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Problematika hraci na bici soupravu z pohledu fyzioterapie

Abstrakt
Bakalaiska prace se zabyva hraci na bici soupravu, predevsim poruchami pohybového
aparatu, které je trapi. Jelikoz by se do této prace nevesly vSechny poruchy, byly zvoleny

vvvvvv

nejproblémovéjsi Cast téla. Nasledné byly rozebrany poruchy souvisejici s touto ¢asti téla.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva bici
soupravou, technikami hrani na bici soupravu, kineziologii, nej€astéjSimi poruchami
pohybové soustavy a jejich prevenci. Prakticka ¢ast je realizovana formou smiseného
vyzkumu. Kvantitativni prvek tvofi dotaznik, na ktery odpovédélo 250 probandi.
Dotaznik byl zvefejnén celkem tii mésice — od srpna do listopadu a to na facebookovych
skupinach pro bubeniky. Nasledujici vyzkum obsahuje kazuistiky tii probandi vybranych
z dotazniku. U kazdého probanda probehlo Sest terapii po dobu tii tydnd. Zaroven
Vv téchto tfech tydnech cvicili stejnou cvicebni jednotku a byli edukovani o ergonomii
pii hrani. Pfi prvni terapii bylo provedeno vstupni vysetieni a pifi posledni probéhlo

vystupni vySetieni.

Z vysledki dotazniku je patrné, ze nejproblémovéjsi ¢asti u zkoumané skupiny je bederni
patet. Proto se na ni zamé&fil cely zbytek vyzkumu. U navazujiciho vyzkumu doslo
ke zlepSeni u vSech probandi v ramci bolesti bederni patefe. Lze tedy konstatovat,
ze kompenzacni cviceni, protahovani a dodrZzovani ergonomie sedu a nastaveni bici

soupravy ma u bubenikli vyznam.

Vysledky této prace by mohly byt vyuzity bubeniky a uciteli hry na bici soupravu

jako edukac¢ni material.

Klicova slova
Bici; bici souprava; bubenik; poruchy pohybového aparatu; ergonomie; bederni patet;

bolest bederni pateie; prevence



Problems of drum Kit players from the perspective of physiotherapy

Abstract

The bachelor's thesis is dealing with the players of the drum set, primarily
musculoskeletal disorders that bothers them. Because all musculoskeletal disorders
couldn't fit in this thesis, the most important ones were chosen. The most problematic
part of a body was chosen with help from a questionnaire using a pain assessment. Then,

all the musculoskeletal disorders related to this part of a body were analyzed.

The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part is dealing
with drum set, techniques of playing the drum set, kinesiology, the most common
musculoskeletal disorders and their prevention. The practical part is done by form
of mixed research. The gquantitative element is a questionnaire to which 250 probands
answered. The questionnaire was posted for three months — from August to November
and on Facebook groups for drummers. The following research includes case studies
of three probands selected from the questionnaire. Each proband underwent six therapies
over a period of three weeks. At the same time, in these three weeks, they did the same
exercise unit and were educated about ergonomics while playing. An initial examination
was done during the first therapy, and an exit examination was performed during the last

one.

It is evident from the results of the questionnaire that the most problematic part of body
from the examined group is the low back. That is why the rest of the research was focused
on it. At follow-up research, there was an improvement in low back pain in all probands.
It can therefore be stated that compensatory exercises, stretching and following

the ergonomics of the seat and setting the drum set are important for drummers.

The results of this thesis could be used as an educational material for drummers and drum

teachers.
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Drums; drum set; drummer; ergonomics; low back; low back pain; prevention
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UvVOD

Pro svou bakaléiskou praci jsem si vybrala téma hry na bici soupravu, protoze sama

na ni jiz 4 roky hraji.

Pti hrani na bici soupravu se bubenik vétSinou soustfedi na svilj vykon a nevnima
své télo. Vyuziva Spatnych pohybu, pietézuje tak sviij osovy organ a nevédomky si takto
ublizuje. Je dulezité, predevsim u zacinajicich bubenikill, zaméftit se na spravnou techniku.
Casto totiz cht&ji co nejrychleji umét hrat a nevnimaji, Ze u toho nepouzivaji spravnou
techniku, piipadné $patné sedi. Takto se nau¢i chybny stereotyp, ktery si jednoduse osvoji

a obtizné se jej poté zbavuji.

V této bakalatské praci bych rdda propojila znalosti fyzioterapie s hudbou. Kazdy ¢lovék
samoziejm¢ neni stejny a vSichni mame jiné problémy. Jaké nejCastéjs$i poruchy
pohybového aparatu tedy trapi hrace na bici soupravu? Pokud zvolime terapii téchto

potizi, jaky bude mit efekt?

Z vlastni zkuSenosti vim, jak si mize zacinajici bubenik snadno zpusobit poruchu
pohybového aparatu. Také jsem zacinala jako samouk a ucila se pouze konkrétni pisnicky
podle videi na platform& YouTube. Po delsi dobé mne zacala bolet bederni patef. Diky
studiu fyzioterapie jsem zacala vice vnimat své télo a doSlo mi, jak Spatné€ u bicich sedim
a jak tim pfetézuji své télo. Zameéfila jsem se vice na techniku a dodrZzovani spravného
sedu a bolesti ustoupily. Postupné jsem si v§imala i ostatnich bubenikt a jejich $patného

sedu a ignorovani svého téla.

Poruch pohybového aparatu trapicich bubeniky je vSak cela fada a vSechny by se do této
prace nevesly. Zaméftila jsem se proto hlavné na bederni patet, jelikoz s touto bolesti mam
osobni zkuSenosti. Rada bych diky této bakalaiské praci pomohla ostatnim bubenikiim,

které trapi bolest pii nebo po hrani.



1 TEORETICKA CAST

1.1  Bici souprava

Bici souprava je sbirka bicich néstrojli, na néz hraje jeden bubenik — hrac, ktery sedi
na bici stoli¢ce (trinu, sedadle). Casto se fikd, e bubenik je tzv. patet celé kapely,

protoze udrzuje tempo a fidi rytmickou sekci vystoupeni (Cuden et al., 2015).

Historie bicich saha az do starovéké Ciny 5500 let pred Kristem. VyuZivaly
se pii nabozenskych ritualech, obfadech, ¢i valeéném tazeni pro odstraseni nepfitele,
a dokonce 1 jako obdoba telefonu. Od c¢trnactého stoleti se zacaly bici vyuzivat

jako hudebni nastroj a postupné vznikaly Vv riznych podobach (Balas, 2016).

Zakladni bici néastroje se rozd€luji na blanozvuéné a klavesové perkuse.
Mezi blanozvu¢né bici nastroje patii tympany, maly buben a basovy buben.

Ke klavesovym perkusim fadime napf. xylofon a vibrafon (Sandell et al., 2009).

,Dnesni bici sada se vyvijela ruznymi kombinacemi bicich nastroju z rozlicnych

hudebnich kultur a technickych inovaci. * (Scott, 2010, s. 16)

Existuje velké mnozstvi riznych bicich souprav rozlicnych velikosti a s riznymi
komponenty. Lisi se i konfiguraci podle hudebniho stylu. Nejpouzivanéjsi (standardni)
bici souprava (viz obr. 1) obsahuje: maly buben (bubinek, snare), velky buben (basovy
buben, kopdk), tomy (2 zavésné a 1 podlahovy kotel), ¢inely (hi-hat, crash a ride), slapky
(1 na hi-hat a 1 na kopdk) a stojany na ¢inely (Scott, 2010).

Obrazek 1. Standardni bici souprava (Zdroj: Scott, 2010)



Neodmyslitelnou soucasti bubenické vybavy je i stolicka a palicky. Bubenicka stolicka

vvvvvv

podobach (viz obr. 2). kulatd, smotorkovym sedlem, s opéradlem, otaceci

a S nastavitelnou vySkou (Lamb, 2018).

surtaces. |
Some
with

/ 4 \ //Z\‘
' i

Kulata stolicka Stolicka s motorkovym sedlem Stolicka s opéradlem

Obrazek 2. Typy bubenickych stoli¢ek (Zdroj: Lamb, 2018)

Druht pali¢ek je také nepieberné mnozstvi (viz obr. 3). Kromé klasickych dievénych
palicek se pouzivaji metlicky (z oceli), tympanové palicky a S$pejle (hot rods
nebo mallets). Klasické dievéné palicky jsou vyrabény z riiznych typl dieva (nejéastéji

habr a hickory) a s riiznou $pi¢kou z nylonu nebo ze dieva (Cervenka, 2005a).

i e

Klasicke
Avevene

paticky

Obrazek 3. Druhy pali¢ek (Zdroj: Drumeo, 2024)
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Krom¢ klasické akustické bici soupravy najdeme i elektronickou (viz obr. 4). Tu nemaji
néktefi bubenici v oblib€, protoze se znacné 1isi od klasickych bici. Slozeni soupravy
je podobné, misto jednotlivych bubni a ¢ineld se vSak hraje na pady. Z padii vede

elektricky signal do modulu, ktery jej zméni na zvuk. V modulu lze vybrat z mnozstvi

zvuki, které mohou pady vydavat. Také je zde mozZnost nastavit hlasitost, nebo si zvuk

pustit do sluchatek (Scott, 2010).

Obrazek 4. Elektronicka bici souprava (Zdroj: vlastni)

1.2 Technika hry na bici

Na bici se hraje iderem pali¢ky bud’ na buben nebo Cinely, popt. dalsi ptisluSenstvi (pady,
zvony). Zakladni pozice u bicich vypada nésledovné: prava dolni koncetina (PDK) ovlada
Slapku velkého bubnu, leva dolni koncetina (LDK) ovlada slapku hi-haty, prava horni
koncetina (PHK) hraje palickou na hi-hatu a leva horni kon¢etina (LHK) hraje pali¢kou
na maly buben. Nastaveni dolnich koncetin (DKK) zlstava stejné. Horni koncetiny

(HKK) hraji i na jiné ¢asti soupravy, podle daného groovu (Scott, 2010).

Groove je rytmicky vzor, ktery se ve skladbé opakuje. Existuje nékolik groovi, podle
kterych 1ze poznat danou skladbu. Naptiklad pisen ,,We Will Rock You* od skupiny
Queen — dupnout, dupnout a tlesknout! — pfesné toto je groove a navic nejzname;jsi

ze vsech, ktery poznaji snad vsichni (Toews, 2023).
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1.2.1 Drieni palicek

Pfi bubnovani je dalezité umét ovladat palicky pro zvladnuti spravného rytmu a udrzeni
dynamiky. Bubenici museji mit v hlavé rozmyslenou strategii hry, aby spravné zvladli
ovladat palicky. Kromé své vlastni sily vyuzivaji pfi hrani i silu odrazu palicky, kterd jim

dopomaha ke zrychleni pohybu (Fujisawa a Miura, 2010).

U bubenikt je tedy krom¢ téla zaméstnan 1 mozek. Mimo jiné, musi pracovat kazdou
konCetinou asymetricky, nezavislé na té¢ druhé. VétSina jedinct ,,nebubeniki®
toto nezvladne. Podle Schlaffkeové et al. (2020) bylo prokéazano, ze profesionalni
bubenici maji strukturalni rozdily v neuroanatomii corpus callosum. Corpus callosum
se nachazi v mozku, spojuje levou a pravou hemisféru a podili se na koordinaci pohybli

(Rizicka, 2021).

Pro zvladnuti techniky hrani je dulezit¢é umét spravné drzet paliCky. Drzeni pali¢ek
se rozdéluje na dva zékladni typy, shodné a konvencni. U shodného drzeni se drzi obé

pali¢ky stejnym stylem a u konvenéniho se drzi kazda jinak (Cervenka, 2005b).

Shodné drzeni se dale rozd€luje na némecké (German grip), francouzské (French grip)
a americké (American grip). Jedinym rozdilem mezi témito typy drZeni je v pozici dlané
(viz obr. 5). U némeckého gripu dlané¢ smétuji dold, zatimco u francouzského sméfuji
dlang Kk sobg, do stran a palce nahoru. Americky grip je kombinaci téchto dvou technik
a dlan tedy nesméfuje ani ptimo dold, ani do strany. Tento grip je mezi bubeniky

nejpouzivanéjsi (Falk, 2023).

Némecky grip Americky grip Francouzsky grip

Obrazek 5. Typy shodného drZeni (Zdroj: Falk, 2023)

Pro nastaveni spravného drzeni si bubenik nejdiive musi najit balan¢ni bod na palicce.
Balan¢ni pod je misto, kde se palicka sama pfirozené¢ vraci. To znamend, Ze pokud

bubenik drzi palicku v tomto bodé€ a necha ji spadnout Spi¢kou na buben, palicka se odrazi
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zpatky. Palicka se drzi mezi palcem a ukazovédkem s ostatnimi prsty volné obto¢enymi

kolem ni (Falk, 2023).

Konvenéni drzeni ma svij historicky ptivod. Pochazi od bubnt zavésenych na femenu,
na které se hralo vstoje. Bubenici tak vyrovnavali sklon bubnu, ktery ve stoji nastal
(Cervenka, 2005b). Konvenéni drZeni se proto nékdy oznac¢uje také jako tradiéni. Prava
ruka drzi palicku, stejné jako pii shodném drzeni (viz obr. 6). Leva ruka drzi palicku
Vv balan¢nim bod¢ mezi palcem a ukazovakem a smétuje dlani nahoru. Palicka je dale

pod prostiednickem a polozena na prsteni¢ku (Scott, 2010).

Obrazek 6. Konvencni drzeni pali¢ek (Zdroj: Scott, 2010)

1.2.2  PouZivani slapky

Mezi tfi nejzakladngjsi techniky patii Heel-Down, Heel-Up a Swivel technika.
U Heel- Down techniky je celé chodidlo poloZeno na §lapce. Slapka se ovlada
propinanim a pfitahovanim S$picky. Chodidlo by nemélo ztracet kontakt se Slapkou.
Heel- Up technik je n€kolik. U vSech je zvednuta pata a Slapka je ovladana $pic¢kou.
Zpusob ovladani Spickou se vsak lisi. Mozné varianty jsou: propindni Spicky smérem
dold, pokladani celého chodidla nebo klouzani po Slapce doptfedu a dozadu. Posledni

Swivel technika vyuziva rotaci v ky¢li, pomoci niz se pohybuje pata zleva doprava
(Lamb, 2018).

1.3 Kineziologie

Kineziologie je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva zkoumanim pohybu
z biologického hlediska. D¢li se na obecnou a specidlni kineziologii. Obecné kineziologie
se pohybuje na mikroskopické urovni, zatimco specidlni kineziologie se soustfedi

na jednotlivé segmenty téla a jejich pohyby (Dylevsky, 2007).

13



1.3.1 Osovy orgdan

Podle Dylevského (2009b) tvoii osovy organ patet a hrudnik a jejich kostra, spoje a svaly.
Véle (2006) do osového organu zatazuje hlavu, pater a panev. Oba autofi se vSak shoduji

ve faktu, Ze osovy organ je zakladem pro kazdy pohyb.

Patet je zakladni slozkou osového orgdnu a zdkladni funk¢ni jednotkou péteie
je pohybovy segment. Pohybovy segment tvoii dva obratle nad sebou a vse, co je mezi
nimi nebo je spojuje. Tvoii jej tii funkéni slozky: nosna, hydrodynamicka a kineticka.
Nosnou slozku predstavuji obratle a meziobratlové vazy. Hydrodynamickou slozku tvoti
meziobratlové desticky a cévni systém. Kinetickou slozku utvaii klouby patefe a zadové

svaly (Dylevsky, 2009a).

Patet se skladd ze 24 pohybovych segmentl, 33 — 34 obratli a 23 meziobratlovych
desticek (Dylevsky, 2009a). Obratle se déale d€li na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kiizovych a 4 —5 kostrénich. Kiizové kosti jsou srostlé v kiizovou kost a kostréni kosti
v kostr¢ (Cihak, 2011). Dylevsky (2009a) uvadi, Ze 5 % dospélych ma jiny pocet obratli
a pohybovych segmenti.

Kromé prvnich dvou obratli — (atlas a axis) — maji vSechny viceméné stejnou stavbu
(Dylevsky, 2009a). Stavbu obratlli piestavuje té€lo, oblouk a vybézky (viz obr. 7). Téla
maji nosnou funkci a nejvétsi jsou u bedernich obratli (Dylevsky, 2009b). Oblouk obratle
chrani michu a napojuje se ze zadni strany k obratlovému télu. Vybézky se napojuji
na oblouk a pomahaji pohyblivosti patefe. Existuji 3 typy vybézku: kloubni (processus

articulares), piiéné (processus transversi) a trnové (processus spinosus), (Cihak, 2011).

1 télo obratle a meziobratlové desticky

2 oblouk obratle a utvary k nému naleZejici
3 vybézky

la corpus vertebrae

1b discus intervertebralis

2a pediculus arcus vertebrae

2b lamina arcus vertebrae

ventralné

dorsalné

Obrazek 7. Obecna stavba obratle (Zdroj: Cihak, 2011)
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1.3.2 Bederni obratle

Bedernich obratlt je celkem 5 a znaci se zkratkami L1 — L5 podle latinského oznaceni
vertebrae lumbales. Specifické je télo obratle L5, které je vy$si vepiedu nez vzadu.
Obratel L5 prechazi v kost kiizovou. V tomto pfechodu je zepiedu znatelné¢ zalomeni,
zvané piedhoii (promontorium). AZ po toto zalomeni je patef pohybliva (Cihak, 2011).
Podle Dylevského (2009b) predstavuje prechod L5 v kost kfizovou nejzatizenéjsi
segment. Hromadi se zde hmotnost cel¢ horni poloviny téla (Dylevsky, 2009b). Tichy
(2008) zase tvrdi, ze u nékterych osob se v tomto segmentu nedovine spravné kloubni
spojeni a zpusobuje tak rota¢ni hypermobilitu. Ta pak vede k Gstfelim patefe neboli

k akutnimu lumbagu (Tichy, 2008).
1.3.3 Spojeni na padteri

Spojeni obratlil je zajisténo tiemi zplsoby: chrupavcité spoje (synchondroses columnae
vertebralis), vazivova spojeni (Syndesmoses columnae vertebralis) a meziobratlové
klouby (articulationes columnae vertebralis). Chrupav¢ité spoje tvofi disci

intervertebrales neboli meziobratlové desticky (Cihak, 2011).

Meziobratlové desticky, jinak nazyvané jako ploténky, maji dvé casti, jadro (nucleus
pulposus) nachazejici se uprostied a vlakna tvofici spiralni prstence (anulus spiralis)
kolem jadra. Na klasickém rentgenovém snimku meziobratlové ploténka neni vidét, jeji
tvar je odhadovan podle Sitky mezery mezi sousednimi obratli (Tichy, 2008).
Meziobratlové desticky pohlcuji statické a dynamické zatizeni patefe. Mezi nimi
a okolnimi segmenty dochazi k vyméné vody a latek rozpustnych ve vodé. Pti zatizeni
patefe ma ploténka vétsi tendenci vypuzovat tekutinu a tim ztraci svou elasticitu. Pii

odlehceni se vSak tekutiny zase doplni (Dylevsky, 2009b).

Vazy neboli ligamenta patete jsou dvojiho typu: dlouhé vazy, jez podélné spojuji celou
patef a kratké vazy, které spojuji oblouky a vybé&zky sousednich obratlti (Cihak, 2011).
Vazy jsou pouze pasivni Casti patete a fixuji obratle (Dylevsky, 2009b).

Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales) se nachazi mezi kloubnimi
vybézky sousednich obratlti (Cihdk, 2011). Zajistuji pohyb sousednich obratli a podle
souctu jejich drobnych pohybii je ur¢ena pohyblivost jednotlivych tsekl patere. Mezi
zakladni pohyby patefe patii: piedklon (anteflexe), zaklon (retroflexe), uklon

(lateroflexe), otaceni (rotace, torze) a pérovani (Dylevsky, 2009b).
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1.3.4 Zddové svaly

Zadové svaly se deli na hluboké a povrchové, které se dale rozliSuji na svaly spinokostalni

a spinohumeralni. Spole¢né zajist'uji stabilitu osového skeletu (Dylevsky, 2009b).

Spinokostalni svaly jsou rozlozené mezi patefi a zebry a patii zde musculus (m.) serratus
posterior superior a m. serratus posterior inferior. Spinohumeralni svaly vedou od patete
na pazni kost (humerus) nebo na lopatku (scapula). Mezi spinohumeralni svaly patii
m. trapezius, m. latissimus dorsi, musculi (mm.) rhomboidei a m. levator scapulae
(Cihak, 2011).

Hluboké zadové svaly, oznacované jako vlastni (autochtonni) tvoti slozity komplex
svalstva (Cihak, 2011). Jsou t&zko anatomicky rozpoznatelné od sebe a jejich hlavni
funkci je vzpfimovani trupu. Patii zde: spinotransverzalni systém, sakrospinalni systém,
spinospindlni systém, transverzospindlni systém a systém kratkych zaddovych svalt

(Dylevsky, 2009b).
1.3.5 Svaly pohybujici bederni pdteii

Pohyblivost patefe zajiStuji i1 jiné skupiny svalll nez zddové svaly. Predklon bederni
patete zajist'uji ptimé biisni svaly (mm. recti abdominis). Zaklon provadi hluboké zadové
svaly. Uklon je zaji§tén pomoci m. quadratus lumborum, m. obliquus abdominis externus
et internus a hlubokymi zadovymi svaly. Na rotaci se podili m. obliquus externus
abdominis na opac¢né strané, nez je rotace a m. internus abdominis na stran¢ rotace
(Dylevsky, 2009b).

1.3.6 Fascie zad

Fascie jsou vazivové obaly svalt. Obaluji nejen samotny sval, ale i skupiny svalli a celého
useku téla. Na nékterych mistech jsou ztlustélé a tvofi takzvanou aponeurozu a nékde

vytvaii poutka fixujici fascii zvané retinacula (Cihak, 2011).

Fascie zad se rozprostiraji od tylni kosti k panvi. Nejvyznamnéj$i fascii zad
je thorakolumbalni fascie. Pomaha v udrzovani stability v lumbosakralni oblasti
a prenosu zatéZze mezi trupem a koncetinami. Thorakolumbalni fascie ma dvé c¢asti,
predni a zadni. Pfedni je tvofena fascii m. obliquus internus abdominis a m. transversus
abdominis. Zadni ¢ast tvofi fascie m. latissimus dorsi, m. obliquus externus abdominis,

m. serratus posterior inferior a m. gluteus maximus (Stecco, 2015).
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1.3.7 Postura

,, Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni zevnich

sil, ze kterych ma v bezném zivoté nejvétsi vyznam sila tihova. ©“ (Kolat, 2012c, s. 38)

Soucasti kazdé polohy je postura, kterd je zaroven zdkladni podminkou pro pohyb.
Postura ma tfi tzv. posturdlni funkce: posturdlni stabilitu, posturdlni stabilizaci
a posturalni reaktibilitu. Jako posturalni stabilitu chapeme nepfetrzité zaujimani stalé
polohy. Pti ptsobeni zevnich sil se uplatiiuje aktivni drzeni segmenti t€la pomoci svalt
zvané posturdlni stabilizace. Posturdlni reaktibilita ma reakéni stabilizaéni funkci.

Zapojuje se pii pohybu segmentu téla za velkého silového ptisobeni (Kolaf, 2012c¢).

Kolar (2012c) také uvadi, ze pro posturalni funkce je dilezitd predevSim aktivita

hlubokého stabilizacniho systému (HSSP).

Mezi HSSP tadime podle Smolikové (2012) svalstvo flexort, hluboké zadové svaly,
svalstvo panevniho dna, bfiSni svaly a hlavné branici. Cely tento systém je propojen
kycle. Udrzuje stabilitu mezi svaly panve, panevniho dna a bfiSnimi svaly a podili

se na zakfiveni bederni patete (Smolikova, 2012).

Branice (m. diaphragma) je hlavni nadechovy sval, ktery oddéluje dutinu hrudni a bfisni.
Pokles branice pfi naddechu zvySuje nitrobfiSni tlak a tim zatéZuje bederni patet
(Dylevsky, 2009b). Branice ma mimo jiné i posturalni funkci. Zapojuje se pti pohybu
koncetin, kdy fixuje urcity segment (Kolaft, 2012a).

1.4 Nejcastéjsi muskuloskeletalni poruchy bubenikii

Muskuloskeletalni  poruchy  souvisejici s hranim, anglicky  playing-related
musculoskeletal disorders (PRMD), piedstavuji nejvétsi zdravotni problém trapici
bubeniky. PRMD jsou zpiisobeny pifedev§im vyvijenim veliké sily k tderu pali¢kou,
vibracemi zpisobenymi dopadem palicky, dlouhodobymi opakujicimi se pohyby
a statickymi a nepohodlnymi polohami (Azar, 2021). Kromé kosti a svalti postihuji také
klouby, chrupavky, vazy, Slachy a dalsi mékké tkané (Flores-Olivares et al., 2015).

Hrani na bici néstroje klade velké naroky na pohybovy aparat bubenika. Kromé rychlych
a opakujicich se pohybli jsou PRMD zpisobeny i psychickym stresem pusobicim
na bubeniky (Sandell et al., 2009). Podle Sandella et al. (2009) u 69,7 % hraci na bici
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soupravu ucastnicich se vyzkumu byla hlasena stfedni az vysoka troven stresu v disledku

pracovniho prostiedi.

Azar (2021) ukazuje, ze PRMD uvedlo v anamnéze 74 % hracl na bici soupravu
zucastnénych vyzkumu. Nejvice postizenymi oblastmi byly ruce (45 %) a bederni patef
(39 %). Vysledky studie také ukazaly, ze mnoho bubenikii prodélalo vice PRMD
(Azar, 2021).

Nejcastéjsi diagnozou u bubenikt je syndrom nadmérného uzivani. Ten je zpusoben ony
opakujicimi se pohyby, dlouhodobou namahou a statickymi nepohodlnymi polohami.
Vsechny tyto aspekty poskozuji svaly, nervy a Slachy. Syndrom nadmérného uzivani

se projevuje mravenéenim, svalovou ztuhlosti a bolesti (Flores-Olivares et al., 2015).
1.4.1 Syndrom karpdlniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu ptedstavuje velké riziko pro bubeniky. Pfedevsim pro ty, kteti
maji pti hrani az ptili§ velké napéti v zapésti a nevyuzivaji ostatni casti HK. Mezi rizikové
faktory patii krom¢ pfetéZzovani zapésti také vibrace, kterym jsou bubenici vystaveni

(Lamb, 2018).

Vznika utlakem nervus medianus Vv oblasti karpalniho tunelu. Karpalni tunel ohraniéuji
zapéstni kustky a ligamentum carpi transversum. Projevuje se parestézii, dysestézii,

bolestmi a svalovou slabosti v prvnim az ¢tvrtém prstu ruky (Rizicka, 2021).
1.4.2 Tendinopatie

Tendinopatie — neboli bolest a dysfunkce ve §lachach je dvojiho druhu — tendinitida
a tendindza. Tendinitida se oznacuje také jako zanét Slach, zatimco tendindza
je nezanétlivé degenerativni onemocnéni §lach. Ob¢ diagndzy se projevuji bolesti Slach,
na zklidnéni bolesti, tendindza na tyto 1éky nereaguje, protoze se nejedna o zanét. V 1¢cbé
je dulezita predevsim rehabilitace a omezeni aktivit provokujicich bolesti u obou druhti

tendinopatie (Cardoso et al., 2019).

Tendinopatie vznikaji pfi nadmérném zatiZeni a jednim z rizikovych faktori jsou vibrace.
U bubeniku se objevuji obzvlasté¢ pti kieCovitém drzeni palicek. Béhem bubnovani

dochazi k vibracim, které absorbuji palicky. Pokud vSak bubenik drzi palicky velkou
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silou, vibrace se nemaji kam prenést a zlstanou v rukou. Tim zatézuji §lachy a mohou

zpusobit tendinopatii (Lamb, 2018).
1.4.3 Bolesti bederni pdteie

Bolesti bederni patefe jsou u bubenikii velice Casté, a to nejen kvili Spatnému nastaveni

téla pti sedu, ale také kvtli mnozstvi vahy, kterou bederni patet musi unést (Lamb, 2018).

Nejcast&ji jsou vertebrogenniho pivodu — neboli zptisobené poruchou v oblasti patete.
Vétsina vertebrogennich onemocnéni jsou pak zptisobeny urcitou funkéni poruchou.
To =znamend, Ze vradmci anatomie nenajdeme zadnou zavaznou patologii

(Hnizdil, Berankova, 2000).

S bolesti bederni patete se v zZivoté setka snad kazdy ¢loveék. Potvrdil to i Manchikanti
(2000) zabyvajici se epidemiologii bolesti dolni ¢asti zad. Studie se vénovala i moznym
rizikovym faktorim pfi téchto obtizich. Jelikoz bolesti zad jsou riizného plvodu,
je obtizné tyto faktory stanovit. Podle studie vSak vysly jako pravdépodobné rizikové
faktory genetika, vék a koufeni. Mezi dal§imi moznymi rizikovymi faktory byly bolest
zad v anamnéze, t€zka fyzicka prace, statické pracovni polohy, zvedani tézkych bfemen,

vibrace, obezita a psychosocialni faktory (Manchikanti, 2000).

Bolesti zad se nékdy oznacuji pojmem ,, vertebrogenni algicky syndrom * a jejich pticiny

jsou strukturalni nebo funk¢ni (Kolat, 2012b).

AKutni lumbago je lidové oznacovano jako ,, houser . Toto oznaceni je kvuli typickému
nastaveni postury. Je pfitomna mirnd anteflexe patete a vyboceni panve na jednu stranu
(Tichy, 2008). Vznik4 akutni blokddou obratlli nebo pfetizenim svalové-vazivového
aparatu (Kolaf, 2012b). Typicky je pfitomen hypertonus (zvySené svalové napéti)
m. iliopsoas, svalu vedouciho pies bedra, kycel az do stehen. Obvykle hypertonus
pfevazuje na jedné strané. Akutni lumbago se u doty¢ného muliZe objevit i nekolikrat

a prejit na diskopatii (Tichy, 2008).

Diskopatie je obecny nazev pro postizeni meziobratlové ploténky (discus
intervertebralis). Zahrnujeme zde degenerace ploténky a jeji protruze,
herniace — neboli vyhiezy (Kolaf, 2012b). Degenerace meziobratlové ploténky zacina
poruchou jeji vyzivy. Tim se snizuje obsah vody v ploténce a ta ztraci svou elasticitu.

Zvétsuje se tak zatéz plsobici na anulus spiralis, ktery se vyklenuje a tvofi se v ném
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trhliny. Nasledkem toho se postupné zmensuje vyska ploténky. Ploténka mize vyklenout
riznym zpusobem, jedna se bud’ o bulging nebo herniaci. Pti bulgingu ploténka vyklene
témef po celém jejim obvodu, zatimco u herniace vyklene pouze lokalné. Herniace muze
vzniknout v jakémkoli sméru a nasledn¢ zpusobit utlak nervovych kofent a tim kofenovy
syndrom (Pulskeiler, 2014). Kofenovy, nebo také radikularni syndrom se projevuje
bolesti a poruchou citlivosti v dermatomu utlaceného nervového kotene (Kolat, 2012b).
Pojmem dermatom oznaCujeme pruh kaze, kterd je fizena konkrétnim miSnim
segmentem. Pomoci znalosti dermatomii miizeme urcit, vjakém segmentu doslo

K vyhiezu (Tichy, 2009).

Dalsi ptic¢inou bolesti mize byt blokada obratli. Pro pochopeni fungovani a rozdéleni
fyziologicka bariéra, patologicka bariéra, kloubni vile a funk¢éni pohyb. Podle Lewita
(2003) pfi provadéni pasivniho pohybu ve fyziologickém segmentu narazime na prvni
misto odporu — fyziologickou bariéru. Tu tvoii mékké tkané, proto je poddajné a pruzna.
Po ptekonani fyziologické bariéry dojdeme k dalSimu mistu odporu — anatomické
bariéte. Anatomicka bariéra je dana kosténymi strukturami, poptf. vazy, a proto neni
pruzna. U patologického segmentu se vyskytuje patologické bariéra, jeZ je nepoddajna
a nepruzi. Funkéni pohyb znamend aktivni rozsah pohybu kloubu do fyziologické
bariéry. Kloubni viili rozumime pasivni pohyb od fyziologické bariéry k anatomické
(Lewit, 2003). Blokadu obratli rozdélujeme na funkéni a strukturalni. Funkéni blokada
je na rozdil od strukturalni asymetricka. V jednom sméru pohybu je vétsi funkéni pohyb
a mensi kloubni vile a ve druhém sméru pohybu je tomu pfesné naopak. Strukturalni
poruchy jsou pak dvojiho typu: omezujici celkovy rozsah pohybu a rozsitujici celkovy
rozsah pohybu. Obratle mohou byt zablokované ve vSech rovinach patefe: sagitalni,

frontalni i transverzalni (Tichy, 2008).
1.5 Predchazeni muskuloskeletalnim porucham

Pro velkou ftadu bubenikil je bolest a zranéni néco, ¢emu se neda vyhnout
a je samoziejmosti u kazdého bubenika. Proto tak ignoruji bolest, ktera je varuje, pred
budoucim zranénim. Jestlize citi bolest, m&li by si uvédomit, Ze pochazi ze Spatné
techniky a zménit ji. Technika kazdého bubenika se méni s jejich zkuSenostmi a musi

se ji postupné piizptsobovat (Lamb, 2018).
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Pro zatazeni prevence muskuloskeletalnich poruch pii hrani na bici je potfeba nejdiive
znat PRMD, jejich rizika a co je zpusobuje. Proto by méla byt tato edukace zatazena

do béznych osnov hudebni vychovy, spolu s vyukou ergonomie pohybu (Azar, 2021).

Podle Azarové (2022) se srde¢ni frekvence bubenikti béhem Zivych vystoupeni shoduje
se srdeCni frekvenci fotbalisti pii soutéznim zapase. Na bubeniky jsou tak kladeny
vysoké fyzické naroky. Pro jejich zvladnuti je nutné, aby se udrzovali v dobré fyzické
kondici. Zlepsenim fyzické kondice tak zlepsi svij vykon a zaroven tim piedchazi
zranénim. Lamb (2018) také poukazuje na fakt, Ze by bubenici méli zatadit dynamicky
stretching do jejich pfipravy na vystoupeni. Tento fakt také potvrzuje Flores-Olivares
et al. (2015).

Fujisawa a Miura (2010) prokazali, ze trénovani bubenici jsou pfi hrani maximalné
uvolnéni a hraji tak s mensi namahou a snizenym napétim. Azarova (2022) a Lamb (2018)
se shoduji na tom, ze jednou z pii¢in zvySené¢ho napéti je kokontrakce. Kokontrakce
(koaktivace) znamena soucasnou aktivitu svali puasobicich proti sobé — (neboli
antagonisttl). Kokontrakce svall fixuje dany segment, ale je velmi energeticky naro¢na
(Véle, 2006). Bubenici namahaji svaly jesté vice, kdyz si naptiklad cht&ji odpocinout
a opfou si béhem hrani loket na stehno. Zbytek horni koncetiny (HK) tak musi pracovat
o to vice. Pohyb by m¢l jit pfirozené a prochazet celym télem, stejné jako energie. Pokud
néjaky segment zafixuji, nedosdhnou tak pfirozeného toku energie a napéti (Lamb, 2018).
Jednim z dalSich diivodii zvySeného napéti je kieCovité drzeni pali¢ek. PaliCky by se mély
drzet dostate¢nou silou, aby je bubenik mohl ovladat, ale zaroven by jejich drzeni mélo
byt uvolnéné bez zbyte¢ného napéti (Falk, 2023). Dle Altenmiillera et al. (2020)
jsou profesionalni bubenici schopni ovladat bici jemnym, ale pfesnym a G¢innym
zpusobem. Maji vybornou casovou a prostorovou piesnost a vyuzivaji gravitace
ve svlj prospéch. Vyuzivaji svaly od ramene az po zapésti pro pieneseni maximalni

energie do bubnu (Altenmiiller et al., 2020).

1.5.1 Ergonomicky sed

vvvvvv

bubenického vybaveni. Aby mohl bubenik podat nejlepsi vykon, musi se citit stabilné.
Toho docili spravnym nastavenim sedu a vybérem bubenické stolicky. Klasicka, tradi¢ni
bubenicka stolicka ma kulaty tvar. Pouziva se nejcastéji, ale méa nékolik nevyhod. Je Cisté

rovna nevytvarovana a nepiizpusobi se télu bubenika. Nékteti bubenici proto radéji voli
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motorkovy styl bubenické stolicky. Ta je vytvarovana podle téla. Zaroven se pohybuje
s bubenikem nahoru a dolii — pomoci zabudované hydrauliky. Toto ,,houpani stolicky
nevyhovuje vSem bubenikiim (Landa et al., 2023). Nékteré stolicky jsou vybaveny

opéradlem pro opfeni se v pauze a tim odlehcuji napéti v zadech (Lamb, 2018).

Nastaveni vysky stolicky je také jednim z dulezitych faktorti pro ergonomii pohybu.
Bubenici sedi riizné vysoko, podle toho, jaka vyska jim vyhovuje. Méli by vsak dodrzovat
jedno pravidlo: jejich kycle by nemély byt niz nez kolena. Tim, Ze jsou kycle vyse
nez kolena, pro DKK je téZsi se pohybovat. Zaroven je tim zvySeno napéti ve tkanich

okolo ky¢le (Lamb, 2018).

Jednim z koncepti zabyvajicich se korekci drzeni téla je Briigger koncept. Ten zalozil
Svycarsky neurolog a psychiatr dr. Alois Briigger. Vzptimené drzeni téla ptedstavuje
na modelu tfi ozubenych kol, které na sebe naléhaji a zptsobuji tak spolecny pohyb
a celkové nastaveni téla (viz obr. 8). Ozubena kola predstavuji pohyby v panvi (jeji
klopeni), hrudniku (jeho zvednuti) a protazeni $ije. Pti spravném drZeni téla jsou tyto tii

ozubena kola v neutralni pozici pfimo nad sebou (Pavll, 2012).

LS

Obrézek 8. Model tti ozubenych kol (Zdroj: Rasev, 1992)

1.5.2 Ergonomické nastaveni bici soupravy

Jelikoz kazdy bubenik ma jinou stavbu téla, neexistuji zadné dané vysky nastaveni
jednotlivych komponent bici soupravy. Kazdy bubenik si nastavuje bici soupravu podle
sebe. Obecné vSak plati, Ze uspofdddni vSech komponent by mélo byt co nejvice
ergonomické. Nastaveni by nemélo vyZadovat nadmérné natahovéani téla nebo
nadzvedavani paze. Nejcastéji pouzivana soucdst bici soupravy (vétSinou maly buben)

by meéla byt nejblize k t€lu (Cuden et al., 2015).
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Nastaveni bici soupravy se obvykle zac¢ind praveé od malého bubnu. Ten by mél byt mezi
DKK, co nejblize k té€lu a mirn¢ naklonény k bubenikovi. Pfi hrani na maly buben
by ramena neméla byt drzena v elevaci, ale uvolnéné v neutralnim postaveni (Scott,
2010). Idealni vySka malého bubnu je o néco nize nez poloha lokte v klidu

(Cuden et al., 2015).

Pfi nastavovani velkého bubnu a hi-haty se prvni nastavuji jejich Slapky. Ty by nemély
byt moc daleko od bubenika, ale ani moc blizko. Kdyz si sedne a polozi nohy na $lapky,
mély by se jeho kotniky nachazet jen mirné pted koleny. Jak daleko se od sebe Slapky
nachdzi, zalezi na bubenikovi. Mély by byt v mistech, kam by bubenik pfirozené opiel
nohy (Lamb, 2018). Pfi odloZeni nohou slapky by se kotniky mély nachazet v neutralni
pozici a nebyt vytocené v zadném sméru. Povrch basového bubnu by mél byt kolmy
ke stehnu bubenika pro piimé vedeni energie (Cuden et al., 2015). Vyska hi-haty
se nastavuje podle zptsobu hrani na hi-hatu a snare. Jelikoz vétSinou dochazi ke kiizeni
rukou, vyska by méla byt dostatecna. Jinak by do sebe narazely palicky (Scott, 2010).
Zaroven by vSak hi-hata neméla byt piili§ vysoko, aby nedochazelo ke zbyte¢né elevaci

v rameni (Cuden et al., 2015).

Stfedni a vysoky tom se umist'uji za maly buben o stupen vys. Nastavuji se pod uhlem,
aby pohyb pali¢ek od tomu k malému bubnu byl pfimocary (Scott, 2010). Obecné plati,
ze by mély byt vSechny komponenty bici soupravy jednoduse ptistupné. Toto pravidlo
vSak nelze pouZzit na vSechny ¢asti bici soupravy, protoze jich je velké mnozstvi. Proto
tieba 1 u tomd je nejlepsi zjistit, které z nich bubenik pouziva nejcastéji a jaké nejcastéjsi
pohyby vykonava. Podle toho pak pfiblizit nejvice pouzivany tom a zbytek Se upravi
podle n¢j (Lamb, 2018). Kotel by m¢l byt naklonén smérem k bubenikovi, pfiblizné

ve stejné vysce jako se nachazi maly buben (Scott, 2010).

Pro nastaveni ¢inell je opét dulezité uvédomit si, které z nich bubenik pouziva nejcastéji
a s kombinaci jakého bubnu. Crash ¢inely se pouzivaji nejméné Casto, proto se nachazi
Vv nejhorsi pozici, nejdale od bubenika. Nékteti bubenici vyuzivaji vice ride ¢inely, proto
by je méli upfednostnit a najit pro né nevyhodnéjsi misto (Lamb, 2018). VSechny Cinely

by vSak mély byt naklonény smérem k bubenikovi, aby na n€ snadno doséahl (Scott, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1. Popsat nejcastéjsi poruchy pohybového aparatu u hraci na bici soupravu.
2. Navrhnout terapii pro kompenzaci popsanych potizi.

2.2  Vyzkumné otazky
1. Jaké nejcastéjsi poruchy pohybového aparatu trapi hrace na bici soupravu?

2. Jaky efekt méla zvolena terapie na popsané potize?
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3 METODIKA PRACE

Prakticka cast bude provedena formou smiseného vyzkumu. Kvantitativni ¢ast tvori
dotaznik o devatendacti otazkach. Jelikoz poruch pohybového aparatu u bubeniku je velka
fada a na popsani kazdé z nich je rozsah bakalaiské prace prili§ kratky, byla vybrana
pomoci dotazniku ta nejcastéjSi. Na zakladé odpovédi z dotazniku byli zvoleni
tii probandi (dva muzi a jedna zena), ktefi se z(Castnili kvalitativni ¢asti. Soucasti této
Casti bude vstupni kineziologicky rozbor, navrh terapie, provedeni a kontrola terapie
a vystupni rozbor. Na zavér prob&éhne zhodnoceni uc¢innosti terapie porovnanim

vstupnich a vystupnich rozbort.

V¢k probandi se pohyboval 15 do 65 let. Podminkou pro vyplnéni dotazniku a pfipadnou
ucast na nasledujicim vyzkumu bylo hrani na bici soupravu alespont 1x tydné po dobu
minimalné jednoho roku. Probandi byli obeznameni se vSemi kritérii vyzkumu
a podepsali informovany souhlas (viz Pfiloha 1). Terapie probihaly v domacim prostiedi
dvakrat tydn¢, po dobu tfi tydnd. Probandi — béhem téchto ti tydnd — sami cvicili kazdy

den ptedem domluvenou cvi¢ebni jednotku.
3.1 Dotaznik

Jak bylo jiz zminéno vyse, dotaznik tvoti 19 otazek. Mnozstvi otazek bylo zvoleno tak,
aby odpovédé€lo co nejvice probandii a zaroven bylo ziskdno co nejvice informaci
dilezitych pro vyzkum. Dotaznik byl zvetejnén na né€kolika facebookovych skupinach
pro bubeniky po dobu t#i mésict, od 03.08. do 03.11.2023. V otazkach byla zahrnuta
numericka $kala bolesti od 1 do 5, kde 1 znamenala Zadnou bolest a 5 naopak
nezvladatelnou bolest. V ramci ¢iselné Skaly bolesti se respondenti vyjadfovali k 15
castem t€la. Na zéklad€ vysledkl ztéto Skaly byla vybrdna ta cast téla, ktera méla
nejvyssi hodnoceni bolesti a zdala se tak nejproblémovejsi. Touto ¢asti se stala bederni

patet, a proto se zbytek vyzkumu zabyva praveé bederni pateti.

V dotazniku byly mimo jiné i otdzky na vé€k, pohlavi, dobu a frekvenci hrani, predeslé
urazy a operace a informovanost o spravném sedu, nastaveni bici soupravy a drzeni
palicek. Na zaklad¢ otazek na trazy a operace byli vybrani ti probandi, ktefi zadné
neprodé¢lali a nemohli tedy ovlivnit vysledky nasledujiciho vyzkumu. Zaroven bylo
zjisténo, jaké mnozstvi bubeniki bylo informovano o spravné ergonomii a jaké mnozstvi

trapila bolest béhem hrani.
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Cely dotaznik je pfipojen v ptiloze 2 a vysledky dotazniku jsou Vv Kapitole ,, 4.1 Vysledky

dotazniku .
3.2 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni probihalo formou rozhovoru a samotného fyzického vysSetieni.
Od kazdého probanda byla odebrana anamnéza, podany doplnujici otazky k dotazniku,
proveden kineziologicky rozbor a vySetieny napinaci manévry, posturalni stabilizace
a posturalni reaktibilita. Pro zhodnoceni efektnosti terapie byl zvolen kromé objektivniho
vySetfeni i subjektivni aspekt, a to pomoci vlastni vizualni analogové skaly bolesti (VAS)
zamétené na bederni patet (viz obr. 9). Kazdy proband pfi vstupnim a vystupnim
vysSetfeni vybral misto na skale, které nejvice odpovidalo jeho obtizim. Pfi vstupnim

vySetieni bral v potaz silu bolesti a frekvenci jejiho vyskytu pted zapocetim terapii.

0 12 2 5 4% S 6 3 & 9 10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest
Nikdy Porad

Obrazek 9. Vizualni analogova skala bolesti (Zdroj: vlastni)
3.21 Anamnéza

V ramci anamnézy byly od probandt zjistény zakladni osobni tidaje a to rok narozeni,
pohlavi, hmotnost, vyska a BMI. Dale i nynéj$i onemocnéni zaméfené na problémy
s bederni patefi, predevsim bolest a jeji charakter. Osobni a rodinna anamnéza byla
uvedena pouze, pokud byla stézejni pro vyzkum. V rozsahu sportovni anamnézy byly
zjistény zakladni udaje o Zivotnim stylu respondentd spojeného s pohybovou aktivitou.

Pfi pracovni anamnéze byl kladen diiraz na fyzickou naro¢nost prace a jeji povahu.
3.2.2 Rozhovor

Pfi rozhovoru doslo k ovéfeni informaci z dotazniku a bylo dotazovano na dopliujici
informace. Probandi byli tazani zejména na dobu hrani, jeji frekvenci, ptipadné koncerty
a jejich Castost a narocnost. Nebyly vynechany ani otazky na studium hrani na bici
soupravu, dobu studia a zplsob uceni se ergonomie pohybu pfi hie, jestli viibec byla

pritomna. Soucasti byly také otazky na Casto vyuzivané techniky pii hie a na typ stolicky.
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3.2.3 Kineziologicky rozbor

Jelikoz vSechny casti téla jsou funkéné i strukturalné propojené, musime vnimat
jednotlivé ¢asti jako celek — lidsky organismus (Véle, 2006). Proto vySetieni za¢indme
jiz pii pozorovani probanda béhem béZnych cCinnosti, jako je napiiklad vchazeni

do mistnosti, svlékani a oblékani se (Lewit, 2003).

Kazdy proband byl vySetien systematicky, nejdiive aspekci postury a chuize. Nasledné
probihalo palpa¢ni vySetfeni oblasti zad. Nechybélo ani vySetieni v pohybu neboli
dynamické vySetfeni a vySetfeni napinacich manévrii pro vylouceni kofenovych

syndromdl.

Aspekei pozorujeme posturu zezadu, zepiedu a z boku. Lewit (2003) i Véle (2006)
se shoduji, Ze aspekci bychom méli za¢inat idedln€ pohledem zezadu a zezdola, smérem

kranialnim neboli vzhiru k hlavé.

Aspekce se zaméfovala hlavné na asymetrie a patologické ukazy, jako naptiklad valgozity
(vbocenost) a varozity (vybocéenost) kolen a kotnikti. Dale byla zkoumana poloha panve
ve vSech rovinach, zakfiveni patefe, vyska ramen, poloha hlavy vici ose téla ve vSech
rovinach a dalsi. Probandi byli pozorovani i béhem chiize a pro zkoumani patologii
Vv krokovém cyklu, coz mohlo byt naptiklad napadani na jednu dolni koncetinu

nebo nepravidelna délka krokd.

Palpace probihala vleZe na bfiSe a zkoumal se pfedev§im svalovy tonus zadovych svalu,
posunlivost a protazitelnost fascii zad. Pti palpaci byli probandi dotazovani i na citlivost
a pripadnou Dbolestivost. Jednou z vyuzitych technik byla Kiblerova rasa

na paravertebralni svalstvo.

Do dynamického vySetieni pateire byly zahrnuty nékteré testy na pohyblivost patete.
Mezi tyto patii: Schoberova vzdalenost, Stiborova vzdalenost, Forestierova fleche,
Cepojova vzdalenost, Ottova inklinaéni a reklinaéni vzdalenost a Thomayerova
vzdalenost. Nasledujici tabulka (viz tab. 1) obsahuje informace o jednotlivych testech

a je prepracovanim textu od Haladové a Nechvatalové (2011).
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Nazevtestu |Cotestemzkoumame| Vychozibod Koncovy bod Provedeni Fyziologie
Schoberova zmérenivzdalenosti bodv
lvzdalenost rozvijeni bederni patefe L5 10cmnad L5 |pfedklonu 214cm
Stiborova pohyblivost hrudni a zmérenivzdalenosti bodl v
lvzdalenost bederni patefe L5 C7 predklonu prodlouZeni 2 7cm
Forestierova zvySena hrudni kyfoza zmérenivzdalenosti bodd
fleche nebo flekéni postaveni | hrbol tylni kosti sténa ve stoji zady ke zdi ocm
Cepojova rozsah flexe kréni zmérenivzdalenosti bodv
lvzdalenost patefe Cc7 8cm nad C7 predklonu 211cm
Ottova inklinaéni |pohyblivost hrudni zmérenivzdalenosti bodl v
lvzdalenost patere pfi predklonu Cc7 30cmpodC7 |predklonu >33,5cm
Ottova reklinacni |pohyblivost hrudni zmérenivzdalenosti bodl v
lvzdalenost patere pri zaklonu Cc7 30cmpodC7 |zaklonu <27,5cm
[Thomayerova zmeéreni vzdalenosti bodu v
lvzdalenost pohyblivost celé patefe | Spicka daktylionu podlaha predklonu Ocm

Tabulka 1. Testy pohyblivosti patefe (Zdroj: vlastni)

Bolest bederni patete mtize byt rizného charakteru a pivodu. Jednou z moznosti jsou také
kotenové syndromy, nejcastéji L4, LS a S1. Maji typicky charakter a iradiaci bolesti
V misté prubéhu daného nervu (viz obr. 10). Tyto syndromy vsak nejlépe rozpozname
podle vySeti‘eni napinacich manévriu, konkrétné Laséguovou a Mennellovou zkouskou
(Opavsky, 2003). Laséguova zkouska se provadi vleze na zadech, kdy pasivné zdvihame
DK propnutou Vv koleni do thlu 30° az 70°. Zkouska je pozitivni, pokud se objevi bolest
v zadech, hyzdé nebo podkoleni. Jestlize je zkouska pozitivni, znamena to pifitomnost
kofenovych syndromi L5 nebo S1 (Ruzicka, 2021). Mennellova zkouska, nazyvana také
jako obraceny Laségue, je vySetfeni na kofenové drazdéni L4. Provedeni je vleze
na bfiSe — pasivnim zdvihanim natazené DK. Pozitivnost zkousky se prokaZze objevenim

bolesti na ptedni strané stehna, pfedni a vnitini strané¢ bérce nebo vnitinim kotniku

(Opavsky, 2003).

L4

LS

s

Obrazek 10. Iradiace bolesti kofenovych syndromt (Zdroj: vlastni)
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VySetienim posturalni stabilizace a posturalni reaktibility hodnotime funkci a kvalitu
zpisobu zapojeni jednotlivych svall, zejména pak svaly HSSP. Sledujeme, které svaly
se pii stabilizaci zapojuji, v jaké mite a posloupnosti a jestli je jejich zapojeni symetrickeé.
Toto vySetfeni se provadi pomoci specifickych testli. Pro ucely bakalaiské prace byly
pouzity pouze tfi z nich, a to Brani¢ni test, Test nitrobfisniho tlaku a Test flexe trupu.
Branicni test provadime Vv napiimeném sedu S DKK svéSenymi z lehatka a stojime zady
k probandovi. Palpujeme z lateralni strany trupu v oblasti branice a sledujeme jeji
zapojovani pii dychani. Doty¢ny by se mél snazit aktivné pti nadechu odtlacit nase prsty
a tim zapojit branici. Sledujeme, jestli se branice zapojuje a jakou mirou. V prub&hu
celého testu by mél byt probandiv hrudnik ve vydechovém postaveni. Pro
test nitrob¥iSniho tlaku je vychozi poloha v sed¢, DKK opét svéseny z lehatka a HKK
volné podél téla. Palpujeme biisni sténu v oblasti tfisel. Proband se opét snazi aktivné
odtlacit naSe prsty od téla. Sledujeme idealné vyklenuti biisni stény a nasledné citime
zapojeni bfiSnich svald. Text flexe trupu provadime vleze na zadech. Probandovi
manualné nastavime hrudnik do vydechového postaveni, kde se jej snazi udrzet po celou
dobu testu. Doty¢ny ptitahuje hlavu k hrudniku postupné, obratel po obratli. Sledujeme
souhyb dolnich Zeber pomoci jejich palpace. Dale pozorujeme zapojeni bfiSnich svali,

ptipadnou patologickou diastazu a postaveni hrudniku (Kolaf, 2012c).
3.3 Terapie

Samotnou terapeutickou cast tvoftily tii slozky, a to manualni terapie, cvicebni jednotka
a edukace spravného sedu za bici soupravou. Manualni terapie byly provadény autorkou
prace — dvakrat tydné po dobu tii tydni. Cvicebni jednotku pak cvic¢ili probandi sami,

kazdy den po dobu stejnych tiech tydnd.
3.3.1 Manuadlni terapie

Ucelem manudlni terapie bylo pfedevsim protazeni zkracenych svalil a fascii a zvétSeni

pohyblivosti v kloubech, kde byla omezena.

Zacalo se protazenim kaze oblasti zad podle Lewita (2003). To se provadi tak,
7ze umistime palce rukou kousek nad sebe na paravertebrdlni svalstvo. Nasledné je
tdhneme od sebe, dokud se nedostaneme na bariéru. Po dosazeni bariéry zlistaneme ve

stejném napéti a ¢ekame, az ndm povoli — fenomén tani (Lewit, 2003).
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Dle Vicka (2017) byla protazena thorakolumbalni fascie a provedena manualni trakce

Th patefe a L patete.

Podle Vi¢ka (2017) protazenim thorakolumbalni fascie uvolfujeme jeji pfilepeni
na fascii svalu, ktera se nachazi pod ni. Proband lezi na biise a terapeut polozi ruku na
jeho paravertebralni svaly na jedné strané. Poté zatlaci dold (anteriorné) a tahne nahoru
(kranidlné) nebo dolt (kauddlne), podle toho, jakou cast fascie chce protahovat
(Vicek, Dobes, 2017).

Uvoliovani Th patefe bylo provadéno manudlni trakei v sedé. Proband sedici zady mél
dlan¢ polozené na ocich. Nasledn¢ byl podle Vicka (2017) uchopen tésné nad lokty

a proveden tah v ose patefe.

Manualni trakce L patefe probihala vleZe na biise. Proband byl chycen za DKK
nad kotniky a vytazen smérem od téla (Kauddlnim). Nasledné jim bylo rytmicky

pohupovano, aby se tak docililo intermitentni trakce L patefe (Vicek, Dobes, 2017).
3.3.2 Cvicebni jednotka

Zakladem cviCeni byla dechova gymnastika — hlavni metoda respiracni fyzioterapie.
Podle Kolafe (2012c) se dechova gymnastika zabyva optimélni ekonomikou dychéni
a de¢lime ji na statickou, dynamickou a mobiliza¢ni. Ja jsem se zaméfila hlavné
na statickou, kterd se snazi o obnoveni zakladniho dechového vzoru a probiha
bez souhybl ostatnich ¢asti téla (Kolaf, 2012c). Probandi zacali lokalizovanym
dychanim do péti oblasti a poté nacvi¢ovali dechovou vinu. Pfi lokalizovaném dychéni
méli respondenti dlan€ poloZené na jedné z oblasti. Béhem nadechu se snazili dychat pod
ruce, ,,odtlacit je* a tim prodychat danou oblast. Téchto oblasti tedy bylo pét a to horni
hrudni, dolni hrudni, bfi$ni, branice a bederni (viz obr. 11). Nadech probihal nosem
a vydech tsty. Nasledné nacvic¢ovali dechovou vinu. Dechova vlna znamené postupnou
aktivaci hrudniku od dolniho, stfedniho po horni hrudnik v jednom néadechu

(Dylevsky, 2009b).
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Obrazek 11. Oblasti lokalizovaného dychani (Zdroj: vlastni)

Dalsi nedilnou soucasti byla aktivace svalia HSSP. Toto cviceni bylo ptizptisobeno tak,
aby jej probandi mohli provadét kdykoli béhem dne. Probandi si zatlaili prsty do bokad,
mezi posledni zebra a horni okraje panve. Poté je aktivné odtlacili a tim zaktivovali svaly
HSSP. Postupné se pokouseli o zaktivovani téchto svalti bez pomoci prsti. V idealnim

piipad¢ zvladli zaktivovat HSSP a vydrzet tak delSi dobu.

Cvik ,,pozice na 4“ byl zvolen, protoze se v ném lze zlepsovat. Probandi tak méli zpétnou
vazbu sami od sebe a motivovalo je to k daliimu cvi¢eni. Uéelem bylo posileni svali
HSSP. Nejdiive se nastavili do spravné polohy na é&tyfech, pro maximalni ekonomiku
kloubi. Ky¢le a ramena sviraly tthel 90°, kolena méli na $ifi panve, paty od sebe a $picky
k sobé. Byli opfeni o celé dlan¢, ruce méli na $ifi ramen a lokty mirné pokréené. Poté

sttidavé nadzvedavali jednotlivé konéetiny, Vidy vSak pouze jednu. Takto se snazili

Wov oW

Na protaZeni bederni patefe byly zvoleny ctyfi cviky podle Hnizdila a Berankové

(2000), jez jsou popsany nize.

Prvni cvik byl v kleku, ruce opfené o stolicku nebo knizky cca 20 — 30cm nad zemi.
Pii vydechu probandi podsadili panev a vyhrbili patef a béhem nadechu se vratili do

vychozi pozice (viz obr. 12).
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Obrézek 12. Prvni cvik (Hnizdil, Berankova, 2000)

Druhy cvik probihal v nizkém kleku na ¢tyfech s opfenim o celé predlokti. Provadéli jej
otaCenim se hlavou za $pickami nohou na obé strany a prodychanim v kazdé krajni poloze
(viz obr. 13).

Obrazek 13. Druhy cvik (Hnizdil, Berankova, 2000)

Treti cvik provadéli respondenti v sed€ s rotaci. Pokrcili obé kolena a dlani se vzdy opfeli

o jedno koleno a télem se rotovali na druhou stranu (viz obr. 14).

Obrazek 14. Tieti cvik (Hnizdil, Berankova, 2000)
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Ctvrty cvik se konal v leZe na zadech. Probandi ptitahli obé kolena k hrudniku a obejmuli

je rukama. S vydechem je vzdy pfitahli o néco vice k hrudniku (viz obr. 15).

Obrazek 15. Ctvrty cvik (Hnizdil, Berankova, 2000)

3.4 Vystupni vySetieni

Po tfech tydnech cvi€eni a terapii prob&hlo vystupni vySetfeni. Stejné, jako pii vstupnim
vySetfeni, byl vypracovan kineziologicky rozbor kazdého respondenta, provedeno
dynamické vySetfeni a vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility. Byla
vyuzita stejna VAS jako na zac¢atku. Probandi v§ak hodnotili silu bolesti a frekvenci jejiho

vyskytu od zapoceti terapii.

Nasledné doslo ke srovnani vysledkt ze vstupniho a vystupniho vysetieni a z tohoto byl

vyvozen zaveér.

33



4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky dotazniku

Dotaznik obsahoval 19 otazek, ztoho 3 pouze informacni a to: email, ucast
na navazujicim vyzkumu a misto na pfipadné dotazy nebo poznamky k dotazniku.

Dotaznik vyplnilo celkem 250 probandii béhem 3 mésict.
1) Vek

Nejnizsi v€k probandu byl 15 let a nejvyssi 65 let. Z toho byl vypocten median a modus
Median ¢inil 35 let a modus 36 let.

2) Pohlavi
Mezi 250 probandy bylo 239 muzi a 11 Zen.
3) Jak dlouho jiz hrajete na bici soupravu?

Kritérium pro ucastnéni se vyzkumu bylo minimalné€ 1 rok. Nejkrat$i doba hrani byla

3 roky a nejdelsi 50 let. Median tvofil 16 let a modus 15 let.
4) Jak casto hrajete na bici soupravu?

Pro vyzkum byli vybrani ti probandi, ktefi hrali na bici soupravu alespon jednou tydné.
Proto byly zvoleny tti varianty odpovédi, ze kterych mohli vybirat. Tyto varianty byly:
priblizné 1 tydné, 2 — 3x tydn¢, skoro kazdy den. Nejvice probandd hralo 2 — 3x tydné

a nejméné hralo skoro kazdy den (viz tab. 2).

Frekvence hrani | Pocet probanda

Piiblizné 1 tydné 90
2 — 3x tydné 99
Skoro kazdy den 61

Tabulka 2. Frekvence hrani na bici soupravu (Zdroj: vlastni)

5) Po jakou dobu priblizné trva Vas trénink?

Probandi méli opét na vybranou ze tfi moznosti. Tyto tfi moznosti byly: méné¢ nez
1 hodina, 1 — 3 hodiny, vice nez 3 hodiny. Nej¢astéjsi doba tréninku byla 1 — 3 hodiny

a nejméné Casta byla doba trvajici vice nez 3 hodiny (viz tab. 3).
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Doba tréninku Pocet probandi

Meéné nez | hodina 47
1 — 3 hodiny 176
Vice nez 3 hodiny 27

Tabulka 3. Doba tréninku (Zdroj: vlastni)

6) Hrajete v néjaké kapele na bici soupravu?
Z celkového mnozstvi 250 probandi jich 212 hraje v kapele a zbylych 38 nehraje.

7) Podstoupil/a jste nékdy operaci nebo prodélal/a uraz souvisejici s pohybovou

soustavou?

Tato otazka slouzila hlavné pro volbu zcela zdravych jedinct k naslednému praktickému
vyzkumu. Tudiz bylo vyfazeno 82 probandt, kteti odpovédéli ,,ano“. Zbylych

168 probandi zvolilo odpovéd ,,ne™.

8) Pokud jste podstoupil/a operaci nebo prodél/a uraz, ¢eho se to tykalo a pred jakou

dobou?

Otazka cislo osm obsahovala volnou tvorbu odpovédi. Odpovédélo na ni celkem
82 probandu, kteti zvolili v pfedchozi otdzce moznost ,,ano®“. Odpovédi byly rozdéleny
do 4 kategorii: zlomeniny a operace DKK; zlomeniny a operace HKK; vyhtezy plotének
a operace pateie; zanéty Slach HKK a karpdlni tunely. Nékteti probandi méli vice
operaci/irazli, tudiz spadali do vice kategorii. Nejvice odpoveédi bylo v kategorii
,»Zlomeniny a operace HKK* (viz tab. 4). Velké mnozstvi probandt (10 z 82) prodélalo
zanét Slach HKK nebo trpélo karpalnim tunelem.

Operace, uraz Pocet probandi
Zlomeniny a operace DKK 33
Zlomeniny a operace HKK 39

Vyhiezy plotének a operace patefe 9
Zanéty slach HKK a karpalni tunely 10

Tabulka 4. Operace/trazy probandi (Zdroj: vlastni)
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9) Navstivil/a jste ucitele hry na bici soupravu?

Probandi méli moznost vybrat jedno ze tii tvrzeni: ano, jednou; ano, pravideln¢; ne, nikdy.
Nejvice probandi navstévovalo ucitele hry na bici soupravu pravidelné a nejméné z nich

jej navstivilo pouze jednou (viz tab. 5).

Navitéva uditele Pocet probandi

Ano, pravidelng 174
Ano, jednou 31
Ne, nikdy 45

Tabulka 5. Navstéva ucitele (Zdroj: vlastni)
10) Byly Vam poskytnuty informace o spravném sedu, drzeni palicek a nastaveni bici

soupravy?

V této otazce byly rozdéleny jednotlivé body: spravny sed, spravné drzeni palicek,
nastaveni bici soupravy. U kazdého mohli probandi vybrat jednu ze tfi moznosti:
ano a dodrzuji je; ano ale nedodrzuji je; ne. Ukazalo se, ze nejcastéji probandi obdrzeli
informace a také je dodrZovali. Nejvice toto platilo u spravného drZzeni pali¢ek. Nejvetsi

mnozstvi nepodanych informaci se tykalo spravného sedu (viz tab. 6).

. Sprivneé drzeni Nastaveni bici
Spravny sed y
palicek soupravy
Ano a dodrzuji 139 187 155
Ano a nedodrzuji 50 41 35
Ne 61 22 60

Tabulka 6. Informovanost o spravné ergonomii (Zdroj: vlastni)

Nasledné byli vybrani pouze ti probandi, kteti pravidelné navstévovali uéitele hry na bici
soupravu a byla vytvorena tabulka se stejnymi udaji. Ugelem bylo zjistit, jak moc se
ucitelé hry na bici soupravu zamé&fuji na spravnou ergonomii téla pfi hrani. Vysledky
byly podobné jako u vSech probandi dohromady. Ze 174 probandii navstévujicich
pravideln¢ ucitele hry na bici soupravu vSak 34 nebylo informovano o spravném sedu a

32 o nastaveni bici soupravy (viz tab. 7).
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A Spravné drzeni Nastaveni bici
Spravny sed .
palicek soupravy
Ano a dodrzuji 106 143 122
Ano a nedodrzuji 34 27 20
Ne 34 4 32

Tabulka 7. Informace o spravné ergonomii od uéitelti (Zdroj: vlastni)

11) Jakym zpiisobem pouzivate Slapku k basovému bubnu (,, kopdku*)?

Probandiim bylo dano na vybér ze tii variant: mam opienou patu a zvedam pouze Spicky
ze Slapky; zvedam celou nohu a pokladém ji na §lapku; a jiné. Ve varianté jiné se objevily
dvé stejné odpovédi a to: pouzivam vice technik; mam patu nahote, hraji §pickou. Nejvice
probandl zvedalo celou nohu a pokladalo na Slapu a nejméné pouzivalo vice technik

(viz tab. 8).

Technika Podet probandii
Mam opienou patu a zvedam pouze $picky ze Slapky 63
Zvedam celou nohu a pokladam ji na slapku 128
PouzZivam vice technik 13
Mam patu nahofe, hraji §pickou 46

Tabulka 8. Zptisob pouzivani §lapky (Zdroj: vlastni)

12) Trapi Vas béhem hrani na bici bolest?
Pfesné polovinu, tj. 125 probandd, trapi bolest béhem hrani a polovinu nikoliv.
13) Omezuje Vis bolest pri hie na bici?

V této otazce méli probandi na vybér ze ¢ty zpusobi odpovédi — pro jejich rozdéleni
do kategorii podle zavaznosti. Tyto zpisoby byly: ne, nikdy; ano, obc¢as; ano, skoro
pokazdé; ano, vzdy. Nejvice probandii omezuje bolest obcCas, nejméné vzdy a velké

mnozstvi (cca 29 %) neomezuje bolest nikdy (viz tab. 9).

Frekvence Pocet probandi
Ne, nikdy 72
Ano, obcas 168
Ano, skoro pokazdé 7
Ano, vidy 3

Tabulka 9. Omezovani hract bolesti (Zdroj: vlastni)
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14) Co Vas pri hrani zacne bolet a v jaké intenzite?

Probandi méli na vybér z 15 ¢asti téla a u kazdé hodnotili intenzitu bolesti. Tyto ¢asti téla
byly: prsty ruky, zapésti, predlokti, loket, paze, rameno, kotnik, bérec/lytko, koleno,
stehno, panev/kycel, bederni patet, hrudni patet, kréni patet a hlava. K hodnoceni bolesti
byla vyuzita VAS, s hodnotami od 1 do 5. Hodnota 1 znamenala zZadnou bolest a naopak
hodnota 5 predstavovala nezvladatelnou bolest. U kazdé ¢asti téla byly poté secteny
hodnoty vsech probandtl a tim vyslo vysledné Cislo. Podle velikosti ¢isel bylo nasledné
vyhodnoceno, ktera ¢ast téla bubeniky nejvice trapi. Nejvétsi hodnotu ziskala bederni

patef a nejmensi méla hlava (viz graf 1).

Intenzita bolesti ¢asti téla
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Graf 1. Intenzita bolesti ¢asti téla (Zdroj: vlastni)

15) Jakym zpiisobem Fesite bolest vzniklou hrou na bici?

V této otdzce méli probandi na vybér z n€kolika moZznosti, t€émi byly: prasky na bolest;
kompenzaéni cviky; relaxace; protazeni; nefesim; a jiné. Nejvice probandu fesilo bolest
protazenim (viz graf 2). Mezi nejméné vyuzivané metody feSeni bolesti pattily: alkohol,

CBD, mast a razova vlna. Probandi mohli vybrat vice moznosti najednou.
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Zpusob ieeni bolesti
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Graf 2. Zpisob feseni bolesti (Zdroj: vlastni)

16) Museli jste nekdy kviili hie na bici soupravu navstivit fyzioterapeuta?

Otazka Cislo 16 obsahovala opét tii typy odpovédi: ano a doslo ke zlepSeni; ano a nedoSlo
ke zlepSeni; ne, nikdy. VétSina probandd nenavstivila nikdy fyzioterapeuta kvuli hie
na bici soupravu (viz tab. 10). Naopak nejméné probandu fyzioterapeuta navstivilo,

avSak bez zlepSeni.

Navitéva fyzioterapeuta Pocet probandi
Ano a doslo ke zlepseni 34
Ano a nedoslo ke zlep$eni 12
Ne, nikdy 204

Tabulka 10. Navstéva fyzioterapeuta (Zdroj: vlastni)
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4.2 Kazuistika ¢ 1

4.2.1 Anamnéza

Osobni tdaje:

- inicialy: JH

- rok narozeni: 1981

- pohlavi: muz

- hmotnost: 82 kg

- vyska: 183cm =1,83m

- BMI: hmotnost/(vyska)? = 82/1,83% = 24,5

Nynéisi onemocnéni:

Proband uvadi bolest bederni patete, ktera zacne pti dlouhém hrani na bici soupravu.
Neékdy se bolest dostavi 1 po hrani nebo narocném dni v préci. Bolest je tupa, nikam
nevystieluje. Tyto obtize se nejvice zhorSily po covidové pandemii, kdy opét zacali mit

koncerty a vice trénovat nez dfive.

Proband byl nasledné pozadan o zhodnoceni sily a frekvence bolesti a o zaneseni

této hodnoty na VAS (viz obr. 16).

0 1 L & % 5] 3 &

Zadna bolest Nesnesitelna bolest
Nikdy Porad

Obrazek 16. Proband ¢. 1 — vstupni VAS (Zdroj: vlastni)

Osobni a rodinnd anamnéza:

Zadna

40



Sportovni anamnéza:

Rekreacné turistika hlavné o vikendech s rodinou.

Pracovni anamnéza:

Proband pracuje jako automechanik osobnich vozidel a ob¢asny fidi¢ nakladnich vozidel.
4.2.2 Rozhovor

Nize jsou odpovédi z dotazniku, jejichz pravdivost byla znovu ovéiena. Dale je uvedeno

n¢kolik dopliujicich otazek, které se do dotazniku nevesly.
1. Jak dlouho jiz hrajete na bici soupravu?

,Zacal jsem v 11 letech, takze néjakych 31 let uz hraju.
2. Jak casto hrajete na bici soupravu?

,,Dost se to meéni podle obdobi a jestli mame koncerty s kapelou, ale veétsinou hraju

2- 3X tydne.*

3. Po jakou dobu pfiblizné trva Vas trénink?

,,Ccaty 1-3 hodiny. “

4. Hrajete v n&jaké kapele na bici soupravu?

,Ano hraju, uz cca 7 let.

5. Podstoupil jste nékdy operaci nebo prodé€lal uraz souvisejici s pohybovou soustavou?
., Ne, nic jsem nemél. “

6. Navstivil jste ucitele hry na bici soupravu?

,,Ano, chodil jsem do ZUS od jedendcti asi do osmndcti let.
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7. Byly Vam poskytnuty informace o spravném sedu, drzeni pali¢ek a nastaveni bici

soupravy?

., Spravné drzeni palicek jsme se ucili na ZUS, a to dodrzuju stdle. Spravny sed a nastaveni
bici soupravy nam nikdo moc nevysvétloval. Musel jsem si to zjistit sam a rekl bych, Ze 10

ale dodrzuju.
8. Jakym zplisobem pouzivate Slapku k basovému bubnu (,,kopaku*)?

., Tak pouzivam vice technik, i ty dvé co mate na vybér. Hodné se to méni, podle toho,

jakou zrovna hraju skladbu, v jakém je tempu. Nejvic vyuzivam swivel techniku, kKdy mdm

‘

Spicku oprenou a hybu patou zprava doleva.
9. Trapi Vas béhem hrani na bici bolest?
., Ano, trapi. Nejvic teda v té bederni pateri.

10. Omezuje Vas bolest pti hie na bici?

., Kdyz hraju delsi dobu tak ano. Musim si pak dat pauzu a néjak se protahnout. Vétsinou

3

mé ale zada boli po tom, co dohrajeme. "
11. Co Vas pfi hrani zacne bolet a v jaké intenzite?

,»Nejhorsi je teda ta bederni pater a pak mé obcas boli i kréni pater a predlokti.
12. Jakym zptsobem fesite bolest vzniklou hrou na bici?

Jak uz jsem rikal. Kdyz dlouho hraju a chytnou mé ty zdda, tak se pak protahnu

a je to lepsi. Snazim se teda protahovat vickrat, ale vétsinou na to zapomenu. *
13. Musel jste nékdy kviili hie na bici soupravu navstivit fyzioterapeuta?

,, Ne.

14. Jak ¢asto mivate koncerty a jak byvaji narocné?

,, Pres rok mdame koncert tak jednou do mésice, jinak v lété v sezoné klidné i jednou tydné.

vevr

dlouhé, podle toho, kde hrajeme. Maji minimalné hodinu, maximalné tak 3 hodiny.
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15. Jaky typ stolicky pouzivate?
,, Pouzivam klasickou kulatou stolicku bez opéradia.
4.2.3 Kineziologicky rozbor

Aspekce a palpace:

- aspekce postury:
- varozni postaveni kotniki a lehce 1 kolen
- siln€jsi Achillova §lacha na LDK
- ¢ésky sméfuji od sebe

- panev: prava glutedlni ryha je vys nez leva, zaroven tak zadni i pfedni spiny
jsou vyS na pravé strand neZ na levé, panev je tedy naklonénd ve frontalni roviné
9

na levou stranu, pti pohledu zboku je panev v mirné anteverzi

- thorakobrachidlni trojiihelnik je vétsi na levé strané

- vyraznéjsi hrudni kyfoza

- lopatky zezadu odstavaji

- ramena Vv protrakci, levé rameno je vyS nez pravé

- hlava v pfedsunutém drZeni, ve frontalni roviné mirn€ uklonéna na levou stranu
- aspekce chuze:

- chiize se jevi bez patologii
- palpace:

- vEtsi svalovy tonus paravertebralnich svalti na pravé strané

- v&tsi svalovy tonus levého horniho trapézu

- thorakolumbalni fascie hlife posunliva a protazitelna v bederni oblasti

- citlivost stejna na celé oblasti zad

- palpacné lehce bolestivé pravé paravertebralni svalstvo
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Dynamické vySetieni patete:

- Schoberova vzdalenost — 11 cm

- Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 4,5 cm
- Forestierova fleche — 7 cm

- Cepojova vzdalenost — 11 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost — 32 cm

- Ottova reklina¢ni vzdalenost — 28,5 cm

- Thomayerova vzdalenost —5 cm

VySetieni napinacich manévru:

- Laséguova zkouska — negativni
- Mennellova zkouska — negativni

VySetifeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

- braniéni test

- proband lehce zapoji branici, aktivuje svaly a lateralné rozsiti hrudnik, vse

ale nedostatecné

- hrudnik zastava ve vydechovém postaveni

- mirnd asymetrie — leva strana se zapojuje vice nez prava
- test nitrobfiSniho tlaku

- neni vidét vyklenuti bfi$ni stény, aktivuje se hlavné horni ¢ast bficha

- proband zvladne aktivovat bfi$ni sténu, ale vyvold maly tlak proti prstim
- test flexe trupu

- hrudnik zGstava ve vydechovém postaveni

- objevuje se diastaza a lateralni bfi$ni svaly se vyklenuji
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4.2.4 Terapie

Prvni terapie — 27.11.2023

Prvni terapie trvala pfiblizné hodinu. Proband byl seznamen s prub&éhem terapii a poté
podepsal informovany souhlas. Nasledovalo vstupni vySetfeni a pak samotnd terapie.
Prvni ¢ast tvofila manudlni terapie zaméfena hlavné na protazeni kiize a thorakolumbdlni
fascie v oblasti beder. Byla provedena také manualni trakce Th a L patefe. Na zacviceni
cviCebni jednotky nezbylo moc ¢asu. Probandovi byla proto ukazana a vysvétleny
vSechny jeji Casti a sepsany do emailu. Nejvétsi pozornost byla vénovana pozici
na ctyfech, pro pozorovani jejiho zlepSeni. Proband byl v této poloze velmi nestabilni
a nejvice potizi mu délalo nadzvednuti levych konéetin. Na zavér byl proband
obeznamen se spravnym zpusobem sezeni u bici soupravy popsany v kapitole

,1.5.1. Ergonomicky sed .

Druha terapie — 01.12.2023

Naésledujici terapie trvaly jiz pouze pil hodiny. Druhd terapie byla zahdjena manuélni
trakci L patefe, ktera probandovi délala nejlépe. Poté byla protazena thorakolumbalni
fascie a kuze hlavné bederni oblasti. Cvicebni jednotka zacala dechovou gymnastikou.
Probandovi d¢€lalo problém prodychat oblast beder a provést dechovou vinu. Aktivaci
svali HSSP zvladal pouze s tlakem prstii a neudrzel ji s nadechem. Pozice na ¢tyfech byla
stejné nestabilni jako pifi prvni terapii. Ke konci probéhla kontrola provadéni

protahovacich cvikil na bederni pateft.

Tteti terapie — 05.12.2023

Proband uvadél velkou tulevu od bolesti bederni patefe. Pies vikend pravidelné cvicil
a protahoval se. Zacalo se tedy opét manualni terapii. Byla provedena manualni trakce
Th a L patete, protazena klize bederni oblasti a thorakolumbélni fascie. Cvi¢ebni jednotka
zacala opét dechovou gymnastikou. Dechovou vinu jiz proband provadél Iépe, ale stale
mu délalo obtiZe prodychat oblast beder. Aktivaci svalit HSSP uz zvladl udrzet delsi dobu
1 pfi nddechu. Pozice na Ctyfech byla stile nestabilni, nadzvednuti levych koncetin vSak

nebylo tak obtizné.
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Ctvrta terapie — 08.12.2023

Ctvrté setkani bylo znovu zahajeno manualni terapii, stejnou jako minule. CviGebni
jednotka byla zaméiena hlavné na pozici na Ctyfech, ktera délala probandovi nejveétsi
problém. Nacvicoval ji s dopomoci, kdy byl v pozici drzen a postupné poustén. Poté

probéhla pouze kontrola zbytku cvi¢ebni jednotky.

Pata terapie — 11.12.2023

Proband pfiSel se zpravami, ze se mu ,.kone¢né povedlo® udrzet stabilitu v pozici na
Ctyfech. Zacal tedy pozici na cCtyfech, kterd vypadala stabilné. Nasledné probihalo
zkousSeni aktivace svali HSSP. Zvladl ji udrZet i bez kontaktu prsti v leze na zadech
I vsedé. Dechovou vinu jiz provadél dobie, ale bederni oblast se mu stale nevedlo

prodychat. Ke konci cviceni jesté doslo k manuélni terapii.

Sesté terapie — 15.12.2023

Pti poslednim setkani bylo provedeno vystupni vySetieni a manualni terapie na uvolnéni.
Spolu s probandem probihalo zhodnoceni vysledk terapii. Probandovi byla doporu¢ena

rada, aby stale provadél cvicebni jednotku a dodrzoval spravny sed.
4.2.5 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace:

- aspekce — stale stejné drzeni téla jako pfi vstupnim vysetfeni
- palpace — pravé paravertebralni svalstvo jiz neni tak bolestivé a ma mensi svalovy tonus

Dynamické vySetfeni pateie:

- Schoberova vzdalenost — 12,5 cm

- Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 5 cm
- Forestierova fleche — 7 cm

- Cepojova vzdalenost — 11 cm

- Ottova inklina¢ni vzdéalenost — 33,5 cm

- Ottova reklina¢ni vzdalenost — 27,5 cm
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- Thomayerova vzdalenost — 3 cm

VySetieni napinacich manévru:

- Laseguova zkouska — negativni
- Mennellova zkouska — negativni

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

- brani¢ni test

- proband zvladdne dostatecné a symetricky zapojit branici, aktivovat svaly

a lateralné rozsifit hrudnik
- test nitrobfi$niho tlaku

- je vidét vyklenuti bfisni stény, proband zvladne aktivovat bii$ni sténu

S dostatecnym tlakem
- test flexe trupu
- hrudnik zastava ve vydechovém postaveni
- stale se objevuje diastaza a lateralni bfi$ni svaly se vyklenuji, ale jiZ méné

Hodnoceni probanda:

Proband uvadi, ze bolest je mnohem lepsi nez pied zahajenim terapii. Bederni patet jej
stale po hrani boli, ale v mensi intenzité. Béhem hrani se snazi dodrZzovat spravny sed

a po kazdém hrani se protahne.

Proband byl na zavér pozadan o zhodnoceni sily a frekvence bolesti od zacatku terapii

a o zaneseni této hodnoty na VAS (viz obr. 17).

0 14 213 4+« S e 3 & 9 10

Zadna bolest Nesnesitelna bolest
Nikdy Porad

Obrazek 17. Proband €. 1 — vystupni VAS (Zdroj: vlastni)
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4.3 Kazuistika ¢. 2

4.3.1 Anamnéza

Osobni udaje:

- inicialy: ZN

- rok narozeni: 2003

- pohlavi: muz

- hmotnost: 85 kg

- vyska: 192cm=1,92 m

- BMI: hmotnost/(vyska)? = 85/1,92% = 23,1

Nynéisi onemocnéni:

Proband uvadi bolest bederni patete. Bolest jej netrapi béhem hrani, ale skoro po kazdém
hrani a vétSinou rychle odezni. Bolest je ostrd, bodava a nikam nevystieluje. Tyto
problémy proband pocituje jiZ n¢kolik let, zacaly neurcito kdy. V posledni dobé nevidi

zadné zhorsSeni nebo zlepSeni.

Proband byl pozaddan o zaneseni hodnoty na VAS (viz obr. 18). Hodnota by méla

odpovidat intenzit€ a frekvenci vyskytu bolesti pfed zaatkem terapii.

0 1 2 5 4 S5 6 3 & a 4o

Zadna bolest Nesnesitelna bolest
Nikdy Porad

Obrazek 18. Proband ¢. 2 — vstupni VAS (Zdroj: vlastni)

Osobni a rodinnd anamnéza:

- pred sedmi lety — zlomenina pravého humeru - zahojeno v normé

Sportovni anamnéza:

- diive atletika, nyni chodi pravidelné do posilovny (piiblizn¢ 3x tydn¢)
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Pracovni anamnéza:

- student SS
4.3.2 Rozhovor

Nize jsou odpovédi z dotazniku, které byly znovu ovéreny, ze plati. Dale je uvedeno

nékolik doplnujicich otazek, které se do dotazniku nevesly.
1. Jak dlouho jiz hrajete na bici soupravu?

Hraju 15 let, zacal jsem v peti, kdy jsem chodil i na ZU, 5.
2. Jak casto hrajete na bici soupravu?

., Hraju skoro kazdy den.

3. Po jakou dobu pfiblizné trva Vas trénink?

,, Vétsinou tak 3-4 hodiny, nékdy i dyl. “

4. Hrajete v n&jaké kapele na bici soupravu?

., Ano hraju uz asi 4 roky, kdy jsem prestal chodit do ZUS.

5. Podstoupil jste nékdy operaci nebo prodé€lal uraz souvisejici s pohybovou soustavou?
,,ANno, asi pred sedmi lety jsem si zlomil pravou ruku na atletice.

6. Navstivil jste ucitele hry na bici soupravu?

., Ano, od péti do Sestnacti jsem chodil do ZUS. **

7. Byly Vam poskytnuty informace o spravném sedu, drZeni pali¢ek a nastaveni bici

soupravy?
,,Ano a vse dodrzuji.

8. Jakym zplisobem pouzivate Slapku k basovému bubnu (,,kopaku*)?

‘

., Zvedam celou nohu a pokladam ji na slapku. *

9. Trapi Vas béhem hrani na bici bolest?

¢

,, Béhem hrani ne, ale po hrani.’
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10. Omezuje Vas bolest pii hie na bici?
., Ne, nikdy.
11. Co Vs pii hrani zacne bolet a v jaké intenzite?

., PFi hrani teda nic, ale po hrani mé zacne bolet bederni pater a nékdy i zapésti a ramena.

«

Neékdy je nejhorsi ta bolest zapésti.
12. Jakym zptsobem fesite bolest vzniklou hrou na bici?
,, Protahnu se, odpocinu si a nékdy si i néco zacvicim. “

13. Musel jste nekdy kviili hie na bici soupravu navstivit fyzioterapeuta?

,»Ne, nikdy. “

14. Jak ¢asto mivate koncerty a jak byvaji narocné?

., Mame je vétsinou dvakrat do mésice. Jelikoz hrajeme hodné rychle, je to dost narocny.
15. Jaky typ stolicky pouzivate?

,, Mdm normalni kulatou stolicku.

4.3.3 Kineziologicky rozbor

Aspekce a palpace:

- aspekce postury:
- svalnaté télo
- mirné pfedsunuté drzeni hlavy
- protrakce a elevace ramen
- pravé rameno nepatrné vys nez levé
- hrudnik symetricky, bficho neprominuje
- panev i nohy symetrické

- aspekce chiize: bez patologii

50



- palpace:
- trapézy — zvyseny svalovy tonus, pfitomnost TrPs
- thorakolumbalni fascie mén¢ protazitelna v hrudni oblasti
- zatuhlej$i a méné posunliva kiize hrudni oblasti

Dynamické vySetfeni patere:

- Schoberova vzdalenost — 14 cm

- Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 5 cm
- Forestierova fleche — 6 cm

- Cepojova vzdalenost — 9,5 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost — 32 cm

- Ottova reklina¢ni vzdalenost — 29 cm

- Thomayerova vzdalenost — 0 cm

VySetfeni napinacich manévru:

- Laseguova zkouska — negativni
- Mennellova zkouska — negativni

VysSetieni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility:

- brani¢ni test

- proband zvladne rozsifit spodni €ast hrudniku laterdlné a zlstava ptitom

ve vydechovém postaveni
- test nitrobfisniho tlaku

- tlak vyvinuti proti odporu je slabsi, aktivuje se hlavné horni ¢ast m. rectus

abdominis, nedochazi k vyklenuti podbtisku

- test flexe trupu
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- aktivuje se hlavné horni ¢ast bfiSnich svall i lateralni skupiny, v podbtisku

dochazi ke vtazeni, diastdza neni pfitomna, lateralni skupiny se nevyklenuji
4.3.4 Terapie

Prvni terapie — 22.01.2024

Prvni setkani bylo nejdelsi, trvalo pfiblizné jednu hodinu. Na zacatku byly probandovi
podany informace ohledné pribehu setkani a podepsan informovany souhlas. Poté
bylo provedeno vstupni vySetieni a odebrana anamnéza. Nasledovala manualni terapie,
ktera zaCala manualni trakci Th a L patefe. Poté byla uvolnéna ktize a fascie hrudni patefe.
Cvicebni jednotka byla zamétena hlavné na aktivaci svalt HSSP a pozici na Ctyfech.
Svaly HSSP proband zvladl udrzet aktivované i pii nadechu, v pozici na ¢tyfech byl v§ak
lehce nestabilni. Probandovi byly ukazany protahovaci cviky na bederni patef a probé&hlo
dechové cviceni. Nedokdzal prodychat horni hrudni a bederni oblast a provést dechovou

vinu.

Druh4 terapie — 26.01.2024

Zacalo se opét manualni trakci Th a L patete. Dale byla uvolnéna kize a thorakolumbalni
fascie hrudni oblasti. Cvieni =zahajila dechova gymnastika zamétena hlavné
na prodychani horni hrudni a bederni oblasti. JelikoZ proband zvladl aktivaci svali
HSSP, byla nacvi¢ovana pozice na Ctyfech. Ta se jevila stile lehce nestabilni, ale
symetrickd. Na zavér doslo ke kontrole provadéni protahovacich cvikd a edukace

spravného sedu za bici soupravou.

Tteti terapie — 29.01.2024

Znovu byla zahajena manualni terapii. Prob¢hlo uvolnéni kize bederni patefe, protazena
thorakolumbalni fascie a provedena manualni trakce Th a L patete. Cviceni bylo opét
zapocato dechovou gymnastikou. Probandovi se povedlo prodychat horni hrudni oblast.
Bederni oblast mu stale nesla prodychat, ani dechova vina se mu nevedla. Nasledné
prob&hla kontrola aktivace svali HSSP a pozice na ctyfech. Proband byl v pozici

na ctytech stale trochu nestabilni.
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Ctvrta terapie — 02.02.2024

Byla provedena manualni terapie stejna jako minule. Nasledovala dechova gymnastika,
kdy proband zvladl i dechovou vlnu, ale neprodychal bederni oblast. Poté dochazelo
ke zkouSeni pozice na ¢tyfech, ktera byla stabilni se spravnym zapojenim svalti. Aktivaci

svalli HSSP proband zvladl zapojit i pii cviceni v posilovné.

Pata terapie — 05.02.2024

Na zacatku byla provedena manualni terapie stejna jako minule. Dale proband cvicil
dechovou gymnastiku. Zaméfoval se nejvice na prodychani bederni oblasti, které
mu d¢lalo obtize. Pozice na ¢tyfech byla stabilni, aktivaci svald HSSP také zvladal.

Ke konci jesté probéhla kontrola protahovacich cvikii na bederni patef.

Sest4 terapie — 09.02.2024

V ramci posledniho setkani bylo provedeno vystupni vySetieni. Proband byl tazan,
jak hodnoti terapie a jestli se néco zlepsilo. Na zavér byla probandovi doporucena rada,

aby se snazil udrzovat aktivované svaly HSSP pfi posilovani a dodrzoval spravny sed.
4.3.5 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace:

- aspekce
- stdle mirné predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen je jiz mensi
- palpace
- trapézy stéle se zvySenym svalovym tonem a s piitomnosti TrPs
- thorakolumbadlni fascie a kiize hrudni oblasti je posunliva 1 dobfe protaZitelna

Dynamické vySetieni patere:

- Schoberova vzdélenost — 14 cm
- Stiborova vzdalenost — prodlouzeni 0 6 cm

- Forestierova fleche — 5 cm
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- Cepojova vzdalenost — 9,5 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost — 33 cm

- Ottova reklinacni vzdalenost — 28,5 cm
- Thomayerova vzdalenost — 0 cm

VysSetieni napinacich manévru:

- Laseéguova zkouska — negativni
- Mennellova zkouska — negativni

VySetieni posturilni stabilizace a posturdlni reaktibility:

- branic¢ni test

- proband zvladne rozsifit spodni Cast hrudniku laterdlné a zlstdva ptitom

ve vydechovém postaveni jako pfi vstupnim vySetieni
- test nitrobfiSniho tlaku

- tlak vyvinuty proti odporu je dostatecny, aktivuje se stale vice horni Cast

m. rectus abdominis, ale dochazi k vyklenuti podbtisku
- test flexe trupu

- stale se aktivuje hlavné horni ¢ast bfi$nich svall 1 lateralni skupiny, v podbtisku
vSak nedochdzi ke vtaZzeni, diastdza neni pfitomna, laterdlni skupiny

se nevyklenuji

Hodnoceni probanda:

Proband uvadi vice zlepSeni vV rdmci cvi¢eni. Na konci zvladal cviky, které mu nesly

na zacatku. Bolest bederni patefe se mirn¢ zlepsila z hlediska intenzity a jejiho zvladani.

Proband v zavéru zanesl hodnotu na VAS (viz obr. 19). Zohlednil intenzitu a vyskyt

bolesti od zacatku terapii.
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Zadna bolest Nesnesitelna bolest
Nikdy Porad

Obrazek 19. Proband €. 2 — vystupni VAS (Zdroj: vlastni)

4.4  Kazuistika é 3

4.4.1 Anamnéza

Osobni udaje:

- inicidly: LZ

- rok narozeni: 1996

- pohlavi: zena

- hmotnost: 70 kg

- vyska: 165cm = 1,65 m

- BMI: hmotnost/(vyska)? = 70/1,65% = 25,7

Nyn€jsi onemocnéni:

Probandka uvadi bolest bederni patefe, kterd pfichazi piiblizn€ po hodiné hrani na bici.
Bolest se nékdy dostavi i pii dlouhém sezeni nebo stani. Je bodava a nikam nevystieluje,

ale n¢kdy se k ni pfidava bolest kréni patete a hlavy.

Probandka byla poté pozadana o zhodnoceni intenzity bolesti, jeji frekventovanosti

a zaneseni této hodnoty na VAS (viz obr. 20).

0113»56-{:‘140

Zadna bolest Nesnesitelna bolest
Nikdy Pofad

Obrazek 20. Probandka €. 3 — vstupni VAS (Zdroj: vlastni)
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Osobni a rodinnd anamnéza:

- 7zadna

Sportovni anamnéza:

- rekreacné tanec a plavani

Pracovni anamnéza:

- ucitelka v mateiské skole
4.4.2 Rozhovor

Nize jsou odpovédi z dotazniku, jejichz platnost byla znovu ovéfena. Dale je uvedeno

n¢kolik dopliujicich otazek, které se do dotazniku nevesly.
1. Jak dlouho jiZ hrajete na bici soupravu?

 Hraju uz 14 let. Zacala jsem ve trindcti.

2. Jak casto hrajete na bici soupravu?

., ZaleZi podle toho, jak mam cas ja a kapela, ale priblizné jednou tydné.

3. Po jakou dobu pfiblizn¢ trva Vas trénink?

,, ITrva priblizné 1-3 hodiny.

4. Hrajete v n&jaké kapele na bici soupravu?

, Ano hraju, uz 7 let.

5. Podstoupila jste nékdy operaci nebo prod¢lala uraz souvisejici s pohybovou soustavou?
., Ne, nikdy. “

6. Navstivila jste ucitele hry na bici soupravu?

., Ano, chodila jsem 5 let pravidelné do ZUS.

7. Byly Vam poskytnuty informace o spravném sedu, drzeni pali¢ek a nastaveni bici

soupravy?

,Ano byly a dodrzuji je. *
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8. Jakym zptisobem pouzivate Slapku k basovému bubnu (,,kopaku)?

‘

., Mam prizvednutou patu a pouzivam k uderu spicku. *
9. Trapi Vas béhem hrani na bici bolest?

,,Ano.

10. Omezuje Vas bolest pii hie na bici?

., Ano, vzdycky tak po hodiné si musim dat pauzu a aspon se néjak protahnout. *

11. Co Vas pfi hrani zacne bolet a v jaké intenzite?

,,Jako prvni mé zacne bolet bederni pater. Nékdy se k tomu prida i kréni pater a hlava.

¢

Pak jeste citim zapesti a predlokti, ale ne tak moc. *

12. Jakym zplsobem feSite bolest vzniklou hrou na bici?

“

,, Protahnu se, odpocinu si, nékdy si i musim vzit prasek proti bolesti.
13. Musela jste n€kdy kvuli hie na bici soupravu navstivit fyzioterapeuta?
., Ne, nikdy, ale premyslela jsem o tom. “

14. Jak Casto mivate koncerty a jak byvaji ndrocné?

,, Koncerty mame tak jednou mésicné a byvaji dost narocné. Kdyz treba hrajeme 2 hodiny,

«

musime davat delsi pauzu v piilce.
15. Jaky typ stolicky pouzivate?
., Pouzivam klasiku, kulatou stolicku.

4.4.3 Kineziologicky rozbor

Aspekce a palpace:

- aspekce postury:
- ramena drzena v protrakci
- vyrazna hrudni kyf6za

- bederni hyperlord6za
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- panev v mirné rotaci, prava panevni kost vice veptedu nez leva, glutedlni ryhy

ve stejné vysce
- vyrazngjsi reliéf levé Achillovy Slachy
- aspekce chiize: bez patologii
- palpace:
- thorakolumbalni fascie méné posunliva v bederni oblasti na pravé strané
- kize méné protazitelna v bederni oblasti

- palpacné bolestivy pravy paravertebralni val tésné pod hrudni pateii, zvySeny

svalovy tonus, ptitomnost TrP
- palpacéné citlivé trapézy, zvyseny svalovy tonus, pritomnost TrPs

Dynamické vySetfeni paterfe:

- Schoberova vzdélenost — 12 cm

- Stiborova vzdalenost — prodlouZeni o 6 cm
- Forestierova fleche — 2 cm

- Cepojova vzdalenost — 11 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost — 33 cm

- Ottova reklina¢ni vzdalenost — 28 cm

- Thomayerova vzdalenost — 0 cm

VySetfeni napinacich manévru:

- Laséguova zkouska — negativni
- Mennellova zkouska — negativni

VysSetieni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility:

- brani¢ni test

- probandka nedokéaze aktivovat svaly bfi$niho lisu

58



- zebra nedokdaze lateralné rozsifit
- test nitrobfisniho tlaku

- probandka nevyvine dostate¢ny tlak

- podbiisek se nevyklenuje a prevazuje aktivace hornich bfiSnich svala
- test flexe trupu

- je pfitomna mirna diastaza a dojde k vyklenuti lateralnich btiSnich svala
4.4.4 Terapie

Prvni terapie — 11.03.2024

Prvni setkani bylo jako obvykle zahajeno seznamenim probandky s procesem
a podepsanim informovaného souhlasu. Nasledovalo vstupni vySetfeni, odebrani
anamnézy a rozhovor. Poté byla zahajena samotna ¢ast terapie manualnim protazenim
thorakolumbalni fascie a kize bederni oblasti. Byla provedena manualni trakce
Th a L patefe a zacalo se cvicenim. Nejdiive probihalo protahovaci cvi¢eni na bederni
patet a edukace spravného sedu u bici soupravy. Dale probandka cvicila dechovou
gymnastiku. Dokazala kvalitné prodychat pouze bederni oblast. Ke konci byla probandce
vysvétlena a ukazana aktivace svalt HSSP a pozice na ¢tyfech. Aktivaci zvladla s malou

silou a pozice na ¢tyfech byla velmi nestabilni.

Druha terapie — 15.03.2024

Probandka pfiSla s velkou bolesti v zddech, proto manudlni terapie probihala delsi dobu.
Kvili bolesti musela byt vynechana pozice na ¢tyfech, ktera probandce délala obtize.
Probéhla kontrola a oprava provadéni protahovacich cviceni. Probandka je provadéla
Spatné a bolela ji pfi nich bederni patet. Pii lokalizovaném dychani se ji povedlo
prodychat horni hrudni i dolni hrudni oblast. Dechové vina byla stale nekvalitni. Aktivaci

svalli HSSP jiz zvladla s pouzitim vétsiho, ale stale nedostatecného tlaku.

Tteti terapie — 18.03.2024

Probandka si stéZovala na bolest bederni patefe, proto manualni terapie opét trvala delsi
dobu. Nasledovalo dechové cviceni zamérené hlavné na prodychani bederni péatete.

Dechovou vinu jiz probandka zvladla. Aktivace svalt HSSP byla kvalitnéjsi, probandka
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udrzela svaly aktivované i pti nadechu. Doslo ke kontrole provadéni protahovacich cvika.
Probandka je provadéla spravné a zada ji pii nich nebolela. V pozici na ¢tyfech byla velmi

nestabilni a bolela ji bederni patef.

Ctvrta terapie — 22.03.2024

Probandka pfisla s velkou ulevou od bolesti. Pravidelné se protahovala, provadéla
dechovou gymnastiku a aktivaci svald HSSP. Nejdtive byla provedena manualni terapie.
Byla uvolnéna thorakolumbalni fascie a protazena kuze bederni oblasti. Nechybéla
ani manualni trakce Th a L patefe. Lokalizované dychani zvladla probandka kvalitné,
I do bederni oblasti. Aktivaci svali HSSP zvladla po delsi dobu, uvadéla, ze ji zatadila
i do bé&znych dennich ¢innosti. Pozornost byla tedy vénovana hlavné pozici na ¢tyfech,

kdy byla probandka stale nestabilni, ale bez bolesti.

Pata terapie — 25.03.2024

Probandka udavala opét tlevu od bolesti v bederni patefi. Probéhla stejna manualni
terapie, jako minule a zacalo se cvicenim. Nejdfive se cvitila pozice na ctytech.
Probandka byla lehce nestabilni, ale udrZela se 1épe neZ minule. Nasledovala dechova
gymnastika, kdy probandka zvladla kvalitné prodychat vSechny oblasti a provést
dechovou vinu. Doslo ke kontrole provadéni protahovacich cviki a aktivace svali HSSP.
Probandka zapojila aktivovani svallt HSSP do vSech ¢innosti. Uvedla, Ze ji tato aktivace

de¢la nejlépe.

Sesté terapie — 29.03.2024

Posledni setkani bylo zahajeno vystupnim vySetfenim a rozhovorem s probandkou.
Na =zavér si probandka zopakovala vSechny cviky a bylo ji doporuceno Vv nich

pokracovat.
4.4.5 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace:

- aspekce — postura vypada stejné, jako pii vstupnim vySetieni, stale vyrazna hrudni

kyfoza, protrakce ramen a drzeni panve s bederni hyperlordézou

- palpace
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- thorakolumbalni fascie a kiize posunliva a protazitelna v bederni oblasti

- pravy paravertebralni val t€sn€ pod hrudni patefi jiz neni tak bolestivy, stile

zvyseny svalovy tonus, ale bez ptitomnosti TrP
- stale palpacné citlivé trapézy, zvyseny svalovy tonus, piitomnost TrPs

Dynamické vySetieni patete:

- Schoberova vzdalenost — 13 cm

- Stiborova vzdalenost — prodlouzeni 0 6 cm
- Forestierova fleche — 2 cm

- Cepojova vzdalenost — 11 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost — 33,5 cm

- Ottova reklina¢ni vzdalenost — 28 cm

- Thomayerova vzdalenost — 0 cm

VySetfeni napinacich manévru:

- Laséguova zkouska — negativni
- Mennellova zkouska — negativni

VySetifeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

- brani¢ni test

- probandka dokéze aktivovat svaly bfiSniho lisu a lateralné¢ rozsitit dolni Zebra
- test nitrobfiSniho tlaku

- probandka vyvine dostatecny tlak

- podbtisek se vyklenuje, ale stale ptrevazuje aktivace hornich bfiSnich svali
- test flexe trupu

- stale je pfitomna mirnd diastdza, ale dochazi k mensimu vyklenuti lateralnich
btisnich svala

61



Hodnoceni probandky:

Probandka uvadi velkou ulevu od bolesti. Bolest ustoupila, jakmile zacala pravidelné
a spravné délat cviceni, které ji bylo pfedvedeno. Bolest stale ptichazi, ale jiz ne tak velka

a pouze po dlouhé dob¢ hrani na bici. Vydrzi hrat i déle nez hodinu vkuse.

Na zavér byla probandka pozadana o zaneseni hodnoty intenzity a frekvence bolesti
od zacatku terapii na VAS (viz obr. 21).

0 1 2 4 4 s 6

Zadna bolest Nesnesitelna bolest
Nikdy Porad

Obrazek 21. Probandka €. 3 — vystupni VAS (Zdroj: vlastni)
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5 DISKUZE

Jaké nejcCastéjsi poruchy pohybového aparatu trapi hrace na bici soupravu? Jaky efekt
méla zvolena terapie na popsané potize? Tyto dvé vyzkumné otdzky byly polozeny
na zacatku vyzkumu. Na prvni otdzku bylo zodpovézeno predevsim pomoci dotazniku
a predeslych studii v teoretické casti. Druhd otdzka bude zodpovézena

v diskuzi porovnanim vstupnich a vystupnich rozbora tii probanda z praktické casti.

Poruch pohybového aparatu u bubenikii, nazyvané také jako PRDM, je velké mnozstvi.
Pro bubeniky ptedstavuji velké riziko a mohou znamenat i konec jejich kariéry
(Azar, 2021). Jsou Casté, a proto si mnozi bubenici mysli, Ze se jim nelze vyhnout. Drtiva
vétSina z nich je vSak zplisobena neergonomickym sedem, nastavenim bici soupravy,
Spatnou technikou nebo neekonomickymi pohyby. Lze jim tim padem piedejit, zejména
pokud bubenik umi poslouchat své télo. Nevzniknou néhle, ale po delsi dobé¢, kdy télo
jiz nezvladne dlouhodobé pietizeni (Lamb, 2018). Muzeme to pfipodobnit nasledujicim
prislovim: ,,Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu az se ucho utrhne. Nez se vSak
,ucho utrhne®, t€lo vydava varovné signaly. NejcastéjSim takovymto signalem je bolest.
Proto byla pravé bolest pouzita jako detektor poruchy pohybového aparatu v dotazniku.
Jak bylo zminéno vyse, PRMD je velka fada, proto se tento vyzkum zaméfil na jednu
¢ast téla a moZnymi poruchami v této Casti. Dotaznik slouzil vyhradné pro odhaleni
nejcastéjsiho mista vyskytu poruchy pohybového aparatu a jeho nejdilezitéjsi casti byla
VAS. VAS obsahovala 15 casti téla a u kazdé byla moznost vybrat ¢islo od 1 do 5.
1 ptedstavovala zadnou bolest a 5 naopak nezvladatelnou bolest. Souctem téchto Cisel
vysla celkova hodnota u kazdé &asti téla. Cast t&la s nejvétsi hodnotou byla oznagena
za nejproblémovéisi a tim padem jako nejcastéjsi misto vyskytu poruchy pohybového
aparatu. Timto mistem se stala bederni patef s nejveétsi hodnotou 448 (viz graf 1).
Na druhém miste, tésné€ za bederni pateri, bylo zapésti s hodnotou 433. Dané vysledky
se podobaji vysledkl ze studie Sandella et al. (2009), ktera se zabyvala prevalenci PRMD
a zdravotnimi problémy zplsobenymi stresem u bubenikil. Nejvyssi miru prevalence
mély dve€ oblasti téla, a to ruka a dolni cast zad. Studie rozdélovala HKK na ruku
a loket/ptedlokti, proto do oblasti ruky spada i zdpésti. Ruce mély vyss$i miru prevalence

nez dolni ¢ast zad (Sandell et al., 2009).

Bolesti se v dotazniku zaobiraly dalsi 3 otazky. Prvni otazka se zjist'ovala, jestli probandy

trapi bolest béhem hrani na bici. Pfesn¢ polovina probandi na ni odpovédéla, Ze ano.
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Tato otazka mohla zplisobit mirné nesrovnalosti ve vysledcich. Nekteii probandi psali
do poznamek, Ze je bolest netrapi béhem hrani, ale az po hrani. Proto néktefi vyplnili,
ze je bolest pii hrani trapi, i kdyZ tomu tak neni. Zaroven néktefi, které bolest trapi tésné
po hrani, vyplnili, Ze je netrapi. Otazka by tedy méla spiSe znit: Trapi Vas béhem hrani
nebo tésné po hrani na bici soupravu bolest? Takto by se zjistilo, jaké mnozstvi ze vSech
probandli obecné trapi bolest v souvislosti s hranim na bici soupravu. Dalsi otazka
se zamcfovala na omezovani bubenika kviili bolesti. Vétsina (67,2 %) tak odpovédela,
7¢ je bolest pfi hrani obéas omezuje (viz tab. 9). Posledni otazka se zabyvala zptisobem
feSeni bolesti. Nejvétsi procento (64,4 %) probandi odpovédélo, Ze fesi bolest protazenim
(viz graf 2). Kompenzaéni cviceni zvolilo pouhych 27,2 %.V této otazce opét mohly
vzniknout nesrovnalosti ve vysledcich. V nabidce mozZnosti feSeni bylo i kompenzaéni
cviceni. N¢ktefi probandi si v§ak nedokazali piedstavit, co se pod pojmem kompenzaéni

cviceni skryva a mohli zde pocitat i protazeni.

Dotaznik vyplnilo celkem 250 probandt, z toho pouhé 4,4 % tvofily zeny (11 Zen). Malé
mnozstvi zen je pravdépodobné proto, ze bubenici jsou vétSinou muzi. NejCastéjsi
frekvence hrani byla 2 — 3x tydné (viz tab. 2) po dobu 1 — 3 hodin (viz tab. 3), neboli
2 — 9hodin tydn¢. Z vyzkumné skupiny 84,8 % probandti (212 probandii) hralo v kapele.
Dalo by se tedy fici, ze vyzkumnou skupinu tvofili pfevazné zkuseni bubenici, kteti
pravideln€ hrali na bici. Soucasti dotazniku byly 1 otazky na prodélany uraz/operaci
souvisejici s pohybovou soustavou. Tyto 2 otazky slouzily hlavné pro vybrani vcelku
zdravych jedincii bez operaci/urazii pro nasledujici vyzkum, aby nedoslo k ovlivnéni
vysledkl. Zaroven tak bylo zjisténo, ze 32,8 % (82 probandl) prodé€lalo néjaky
uraz/operaci souvisejici s pohybovou soustavou. NejCastéj$i operace/Grazy souvisely
s HKK, vétsinou zlomeniny. Konkrétni ¢asto se vyskytujici diagnozy byly: zanét Slach
HKK, syndrom karpalniho tunelu, vyhiez ploténky a operace patefe (viz tab. 4). Tyto
informace vSak nejsou pro vyzkum relevantni, protoze ne vSechny urazy byly zplisobeny
pravé hranim na bici soupravu. Jelikoz podle tady studii (Azar, 2021 a 2022;
Cuden et al., 2015; Flores-Olivares et al., 2015) je dulezita hlavné prevence pied trazy
a ergonomické nastaveni bici soupravy, objevila se 1 otdzka na ergonomii v dotazniku.
V této otazce byly rozdé€leny 3 aspekty a to: spravny sed, nastaveni bici soupravy a drzeni
palicek. U kazdého tohoto aspektu mohli probandi vybrat, jestli jim byly podany

informace, nebo nikoliv a jestli pokyny dodrzuji. Nejméné podanych informaci bylo
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0 spravném sedu a nastaveni bici soupravy a to u vSech bubenikt (viz tab. 6) i u téch,

ktefi pravidelné navstévovali ucitele hry na bici soupravu (viz tab. 7).

Dotaznik tedy obsahoval n¢které nesrovnalosti, jez mohly ovlivnit vysledky. Zaroven byl
zvetejnén pouhé tii meésice na facebookovych skupindch pro bubeniky. Byl tedy

zvetejnén pomerné kratkou dobu a zaroven nebyl jednoduse viditelny.

Pro navazujici vyzkum byli vyuziti dva muzi a jedna Zena, ve véku od 20 do 42 let.
U vsech probandii probéhlo 6 terapii v ramci tii tydnt. Pii prvni terapii bylo provedeno
vstupni vySetfeni a pfi posledni terapii bylo provedeno vystupni vysetfeni. Mezi terapiemi
si probandi sami cvicili stejnou cvicebni jednotku kazdy den. Jelikoz cvicebni jednotku
provadeli sami, nelze tedy fici, jestli ji kazdy cvi€il spravné a opravdu kazdy den.
U probandky se naptiklad ukdzalo, Ze cviky provadéla Spatnym zplsobem a proto
ji bolela bederni patet vice, nez na zacatku. Po upraveni cvikli a jejich spravném
provedeni doslo u probandky ke zlepseni. Kromé cviceni a terapii byli probandi také
edukovani o ergonomickém sedu a nastaveni bici soupravy a pozadani o dodrzovani
téchto instrukci. Opét nelze posoudit, zda probandi tyto instrukce opravdu dodrZzovali

a neovlivnili tim vysledky.

V ramci vstupniho a vystupniho vySetteni byly vySetfovany mimo jiné napinaci manévry
pro zjisténi kofenového drazdéni, konkrétné Laséguova a Mennellova zkouska. Obé
tyto zkousky byly negativni u vSech probandi pii vstupnim i vystupnim vysSetieni.
Tim pédem tedy muizeme konstatovat, ze u probandii nebylo pfitomné kotenové
drazdéni. VysSetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility bylo provedeno tfemi
testy: brani¢ni test, test nitrobfiSniho tlaku a test flexe trupu. VSechny tyto testy vSak
byly hodnoceny tstné, nelze proto piesné urcit, o jak velké zlepseni se jednalo. Vysledky
navic mohou byt ovlivnény lidskym faktorem zkoumajicim probandy. Obecné vsak doslo
u zlepSeni u vSech probandd, i kdyZ nékdy pouze minimaln¢. Vysledky vySetieni aspekce

a palpace se zadnym zdsadnim zpisobem nezménily.

Pro objektivni hodnoceni bylo pouzito dynamické vySetifeni patefe. Vysledky tohoto
vySetieni v§ak opét mohou byt ovlivnény selhanim lidského faktoru. Pfi vySetfeni mohlo
dojit k naslednym chybam: Spatné oznacCeni vychoziho nebo koncového bodu,
nedostate¢né natazeni metru nebo provedeni souhyb pii pohybu. V tabulce nize (tab. 11)
jsou porovnany vstupni a vystupni hodnoty u vSech probandi jednotlivych testd

dynamického vySetfeni patete.
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Proband 1 Proband 2 Proband 3 Norma
Vstup | Vystup | Zlep3eni | Vstup | Vystup | Zlepdeni | Vstup | Vystup | Zlep3eni
Schoberova f ), 125 1.5 14 14 0 12 13 1 > 14
vzdalenost
Stiborova 1, 5 5 0,5 5 6 1 6 6 0 >7
vzdalenost
Forestierova 7 7 0 6 5 1 ) ) 0 0
fleche
Cepojova 11 1 0 9.5 9.5 0 11 1 0 >11
vzdalenost
Ottova
inklina¢éni 32 335 1,5 32 33 1 33 33,5 0,5 >335
vzdalenost
Ofttova
reklinaéni 285 27,5 1 29 28,5 0,5 28 28 0 <275
vzdalenost
Thom’ayerova 5 3 ’ 0 0 0 0 0 0 0
vzdalenost

Tabulka 11. Vysledky dynamického vysetieni patefe (Zdroj: vlastni)

Nejvétsiho zlepSeni doslo u probanda 1 a to v Thomayerové vzdalenosti. Jeho vstupni
hodnoty u tohoto testu byly zaroven nejhorsi. Nejmensi zlepseni nastalo u probandky

(proband 3), jejiz hodnoty vSak byly nejblize normé.

Probandi hodnotili vysledek terapii nejenom slovné, ale i pomoci VAS (viz obr. 9). Zde
hodnotili silu a frekvenci bolesti pfed zah4jenim terapii a po skonceni terapii. VAS byla
od 0 do 10, kdy kazda hodnota pfedstavovala 1cm. Ve vysledném hodnoceni se tedy
porovnava, o kolik centimetrii se posunula zanesend hodnota. Vysledky hodnoceni z VAS

jsou uvedeny v tabulce nize (tab. 12).

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

ZlepSeni o

Proband 1 5.5 2.5 3
Proband 2 4 3,5 0,5
Proband 3 7.5 3

Tabulka 12. Vysledky hodnoceni z VAS (Zdroj: vlastni)

Nejvétsi zlepseni nastalo u probandky (proband 3), ktera pfi vstupnim vysSetieni udavala
nejvetsi bolesti a na VAS oznacila nejvetsi hodnotu. Nejmensi zlepSeni se naopak ukézalo
u probanda 2, ktery pfi vstupnim vysetfeni neudaval velké bolesti a oznacil také nejmensi
hodnotu na VAS. Vsichni probandi uvedli pfi vystupnim vySetfeni zlepSeni problémi

S bederni patefi.

Obecné tedy u probandt doslo ke zlepseni, ¢imz Ize konstatovat u¢innost kompenzacniho

cviCeni, dodrZzovani ergonomického sedu a nastaveni bici soupravy.
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6 ZAVER

Na zacatku této bakalarské prace byly stanoveny 2 cile: popsat nejcastéj$i poruchy
pohybového aparatu u hrac¢t na bici soupravu; navrhnout terapii pro kompenzaci

popsanych potizi.

Prvni cil byl splnén v ramci teoretické ¢asti a druhy cil byl realizovan v praktické casti.
Bakalaiska prace se zamétovala predevSim na bederni patet a poruchy pohybového
aparatu s ni souvisejici. V teoretické Casti byly popsany nejcastejs$i poruchy bederni
patefe a to: akutni lumbago, diskopatie a blokada obratli. Prakticka ¢ast probé&hla ve dvou
fazich, ve formé¢ dotazniku a kazuistik 3 vybranych probandii. V rdmci dotazniku byla
stanovena bederni patet jako nejproblémovéjsi. Kazuistiky obsahovaly vstupni a vystupni

vySetfeni 3 probandil po tfitydennim cviceni a terapiich.

U vSech probandi doslo ke zlepSeni nejenom z objektivniho hlediska. Hodnoceni
probandu bylo kladné. Proto Ize konstatovat, Ze provedené terapie a zvolena cvicebni

jednotka byly u¢inné. Mohly by se proto vyuzivat i dlouhodobé s pfidanim dalSich cvikd.

Soucasti této prace byla i edukace ergonomického sedu a nastaveni bici soupravy. Prace
by proto mohla slouZit nejenom bubeniklim, které trapi bolesti bederni patete,
ale 1 zaCinajicim bubenikim. Zaroven by mohla slouzit jako edukacni material

pro ucitele hry na bici soupravu.
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zneuzitim dal$imi osobami. Zapojeni do vyzkumu je dobrovolné a zkoumana osoba ma
moznost kdykoli, bez udani divodu, vyzkum opustit.

© datum a podpis feSitele projektu

! Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smémice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji) a
dalSimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jimiZ jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym =dravomickym shromdzdénim v
roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Bracilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zds ich sluzbach a podminkdch jejich
ovani (zdkon o zdravotnich shebdch), ve znéni pozdéjsich predpisi. zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné publikované
pod ¢ 962001 Sb. m. 5., jsou-li aplikovatelné).
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ProhlaSeni a souhlas @castniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél/a moznost si fadné a
v dostatetném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi.
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Piiloha 2.

22.03.24 15:.09

Dotaznik

Problematika hricl na bici soupravu z pohledu fyzioterapie

Problematika hrach na bici soupravu
z pohledu fyzioterapie

Wakené respondentky, videni respondent,

jmenuji se Barbora Koénerova a jsem studentkou fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté
Jihoéeske univerzity v Ceskych Bud#ovicich. Obracim sc na Vas s zadosti o vyplnéni mého
dotaznibou, ktery poslou#i jako souéist mé bakalifske price na téma “Problematika hraéh na bici
soupravu  pohledu fyzioterapic”.

Cilem me¢ bakalafske prace je popsat nejéastéjii poruchy pohyboveho aparatu u hradéa na bici
soupravu a navrhnout terapii pro kompenzact popsanych potizi. Tato prace by mohla slougit nejen
viem hrééim na bici soupravu, ale 1 uéitelim hry na bici soupravu jake edukaéni maternal.

Budu vdééna za kafdou spolupract. Pro spravny téel viyzkumu viak potfebuji konkrémi skupinu
respondenti. Podminkou vyplnéni dotazniku a pfipadné siéastnéni se vyzkumu je hra na bici
soupravu alespon jednou tydné po dobu minimalné jednoho roku. Mie se jednat § 0 amatérské
hrani.

Dotaznik bude vyuit pro odhaleni nejéastéiich potii trapicich hrace na bici soupravu a vybrani
2-5 dobrovolnilod, ktefi by se miéastmili nasledujiciho vizkumu. Probéhl by vstupni kineriologicky
rozhor (odebrani anamnézy, vstupni vyetfeni), navreni terapic, samotna terapie, vystupni
kineriologicky rozbor (vistupni vvietfeni) a nasledné rhodnoceni vysledld.

Ucast ve vizkumu je anonymni a dobrovelna.

Pokud mate n&ake dotazy, chtéli byste podrobnéjéi informace o vyzkumu, nevahejte se mi ozvat
na email: "barbora29 10 seznam.cz”.

Predem dékuji za spolupraci

Barbora Koénerova

* Ornafije novinno otazki

1.

1) vek*
radejte vék pomoci Eislic

hitps:iidoce googhes, comfarma/d N TmOxfxbo-_ELVWDeRIcrmi-L030wsg O Ddbxaykifiedit
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22.03.24 15:09 Problematika hrici na bici soupravu z pohledu fyzioterapie

2. 2)Pohlavi *

vyberte jednu z moZnosti

Oznacte jen jednu elipsu.

3) Jak dlouho jiZ hrajete na bici soupravu? (minimalné 1 rok) =
napiste pouze Sislici, zaokrouhlete na roky (napf. 1.5)

4) Jak casto hrajete na bici soupravu? (alespod | thdn&) *
vyberte jednu z modnosti

Oznacte jen jednu elipsu.

.\.

() peiblizné 1 tydné

'\.

()2 3x tjdne

i

./ skoro kazdy den

5. 5) Pojakou dobu pfibliZné trvd Vad trémink? *
vyberte jednu z modnosti
Oznadte jen jednu elipsu.
() méné nez 1 hodina
__71-13 hodiny

:_, vice nez 3 hodiny

hitps-/does goeghes, comfarmadd 1MATm O xbs-_BUYWDeRIcmi-LI03Sws DY Ddheaykiledit



2203241509

6.

Problematika hrach na bici 2 pohledu fyzk

- Ly Y 3

6) Hrajete v néjaké kapele na bici soupravu? *
vyberte jednu z moZnosti

Oznacte jen jednu elipsu.

(Dano

-
{_ Jne

7) Podstoupil/a jste nékdy operaci nebo prodélal/a tiraz souvisejici s pohybovou %
soustavou?

moZnost ano vyberte pouze pokud sc jednalo o operaci patefe. hornich nebo dolnich konéetin,
zlomeniny atd.

nespada sem napf. operace slepcho stfeva
Oznacte jen jednu elipsu.

\_) ano

( )
_Jne

8) Pokud jste podstoupil/a operaci nebo prodélal/a Giraz, Eeho se to tykalo a pred jakou
dobou?

vyplite pouze pokud jste odpovédél/a na pfedchozi otazku ano

9) Navstivil/a jste ucitele hry na bici soupravu? *
vyberte jednu z moZznosti

Oznacte jen jednu elipsu.

(_} ano, jednou

() ano, pravidelné

D ne, nikdy

forms/d/1INd7TmQxfixbo-_BUYWDoRIcmt-UQ39wqOYDdNxwykfa/edit a8

77



22,0324 15:09 Problematika hrééi na bici souprawu 2 pohledy fyziobsrapie
10. 10} Byly Vim poskytnuty informace o: *
u kaddeho fadku vyberte jednu mofnost

Oznadte jen jednu elipsu na kaZdém fadku.

anoca ano ale
dodriuji  nedodriuji nc
e je
.. )
O O O
A
dreni 0 ) -
palicck
nastaveni
bici ) - D)
SOuUpTEvy

11, 11} Jak¥m zpiisobem poudivite Slapku k basovému bubnu ("kopdku™)y? *
vyberte jednu # modFnosti

Oznacte jen jednu elipsu.

'f_j mam opfenou patu a zvedam pouze Spicky ze Slaphky

—

\___! zvedam celou nohu a pokladam ji na Slapku
) Jiné:

12, 12) Trapi Vis behem hrani na bici bolest? *
vyberte jednu z modnosti
Oznacte jen jednu elipsu.
)
W/ and

'
%, 4 e

hitps-does goeghes, comfarmadd 1MATm O xbs-_BUYWDeRIcmi-LI03%ws DY Ddheaykiledit
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22.03.24 15:09 Problematika hrici na bici soupravu z pohledu fyzioterapie
13, 13) Omezuje Vis bolest pfi hie na biciT *

vyberte jednu # modFnosti
Oznacte fen fednu elipsu.

':_-\ ne, nikdy

\_-: ano, obéas

Y 51

\___ ann, skoro pokagde

::\-" ano, vidy

hitps-/does goeghes, comfarmadd 1MATm O xbs-_BUYWDeRIcmi-LI03Sws DY Ddheaykiledit
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220324 15.08 Problematika hril na bici soupravy 2 pahledu fyziaterapie
14.  14) Co Vis pfi hrani zatne bolet a v jaké intenzitg? *

u kazdého fadku vyberte jednu modnost
ohodnot'te bolest od 1 do 5 jako ve skole
1 = #adna bolest

5 = nezvladatelna bolest

Oznadte jen jednu elipsu na kaZdém Fadku.

ruky

i

01010 |0 |0|0|0]0]0(0|0|0|0]0|0}-
0|00 |0 |0|0|0]0|0|0|0|0|0]|0|0}*~
0|00 |0 |0|0|0]0|0|0|0|0|0]|0|0}*
01010 |0 10|]0(0]0]0(0|0(0|0]0|0}=
01010 |0 10|0|0]0]0(0|0|0|0]|0|0}=

JHU T I

hitps:-/idocs goegle, comifarmsdd TN TmOd xba-_ELYWDeRIcmt-U03 0w O Ddbcaykiliedil



220324 15:09 Problematika hrdéd na bici soupravy 2 pohledu fyziaterapie
15, 15) Jakym zplsobem fedite bolest veniklou hrou na bici? *
vyberte jednu nebo vice moinosti
Zagkrindte viechny plathé moZnosti.
[ ] prasky na bolest
D kompenzadnimi cviky
[ | relaxaci
D protadenim
|| nefesim

[ Jdiné:

16.  16) Museli jste nékdy kviili hie na bici soupravu navitivit fyzioterapeuta? *
vyberte jednu # modnosti

Oznaéte jen jednu elipsu.

C) ano a doélo ke zlepdeni

\.___! ano a nedodlo ke zlepieni

() ne. nikdy

17, 17) Iste ochotm zidastnit se navazujiciho vizkumu? *
vyberte jednu # modnosti
Odpovédi "ano” se k nidemu nezavarujete, vizkum je dobrovelny. Pokud potiebujete vice
informaci, oxvéte se mi na email: “barbora29 10 sernam cz".
Oznaéte jen jednu elipsu.
']
\___ano

'
%, 4 e

18.  18) Viag email *

hitps-/idocs google, comformald N TmOxfxbo-_EUYWDeRIcmit-U02 9w OV DdMawykfledit

T
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220924 15.0 Problematika hril na bici soupravy 2 pahledu fyziaterapie
19.  19) Misto na Vage mySlenky, poznimky, dotazy...

nemusite vypliovat

Obsah neni vytvofen ani schvdlen Googlem.

Google Formulare

hitps:-/idoss goegle, comfarmsdd TNdTmOd xba-_ELYWDeRIcmit- U3 0wg O Dbk illiedil
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
DKK — dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizacni systém patete

LDK —leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

m. — musculus

mm. — musculi

PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

PRMD - playing-related musculoskeletal disorders

VAS - vizualni analogova skala
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