touch or hearing),

you must consult a doctor immediately and begin to solve these problems.
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10 PRILOHY

10.1 Priloha ¢. 1
Cviceni svall zapésti a prsti (Dankova, 2002c, 17-18)
Cviceni 1

e uvoliuje napjaté tkané rukou a hluboké svalstvo dlané

o vyborné celkové protazeni rukou
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Obrazek 11: Provedeni cvi¢eni 1 (Dankova, 2002c, 17)

Vsed¢ u stolu v pfedpazeni pokrémo ohneme zapésti dlani k télu. Drzime ruku
nad stolem a prsty ukazovéku a prostfedniku stfidaveé protlacujeme po desce stolu vpred
a vzad (viz obrazek 11). Vyvarujeme se pohybu do stran. Cviceni opakujeme pro vSechny
zbylé prsty obou rukou. Tla¢ime jemn¢, bez pouziti sily.

Cviceni 2
e zvySuje ohebnost a silu prsti
e uvoliuje ztuhlé a bolavé ruce

e pomaha piekonat napéti po stalém tichopu
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Obrazek 12: Provedeni cvi¢eni 2 (Dankova, 2002c, 17)

Zafiname z uvolnéného sedu nebo stoje, v piedpazeni pokrémo poniz Siroce
rozevieme prsty pravé ruky. Levou ruku poloZime na hibet pravé a propleteme prsty levé
ruky prsty ruky pravé. Sevieme levou ruku v pést.

Zacneme pomalu svirat prsty pravé ruky. Ucitime bod protazeni, ktery vnimame jako

napjatou kiizi. Zastavime, dokud pocit napjaté kize nezmizi. Pokraujeme az do zcela
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zataté pésti. Pevné stiskneme a podrzime 15 wvtefin. Sevieni pomalu uvolnime
a po protfepani obou rukou pokracujeme na opac¢nou stranu (viz obrazek 17).
Cviceni 3

e protahuje svaly prsti od Spicek az po predlokti

e zvySuje ohebnost a silu prsti

e pomaha obnovit jemnou koordinaci ruky

Toto cviCeni muzeme zafadit béhem pracovniho dne, kdykoliv je to mozné,

(telefonovani, na schiizi, pii ¢ekani v auté na zelenou).
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Obrazek 13: Provedeni cviceni 3 (Dankova, 2002c, 17)

Vsedé¢ u stolu v predpazeni pokrémo tlaCime ukazovédkem proti hrané stolu
a udrzujeme pfitom zdpésti rovné. Jakmile ucitime pocit napéti, podrzime polohu do
uvolnéni. Pti protahovani jednoho prstu se snazime udrZet ostatni prsty uvolnéné.

Vsedé¢ u stolu opieme levy loket o stiil. Ohneme zapésti levé ruky a ukazovékem pravé
ruky pfitahujeme levy ukazovdk smérem k predlokti. Pfi pocitu odporu zastavime
a s dychanim uvolnime. Cviceni opakujeme pro zbylé prsty obou rukou. Tento cvik
muzeme cvicit také metodou PIR (viz obrazek 12).

Cviceni 4
e zvySuje ohebnost zapésti a prsti
o umoznuje hladké a plynulé pohyby prstii
Sy
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Obrazek 14: Provedeni cvi¢eni 4 (Dankova, 2002c, 18)

Vsedé u stolu s loktem opfenym o stil ohneme ruku v zapésti doptfedu a dold.
Ukazovakem druhé ruky pfitla¢ime jemné ukazovak v bod¢ mezi metekarpem a ¢lankem
prstu. Tla¢ime velmi jemné, a jakmile ucitime odpor, zastavime a po¢kdme na uvolnéni.

Opakujeme pro zbyvajici prsty. Po protazeni vSechny prsty protiepeme (viz obrazek 14).
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CviCeni na uvolnéni a protaZeni oblasti palce (Dankova,

2002c, 19-20)
Cviceni 5
e uvoliuje bolest a napéti v palci

e pomaha obnovit plny rozsah pohybu palce
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Obrazek 15: Provedeni cviéeni 5 (Dankova, 2002c, 19)

Vsedé¢ u stolu ptedpazime a prsty pravé ruky Siroce rozevieme. Palcem a ukazovakem
levé ruky obejmeme hibet pravé ruky tak, ze prsty vlozime mezi palec a ukazovak pravé
ruky. Pomalu sevieme horni ruku v pést. Tuto polohu podrzime s dychanim 15-20 vtefin.
Potom uvolnime sevieni a protfepeme ob¢ ruce. Cvi¢eni zopakujeme v opacném potadi
(viz orbazek 15).

Cviceni 6
e uvoliluje napéti v palci

e zvySuje rozsah pohybu palce

Obrazek 16: Provedeni cvi¢eni 6 (Darnkova, 2002c, 19)

Palcem a ukazovakem levé ruky uchopime masitou oblast mezi palcem a ukazovakem
pravé ruky. Tato oblast obsahuje akupunkturni bod zvany hoku. Tuto oblast jemné
stiskneme a podrzime po dobu 15 - 20-ti vtefin. S udrZovanim stisku masité tkan¢ pomalu
rozevirame prsty a palec pravé ruky az do Sirokého rozevieni. Tuto polohu podrZime
po dobu 10-ti vtefin. Vyménime ruce a opakujem pro levou ruku (viz obrazek 16).
Cviceni 7

Zvysuje rozsah pohybu palce. Cim jemné&ji a pomaleji budeme toto cviteni provadét,

tim rychleji dosdhneme pozitivnich vysledkd.
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Obrazek 17: Provedeni cviceni 17 (Dankova, 2002c, 20)

Vsedé u stolu opteme loket levé ruky o stil a pravou pazi predpazime pokrémo.
Ukazovakem levé ruky jemné tlacime palec pfimo pied dlan. Pfi pocitu napéti a bolesti
zastavime a pockadme na uvolnéni. Palec tdhneme do stfedu dlané, miZzeme se snazit jej
ptitisknout dovniti dlané. Muzeme také vtocit zapesti malikovou stranou dovnitf. To
vytvoii siln€j$i protazeni palce, ale neméli bychom jej zkouset, dokud nedokaZzeme zacvicit
prvni variantu bez pocitu bolesti (viz obrazek 17).

Cviceni 8
o protahuje hluboké svaly palce v dlani

e uvoliuje napéti v zékladné palce
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Obrazek 18: Provedeni cviceni 18 (Dankova, 2002¢, 20)

Vsedé polozime ruku dlani na sttl, zapésti udrzujeme rovné. Ukazovakem druhé ruky
odtahujeme jemné¢ palec od ukazovaku tak, abychom vytvoftili co nejvétsi vzdalenost mezi
nimi. Ostatni prsty by mély zistat uvolnéné. Pfi pocitu odporu a bolesti zastavime
a pockame na uvolnéni. Ukazovakem ruky palec odtahujeme vzhiru. Palec nezvedame vys
nez o 5 cm. Ob¢ cviceni mizeme provadét metodou PIR (viz obrazek 18).

Protazeni svald vnitini strany predlokti (Dankova, 2002b, 21)

1. Zakladni pozice je rovny sed nebo uvolnény stoj spatny, v pfedpazeni pokrémo
spojime ruce dlanémi k sob€. Prsty jsou uvolnéné, pouze tla¢ime spodni ¢ast dlani k sobé.
Pokracujeme pii pohybu dlanémi dolii, az do polohy, kdy jsou zapésti v jedné roviné
s lokty. Neptechazejte k dalsimu kroku, pokud nemiZete provést tento pohyb bez pocitu
bolesti (viz obrazek 19).

2. Posuneme ruce, paze a lokty mirné¢ vpravo, v bod¢ protazeni prodychdme

do uvolnéni. Vratime se do vychozi polohy a opakujeme pohyb vlevo (viz obrazek 20).
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3. Zéakladni pozice: Polozime ptedlokti na sttl dlani doli. Ruku nezatézujeme
a uvolnime prsty. Druhou rukou jemné uchopime prostiednik a prstenik a zvedame vzhiiru
az do bodu, kdy se ostatni prsty zacnou zvedat z povrchu stolu. Toto jemné protazeni

podrzime az do pocitu uvolnéni (viz orbazek 21)

s

Obrazek 19: Protazeni svalil vnitini strany predlokti (Dankova, 2002b, 21)

Obrazek 20: Protazeni svalii vnitini strany predlokti (Dankova, 2002b, 21)

Obrazek 21: Protazeni svali vnitini strany piedlokti (Datikova, 2002b, 21)
Protazeni oblasti zapésti a dlan¢ (Dankova, 2002b, 22-23)

1. Uchopime pravé zapésti pevné levou rukou tak, aby palec zlstal nahofe a ostatni
prsty pod zéapéstim. Ptitlatime palec na zapésti ptiblizné takovou silou, jakou bychom
pouzili k vytvofeni prihybu tenisového mi¢ku. Pokud je tento tlak nepfijemny, snizime jej
(viz obrazek 22).

Obrazek 22: Protazeni svalu vnitini strany ptedlokti (Datkova, 2002b, 22)
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2. Drzime palec nehybn€¢ a pomalu ohybame zapésti dold, tak aby klUze zéapésti
klouzala pod palcem. Tento pohyb opakujeme, dokud nepromasirujeme cely povrch

zapésti (viz obrazek 23).

L\{ﬂj

Obrazek 23: Protazeni svalil vnitini strany predlokti (Dankova, 2002b, 22)
3. Sevieme ruku v pést tak, ze palec zlstane venku. Pést ohybame dopiedu a doli tak

daleko, jak jen to pujde (viz obrazek 24).

o

Obrazek 24: Protazeni svalii vnitini strany predlokti (Dankova, 2002b, 22)
Krouzime zapéstim v co mozna nejveétsim rozsahu. Jeden kruh provadime ptiblizné

po dobu 15 az 20 vtefin (viz obrazek 25).

x
A
Obrazek 25: Protazeni svali vnitini strany piedlokti (Datikova, 2002b, 22)
4. Zékladni pozice je uvolnény stoj nebo rovny sed v predpazeni, spojime ruce

propletenim prsti tak, ze dlané jsou vytoCené ven. Pokud je tato poloha nepiijemna,

nepostupujeme k dalsimu kroku (viz obrazek 26).

&

Obrazek 26: Protazeni svalu vnitini strany ptedlokti (Datikova, 2002b, 22)
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5. V zékladni pozici vytoime levou pazi loktem vzhiru. Prodychame do pocitu

uvolnéni a cviceni zopakujeme na druhou stranu (viz obrazek 27).

Obrazek 27: Protazeni svali vnitini strany piedlokti (Dafikova, 2002b, 23)
ProtaZeni svalii a Slach prsti (Dankova, 2002b, 23-24)

1. Vsed¢ u stolu ohneme zapésti dlani doli a ptitla¢ime malikovou stranu hibetu ruky
k okraji stolu. Tuto polohu prodychame az do pocitu uvolnéni. Cvi¢eni miizeme cvicit

metodou PIR (viz orbazek 28).

Obrazek 28: Protazeni svali a §lach prstt (Darikova, 2002b, 23)
2. Ve stejné poloze otaCime rukou tak, ze ruce ukazuji do polohy sedm hodin.
Prodychame do pocitu uvolnéni. Pfi stale stejném ohnuti zapésti rotujeme rukou tak, ze

prsty ukazuji na polohu pét hodin. Po¢kame na uvolnéni (viz orbazek 29).

Obrazek 29: Protazeni svalu a §lach prst (Darnkova, 2002b, 23)

3. ZP: Uvolnény stoj. PoloZime dlané¢ na kyc¢le tak, aby prsty sméfovaly k sobé.
Pomalu pfetdCime prsty dopfedu a k sobé, tak aby vzniklo silngj§i ohnuti zapésti.
V kazdém neptijemném bod¢ zastavime a pockdme na uvolnéni. Cviceni miizeme obménit

oto¢enim dlani prsty smérem dolt (viz obrazek 30).
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Obrazek 30: Protazeni svali a §lach prstt (Dankova, 2002b, 23)
4. Zékladni poloha vsedé u stolu, pfitla¢ime prsty na okraj stolu, tak abychom dosahli
ohnuti v zapésti. Jakmile pocitime nepfijemné pocity, zastavime a pockdme na uvolnéni.

Mozna variace tohoto cvi€eni je, Ze jej provadime s prsty roztaZzenymi (voz orbazek 31).

Obrazek 31: Protazeni svali a §lach prstt (Dankova, 2002b, 24)
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10.2 Priloha ¢. 2

Cviky u terapie horniho zkiizeného syndromu

Protazeni deltoveého svalu a horni ¢ast paze (Dankova, 2002a, 17)

Zakladni poloha: Uvolnény stoj nebo poloha vsedé¢.

1. Propletenim prstl spojime napjaté paze vzadu za zady.

2. S rameny uvolnénymi a stlacenymi doli tahneme vzadu za zady spojené a napjaté
paze vlevo. Uklonem hlavy doleva piiblizime levé ucho k levému rameni. S dychanim
pockame na pocit uvolnéni na pravé strané Sije. Celé cviceni opakujeme vpravo.
Pootocenim hlavy o nckolik cm dopfedu nebo dozadu dosdhneme protazeni dalSich

svalovych vlaken (viz obrazek 32).

Obrazek 32: Protazeni deltového svalu a horni ¢asti paze (Dankova, 2002a, 17)

Uvolnéni napéti mezi lopatkami a mobilizace lopatek (Dankova,

20023, 17)

Bolest a oslabené mezilopatkové svaly jsou Castymi potizemi lidi, ktefi pracuji u stolu.
Posileni a protazeni oblasti mezilopatkovych svali mize byt G¢innym zplsobem jak
uvolnit napéti v této oblasti.

1. Spojime dlané propletenim prstl a pfitlacime lokty po cel¢ délce predlokti k sobé&.
V této poloze Casto pocitime bod protazeni. S dychanim pockédme na uvolnéni.

2. Spojend predlokti tAhneme vzhlru smérem ke stropu. Pfi prvnich pocitech odporu
zastavime a s dychanim opét pockdme na uvolnéni. Poté pohyb vzhlru opakujeme az
do maximalniho bodu.

3. Vratime se zpét do vychozi polohy, spojend predlokti tdhneme smérem doli az

do pocitu odporu a s dychanim opét pockame na uvolnéni (viz obrazek 33).
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Obrazek 33: Uvolnéni napéti mezi lopatkami (Dankova, 2002a, 17)

SniZzeni napé¢ti v horni Casti zad, protaZzeni svalstva uloZeného

hluboko po strandch $ije (Dankova, 2002a, 18)

Jednim z nejcastéjSich priznakii RSI je chronickd bolest Sije a ramen. Dalsi cviceni
mohou pomoci od tohoto typu bolesti.

1. Z ptedpaZeni ptekiiZzenim paZi poloZime dlané na ramena. Lokty tahneme vpted.

2. V této poloze vytahujeme oba lokty ptimo dopiedu a od téla. Opét si v§imame bodu
odporu, ktery se snazime dychanim uvolnit.

3. S lokty vytazenymi vpted zvolna ota¢ime hlavou doleva. V§imame si bodu odporu

a s dychanim ¢ekdme na uvolnéni. Cviceni opakujeme na druhou stranu (viz obrazek 34).

Obrazek 34: Uvolnéni napéti mezi lopatkami (Dankova, 2002a, 18)
SniZeni napéti ramennich svall (Dankova, 2002a, 18)

Toto cviceni udrzuje ramena uvolnéna, pomaha uvédomit si pocit napéti, které¢ vznika
V oblasti ramenniho pletence, a protahuje rotatory lopatky a horni ¢ast paze.

1. Vzpazime pokrémo pravou pazi a polozime dlaii na spodni oblast $ije. Zatdhneme
loket dozadu do roviny ramen a v této poloze s dychanim vydrzime po dobu 10 vtefin.

2. Pomalu tdhneme dlaii smérem ke druhému rameni. Dbame na to, abychom
nezvedali rameno nahoru, ale udrzovali je dole a uvolnéné. Pii prvnich pocitech odporu

zastavime a S dychanim po¢kame na uvolnéni (viz obrazek 35).
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Obrazek 35: Uvolnéni napéti mezi lopatkami (Dankova, 20023, 18)

Udrzeni pohyblivosti ramennich kloubii a protazeni hlubokého

svalu pazniho (Dankova, 2002a, 19)

1. Ve vzpazeni pokrémo polozime dlan€ s propletenymi prsty na zatylek. V roving usi
drzime lokty co nejvice rozeviené do stran.

2. Provedeme uklon vpravo a tdhneme levy loket vzhiru ke stropu. Snazime se
o maximalni uvolnéni v oblasti §ije. Vratime se zpét do vychozi polohy a cviceni

opakujeme na druhou stranu (viz obrazek 36).

Obrazek 36: Uvolnéni napéti mezi lopatkami (Dankova, 20023, 19)
Protazeni vnitini ¢asti paze (Dankova, 2002a, 19)

Cviceni dale zvétSuje ohebnost zapé&sti a prodluzuje Slachy prsti.

1. V ptedpazeni spojime dlané propletenim prsti. Vyto¢enim rukou dold a ven tré¢ime
dlan¢ a paze od téla. M¢Eli bychom pocitovat silné protazeni prstu a dlani. S dychanim
vydrzime v této poloze po dobu 15 vtefin a poté prejdeme do vzpaZeni.

2. Ve vzpaZeni prodychame polohu a dbame na uvolnéna a spuSténd ramena. Poté se
ve vzpazeni hluboce nadechneme, zadrzime dech, az citime, Ze se svaly uvolnily. Pak

vydechneme, zadrZime dech a po¢kdme na uvolnéni (bviz obrazek 37).
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Obrazek 37: Uvolnéni napéti mezi lopatkami (Dankova, 2002a, 19)

Protazeni oblasti prsnich svalli a ramenniho pletence (Danikova,
2002b, 21)

1. Zékladni postoj: stoj spatny v ramu dveti, vzpaZime a opfeme dlan¢ o rdm dveti
nad hlavou. Dbame na to, aby ramena ziistala uvolnéna a spusténa dolt.

2. Vykro¢ime pul kroku vpted. Kycle drzime v jedné roviné s rameny. S hlubokym
dychanim se snazime dosahnout uvolnéni v protazeni. Jako variantu cviku oto¢ime hlavu
doleva a s dychanim ¢ekame na pocit uvolnéni. To stejné vpravo.

3. Stoj spatny vramu dveti, upazime povySs poloha za deset minut dvé. Opét
vykro¢ime ptl kroku vpied a prodychdme do pocitu uvolnéni.

4. Cely cvik zopakujeme v poloze upazeni a upazeni poniz.

Obrazek 38: Protazeni oblasti prsnich svalti a ramenniho pletence (Datikova, 2002b,

21)

Protazeni hlubokych ramennich svalll a svali na zadni ¢asti ramen

(Daiikové, 2002b, 22)

1. V ptedpaZeni poniz oto¢ime dlan€ hibety k sobé. Dbame na to, aby ramena ziistala
uvolnéna a spusténa doli.
2. Prektizime paze tak, Ze pfiloZime dlané€ k sob¢. V této poloze vydrzime s dychanim

15 vtefin.
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3. Cvik zopakujeme ve vzpazeni. Dbame na uvolnénd a doli spuSténd ramena.

Po prodychani a uvolnéni zopakujeme v opacném piekiizeni rukou.
Uvolnéni spasmu hlubokych $ijovych svali (Dankova, 2001, 13)

Zakladni poloha: Sed na zidli, polozime oba palce nad jaimovy oblouk a provedeme
predklon hlavy smérem ke kli¢ni kosti. Oba ukazovaky opieme zespodu tylni kosti, poté
se podivame smérem nahoru. Pfi nadechu mirné zaklanime hlavu a tim se soucasné prohne
hrudni patef (neopirame se o opéradlo). Pii vydechu se podivame doli, ¢imz se soucasné
provede maly pfedklon hlavy, ktery se zvétsi opfenim zad o opéradlo zidle. Pohyby

provadime v dechovém rytmu a sledujeme pohyb o¢ima (viz obrazek 39).

Obrazek 39: Uvolnéni spasmu hlubokych $ijovych svali (Dankova, 2001, 13)
Uvolnéni dolni kréni patete do uklonu (Dankova, 2001, 13)

Zakladni poloha: Sed na zidli, opfeme zada o opéradlo zidle. Prsty jedné ruky
piilozime ve vysi procvicovaného segmentu na zadni cast krku tak, ze obejmeme trny
obratlti. Dlan a prsty druhé ruky ptilozime ptfes hlavu na spankovou krajinu, piipadné az
na ucho. Poté pifi nddechu proti piiloZzené ruce hlavou lehce zatlaCime. Asi po 5 vtefinach
tlak uvolnime a hlavu ukldnime na opac¢nou stranu, ve sméru prsta piilozenych na krku.
Dbame na provedeni ¢istého uklonu bez rotace hlavy a cviceni opét provadime v souladu

s dychanim. Néasledné provedeme cvic¢eni na druhou stranu (viz obrazek 40).
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Obrazek 40: Uvolnéni dolni kréni patefe do uklonu (Dankova, 2001, 13)
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Uvolnéni horni ¢asti hrudni patefe v sed¢ (Dankova, 2001, 14)

Zakladni poloha: Sed na zidli s vy$Sim opéradlem. Opifeme se zady o horni hranu
opéradla v misté, kde je omezen pohyb, a to tak, abychom optenim fixovali trn spodniho
obratle. Paze voIn¢ visi doli. Cvik provadime za vydechu tak, ze horni koncetiny lehce
zapazime a rameny, hlavou a nepodeptenou ¢asti hrudni patefe tlacime proti opéradlu (viz

obrazek 41).

Obrazek 41: Uvolnéni horni ¢asti hrudni patete v sedé (Darkova, 2001, 14)
ProtazZeni §ije (Dankova, 2001, 14)

Zakladni poloha: Sed na zidli s uvolnénymi rameny. Zvolna pitedklonime hlavu
dopiedu bradou na hrudni kost a v této poloze chvili s dychanim setrvame. Poté provedeme
uklon hlavy nékolik centimetri doleva, v poloze opét setrvame a zhluboka dychdme, az

pocitime uvolnéni protahované oblasti. Po uvolnéni cely postup opakujeme a celé cviceni

opakujeme 1 na druhou stranu (viz obrazek 42).
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Obrazek 42: ProtaZeni Sije (Datkova, 2001, 14)
Protazeni sestupné ¢asti svalu trapézového (Dankova, 2001, 14-15)

Zakladni poloha: Sed u stolu, uvolnénd ramena. Védomé stdhneme ramena doli
a velmi zvolna krouzime hlavou. Po uvolnéni kréni patete spojime dlané propletenim prsti

a polozime na zatylek. Pod tihou paZi sklonime hlavu vpifed, aZ se brada dotkne hrudni
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kosti. Zhluboka dychame a nechdme pusobit tithu pazi. Cviceni dokonfime poté, co

pocitime uvolnéni v §iji (viz obrazek 43).

Obrazek 43: Uvolnéni sestupné ¢asti trapézoveého svalu (Datikova, 2001, 15)
ProtaZeni §ije a ramenniho pletence (Dankova, 2001, 15)

Zakladni poloha: Uvolnény sed nebo stoj s pazemi volné€ podél téla. Zvedneme ramena
vzhiru a pokusime se jimi dotknout usnich boltct. V této poloze vytrvame po dobu 5-10
vtefin, poté zvolna spustime ramena co nejnize doli a opét prodychavame po dobu 5-10
vtefin. Variantou cviCeni je krouzeni rameny s nddechem nahoru a dozadu a s vydechem
dolti a dopfedu. Krouzky postupné zvétSujeme a stejné cviceni provadime v opacném

sméru (viz obrazek 44).
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Obrazek 44: Protazeni $ije a ramenniho pletence (Dankova, 2001, 15)
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10.3 Priloha €. 3
Terapie tenisového lokte (upraveno dle Uhl, 2011)

Nasledujicich sedm cvikii je navrzeno na protazeni svali predlokti a na zvySeni
flexibility pomoci protahovani. Ve vétsin€ piipadti pomohou tato cviceni snizit bolest lokte
béhem 4 az 6 tydnid. V kazdém protahovacim cviku je tieba vydrzet asi 15 sekund a 2-3X

jej opakovat 5x denné.
ProtaZeni extensorti zapé&sti a prstil

Provedte maximalni palmarni flexi zapésti a pomoci druhé ruky protahnéte (viz

obrazek 45).

Obrazek 45: Protazeni extensort zapésti a prstti (Uhl, 2011)
ProtaZeni flexorti zapé&sti a prsti

Propnéte horni koncetinu dlani vzhiru a zatlacte druhou rukou dlan dold, aby doslo

k natazeni (viz obrazek 46).

Obrazek 46: Protazeni extensort zapésti a prstt (Uhl, 2011)

Posilovaci cvi¢eni by mélo byt provadéno 2x denné€ a hned po ném by mélo nasledovat
protazeni. Pti provadéni tohoto cviku by mél pacient sedét na zidli s loktem opfenym o kraj
stolu nebo o opérku zidle a mit zapéesti svéSené pres okraj. Mizeme pouzit lehké zavazi,
jako napftiklad kladivo nebo plechovku pii provadéni posilovacich cvieni. Opakujte toto

cviceni 30 az 50 krat, dvakrat dennég, ale jen do bolesti.
Posilovani extensorti zapésti a prsti

Drzte zavazi v ruce s dlani smétujici doli. Proved'te extensi zapésti a vydrzte v této

pozici 2 sekundy, potom proved’te pomalu extenzi zapésti (viz obrazek 47).
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Obrazek 47: Protazeni extensort zapésti a prstt (UhL 2011)
Posilovani flexorti zapésti a prstl

Drzte zavazi v ruce s dlani smétujici nahoru. Zdvihnéte zavazi nahoru pomoci flexe
zapésti a vydrzte v této pozici 2 sekundy, potom provedte pomalu extensi zapésti (viz

obrazek 48).

Obrazek 48: Protazeni flexoru zapésti a prstu (Uhl, 2011)
Posilovani svalt provadéjicich dukci zapésti

Uchopte zavazi do ruky s palcem sméfujicim nahoru. Pohybujte zapéstim nahoru
a dold, jako kdybyste zatloukali hfebik kladivem. VSechny pohyby jsou provadény

Vv zapésti, predlokti ziistava natazené na podloZce (viz obrazek 49).

(I ol i

Obrazek 49: Protazeni svali provadéjicich dukei zapésti (Uhl, 2011)

Posilovani pronatorti a supinatori predlokti
Drzte zéavazi vruce, palec sméfuje nahoru a provedte pronaci a supinaci, jak

nejrychleji je to mozné. v supinaci zustante 2 sekundy a opakujte, jak dlouho vam bolest

dovoli, do 50 opakovani (viz obrazek 50).
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Obrazek 50: Protazeni pronatort a supinatoru predlokti (Uhl, 2011)
Automasaz bolestive oblasti

Provadime automasaz bolestivé oblasti tlakem spojenym s krouZivym pohybem dvou

prstl po dobu asi 5 minut (viz orbazek 51).

Obrazek 51: Automasaz bolestivé oblasti (Uhl, 2011)
Tato cviceni mohou byt pouzita jako prevence nebo rehabilitace zranéni, kterd
vznikla u lidi, ktefi hraji néjaky sport i u téch, jejichz prace spociva v opakovaném

pouzivani predlokti.
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10.4 Piiloha ¢. 4

Cviceni na prevenci vzniku svalovych dysbalanci

Protazeni flexorové a extensorové skupiny svall predlokti

Kleknéte si na kolena a opiete se doptedu o ruce, jejichz prsty sméfuji ke kolentim.
Pomalu se sednéte hyzdémi na paty, abyste citili tah na volarni stran¢ ptedlokti, a vyckejte
asi 20 sekund. Pak prejdéte do plivodni pozice, ale dlané otocte vzhiru a podlozky se

dotykaji hibety rukou, prsty smétuji k sobé. Cvicte kdykoliv 10-15x (viz obrazek 52).

Protazeni flexort zapésti a predlokti

Polozte loket na podlozku, dlan je vzhiru, prsty sméfuji od téla. Prsty nebo dlani
druhé ruky zaklesnéte o prsty nebo dlan protahované koncetiny a predepnéte tak flexory
zapésti a prstli. Po té zatlacte protahovanou rukou proti odporu druhé koncetiny po dobu a
3-7 sekund, nadechnéte a s vydechem povolte tlak protahované a nechte ptisobit jen mirny
tah vahy druhé ruky. Vyckejte na fenomén tani a opakujte cvik, dokud citite protazeni (viz
orbazek 53).

Obrazek 53: Protazeni flexort zapésti a predlokti (Kertz, 2011,71)
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Toto protazeni je dobré délat pred vystoupenim, pokud hrac¢ pocituje ztuhlost nebo

nepohodli, je vhodné jako prevence i terapie syndromu karpalniho tunelu.
ProtaZeni prsnich svali

Stoupnéte si stranou, kterou chcete protahovat, ke zdi, propnéte horni koncetinu a dlan
prilozte ke sténé ve vysce ramene. Nyni se snazte rotovat trup k neprotahované strané a
zaroven dostat rameno co nejblize ke zdi, ¢imZ napnete prsni svaly. Druhou rukou mtzete
pomoci odtlacit trup od zdi. Vydrzte asi 20 — 30 sekund, dokud citite protazeni (viz
orbazek 54).

Obrazek 54: Protazeni prsnich svali (Kertz, 2011,67)
Uvolnéni svall kréni patete

Sednéte si do pohodlné pozice s napiimenymi zaddy a opiSte hlavou krouzek -
ptedkloiite hlavu doptfedu, k jednomu rameni, dozadu a ke druhému rameni. Kdyz ucitite

tah, zastavte se v této pozici na par sekund, nez piejdete do dalsi. Nezadrzujte dech a drzte

ramena dole pry¢ od usi (viz obrazek 55).

Obrazek 55: Uvolnéni svald kréni patete (Kertz, 2011, 68)
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Protazeni pars descendens m. trapesii
Sednéte si do pohodIné pozice s naptimenymi zady a jednu ruku ptisednéte pod hyzdi.
Uklonte hlavu na druhou stranu a v protazeni prodychejte asi 20 sekund, po té vyménte

strany.
ProtaZeni extensort hlavy a kréni patefe

Sednéte si do pohodlné pozice, zada jsou napifimend. Polozte obé ruce za hlavu,

proved’te anteflexi kréni patefe. Hmotnost pazi pomaha natahovat svaly krku.
ProtaZzeni m. levator scapulae

Sednéte si do pohodIné pozice, zada jsou naptimena. Proved’te ptredklon a ukloite
hlavu na jednu stranu, az ucitite tah na stran¢ krku. Pomozte si stejnostrannou horni
konCetinou a protahnéte.

ProtaZeni bederni Casti patete

Kleknéte na ruce a kolena, ramena jsou nad dlanémi, kolena na Sitku panve od sebe.
Zhluboka se nadechnéte a prohnéte se v zddech, takze hlava a hyzd¢ smétuji ke stropu
a dochazi k protazeni svalli bficha a hyzdi. V této pozici vydrzte asi 5 sekund. Po té
s vydechem zada vyhrbte, bradu ptitahnéte k hrudni kosti, podsad’te panev a dlanémi tlacte
do podlozky. Vyckejte asi 5 sekund a opakujte 2-5x. M¢li byste citit protazeni v zddovych

svalech (viz obrazek 57).

Obrazek 57: Protazeni bederni ¢asti patefe (Kertz, 2011, 69)
Protazeni hyzd’'ovych svali

Lehnéte si na zada s koleny pokréenymi a ploskami nohou na podlozce. Polozte pravy
kotnik na levé koleno a chytnéte rukama levou dolni koncetinu pod kolenem. Rukama

ptitahujte levé koleno k hlavé, zatimco pravé koleno je tlaceno ven. Jakmile ucitite

natazeni, zastavte a podrZzte v dané poloze asi 10 sekund. Nemélo by dojit k odlepeni
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bederni ¢asti zad od podlozky. Opakujte 3x, potom vyméiite strany, pokud je to potieba
(viz obrazek 58).

Obrazek 58: Protazeni hyzd'ovych svala (Kertz, 2011, 70)
Posileni bfisnich svalil
Lehnéte si na zada, pokréte kolena a plosky nohou polozte na podlozku, ruce drzte
piekiizené s dlanémi poloZzenymi na ramenou. Aktivujte biisni svaly a pomalu zvednéte
hlavu a ramena, dokud se lopatky neodlepi od podlozky. Podrzte 3-5 sekund, pak

se pomalu polozte zpét na zada. Brada ziistavd po celou dobu cviku pfitazena k hrudni

kosti. Zacnéte na tiech opakovanich a Casem zvysujte dobu i1 pocet opakovani (viz obrazek
59).

Obrazek 59: Posileni btisnich svali (Kertz, 2011, 70)
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10.5 Priloha ¢. 5

Cviceni na zvySeni obratnosti a sily prostfednich kloubti prstl

(Keuken, 2012)

1. Natahnéte vSechny prsty a drzte je u tésné sebe, palec v abdukci. Ohnéte prsty jen
v PIP, dlain nechte rovn¢, a pak je vrate zpét do plvodni polohy. Zaénéte pomalu
a postupné zrychlujte. Prestarite, kdyz bude vase ruka unavend nebo po 15 sekundéch.

2. Dlan nechte rovné a prsty ohnéte v PIP (pozice, kterou jste dosahli v piedchozim
cviceni) 1 v metacarpofalangealnich kloubech, aby se Spicky prsti dotykaly dlan€, a vrat'te
je do pivodni pozice (dlan drzte rovné a vSechny prsty ohnéte v PIP kloubech). Za¢néte
pomalu a postupné zrychlujte. Piestaiite, kdyZ bude vase ruka unavena nebo po 15
sekundach.

Cviceni na zvyseni obratnosti prstil (Keuken, 2012)

Neékteti zaCinaji hrat na basovou kytaru az v pozdé¢jSim véku (podobné jako Chris
Keuken). V takovém piipadé mize trvat delsi ¢as, neZ se rozvine obratnost prstd.
Nasledujici cvi¢eni mohou pomoci tento proces urychlit:

1. Sepnéte dlané pied sebou, jako pifi modleni, prsty jsou natazené. Pietlacte nejprve
pravou rukou prsty a dlan levé ruky do dorzalni flexe zapésti, potom naopak. Pomalu
zvysujte tempo az na asi 120 pohybii za minutu.

2. Dejte pred télo ruce jako v ptfedchozim cviceni, prsty sméfuji vzhiiru, lokty do stran.
Roztahnéte od sebe oba maliky, pak malik a prstenicek, a tak dale, jak Siroce jen miiZete.
V kazdé pozici vydrzte nékolik sekund. Poté nechejte ruce vyvésit podél téla a lehce je
vyttepte nebo jimi proved’te krouzky.

3. Dalsi krok zdruhého cviceni mizete zkusit po nckolika tydnech: sednéte
si a predlokti, zapésti a prsty polozte na stil. Zvednéte ruku a roztahnéte prsty, drzte
po dobu péti vtefin. Po té prottepejte ruku piiblizné asi ptil minuty. Provadé;jte tiikrat.

4. Sednéte si ke stolu a poloZte na ngj predlokti a ruce. Zvednéte prsty jeden
po druhém a drZzte je az pét sekund, poté si piill minuty odpocinte. Opakujte tiikrat.

5. Zistante sedét u stolu s lokty na desce, ale s pfedloktim uvolnénym a sméfujicim
vzhiru. Ohnéte napnuté ukazovacky obou rukou k horizontdlni pozici, aby na sebe

ukazovaly, mohou se téméf dotykat. Vydrzte pét sekund. Opakujte s kazdym prstem.
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10.6 Priloha ¢. 6

Spravne a Spatné pozice koncetin u hry na basovou kytaru
Uvedené fotografie byly pofizeny a jsou publikovany v ramci bakalaiské prace
se souhlasem fotografované osoby.

Prazcova ruka

Obrazek 61: Jedna ze spravnych pozic palce prazcové ruky (smétuje k hlavé nastroje)
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Obrazek 62: Spatné drzeni palce prazcové ruky u hrade s hypermobilitou

interfalangealniho kloubu palce

Prava ruka

Hra prsty

Obrazek 63: Plujici palec (floating thumb)
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Obrazek 69: Zde je Spatné opteni piedlokti o kraj téla nastroje a velkd palmarni flexe
zapésti
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Obrazek 70: Zde je nastroj piili§ vysoko, takze dochazi k velké flexi v loketnim

kloubu a zapésti, opfenim o kraj néstroje dochézi k utlaku v oblasti karpalniho tunelu

"(//\’\

Slap a pop

Obrazek 66: 2. faze — rozeznéni struny prostiednikem

96



Obrazek 67: 3. faze — udeteni do struny palcem

Hra trsatkem

Obrazek 68: Hra trsatkem
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10.7 Priloha ¢. 7

Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity a mapa

bolesti u vysetfenych hracl na basovou kytaru

Tabulka 2: Dotaznik bolesti 1
SHORT-FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE (MELZACK, 1987)

ZADNA MIRNA MODERATE SILNA
PULZUJICI 0 1 2 3
VYSTRELUIJICI 0 1 2 3
BODAVA 0 1 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 1 2 3
PALIVA, 0 1 2 3
PALCIVA
TUPA 0 1 2 3
PRETRVAVAJICI
(ROZBOLAVELE)
TEZKA (TiZIVA) 0 1 2 3
CITLIVE 0 1 2 3
(BOLESTIVE) NA
DOTYK
JAKO BY MELO 0 1 2 3
PUKNOUT (NA
ROZSKOCENT)
UNAVNA- 0 1 2 3
VYSILUJICI
PROTIVNA 0 1 2 3
STRASNA 0 1 2 3

MUCIVA -KRUTA 0 sl 2 3
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Tabulka 3: Dotaznik bolesti 2

SHORT-FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE (MELZACK, 1987)

PULZUIJICI
VYSTRELUIJICI
BODAVA
OSTRA
KRECOVITA
HLODAVA

PALIVA,
PALCIVA

TUPA
PRETRVAVAJICI
(ROZBOLAVELE)

TEZKA (TIZIVA)

CITLIVE
(BOLESTIVE) NA
DOTYK

JAKO BY MELO
PUKNOUT (NA
ROZSKOCENT)

UNAVNA-
VYSILUJICI

PROTIVNA
STRASNA

MUCIVA -KRUTA

ZADNA

0

MIRNA
1

1
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2
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Tabulka 4: Dotaznik bolesti 3

SHORT-FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE (MELZACK, 1987)

PULZUIJICI
VYSTRELUJICIH
BODAVA
OSTRA
KRECOVITA
HLODAVA

PALIVA,
PALCIVA

TUPA
PRETRVAVAJICI
(ROZBOLAVELE)

TEZKA (TIZIVA)

CITLIVE
(BOLESTIVE) NA
DOTYK

JAKO BY MELO
PUKNOUT (NA
ROZSKOCENT)

UNAVNA-
VYSILUJICI

PROTIVNA
STRASNA

MUCIVA -KRUTA

ZADNA

0

MIRNA
1

1
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MODERATE
2

2

SILNA



Tabulka 5: Dotaznik bolesti 4
SHORT-FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE (MELZACK, 1987)

NONE MILD MODERATE SEVERE
THROBBING 0 1 2 3
SHOOTING 0 1 2 3
STABBING 0 1 2 3
SHARP 0 1 2 3
CRAMPING (left 0 1 2 3
hand)
ANAWING 0 1 2 3
HOT-BURNING 0 1 2 3
ACHING 0 1 2 3
(left thumb)
HEAVY 0 1 2 3
TENDER 0 1 2 3
SPLITTING 0 1 2 3
THRING- 0 1 2 3
SEHAUSING
SICKENING 0 1 2 3
FEARFUL 0 1 2 3
PUNISHING- 0 1 2 3

CRUEL
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Obrazek 71: Mapa bolesti 1

Obrazek 72: Mapa bolesti 2
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Obrazek 73: Mapa bolesti 3

Obrazek 74: Mapa bolesti 4
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