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Funkcni poruchy pohybového aparatu u hracua na ceské dudy.

Abstrakt

Fyzioterapie hudebnikd, zejména hraca na ¢eské dudy, je malo probadanou oblasti. Dudy
predstavuji specifickou zatéz pro pohybovy aparat, kdyz vétsina jejich vahy spociva na
jednom rameni a jsou fixovany k t€lu a predlokti. Tato jednostranna zatéz muze vést k

raznym funkénim porucham a nepohodli béhem hry i v bézném zivote.

Cilem této prace je identifikovat a popsat tyto poruchy a navrhnout ucinné intervence

fyzioterapeuta pro jejich zlepSeni.

Vyzkum bude kvalitativni, zaméfeny na 5—10 hract na dudy ve véku 10-25 let, ktefi
ukonc¢ili prvni cyklus vzdélani ve hfe na dudy. Data budou ziskdna porovnanim
kineziologickych rozbora probandi, véetné vysetieni bez nastroje a s nastrojem a palpace

pretézovanych svali.

Vysledky této prace mohou slouzit jako edukacni material pro hrace na dudy, jejich
ucitele a rodice. Dale mohou podpofit dalsi vyzkum v oblasti fyzioterapie u hudebnikt s
podobnymi problémy. Touto praci se také muze podpofit povédomi o dulezitosti péce o
pohybovy aparat pii hie na hudebni néstroje, které mohou mit vliv na dlouhodobé zdravi

a pohodu hraca.
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Functional musculoskeletal disorders in Czech bagpipe players

Abstract

Physical therapy for musicians, especially bagpipe players, remains a relatively
understudied area. Bagpipes present a specific strain on the musculoskeletal system, with
much of their weight resting on one shoulder and being fixed to the body and forearm.
This unilateral strain can lead to various functional disorders and discomfort during both

play and daily activities.

The aim of this study is to identify and describe these disorders and propose effective
physiotherapeutic interventions to alleviate them. The research will be qualitative,
focusing on 5—10 bagpipe players aged 10-25 who have completed their initial training
in bagpipe playing. Data will be obtained by comparing kinesiological analyses of the
subjects, including examinations both with and without the instrument and palpation of

overstrained muscles.

The findings of this study can serve as educational material for bagpipe players, their
teachers, and parents. Additionally, they may stimulate further research into
physiotherapy for musicians experiencing similar issues. This work may also raise
awareness of the importance of musculoskeletal care in musical instrument performance,

which can impact the long-term health and comfort of players.

Key words

Czech bagpipes; functional disorders; musical instrument; faulty body posture; physical

therapy with musicians
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Uvod

Zaméfeni své bakalarské prace jsem zvolil hlavné z osobnich davodi. Na dudy jsem zacal
hrat v 10 letech a da se fict, ze v tom uspesné pokracuji do ted’. Uz sice nehraji na denni,

ani tydenni bazi, ale prilezitostné svlij um oprasim.

Az diky studiu fyzioterapie jsem si zacal v§imat, Ze je velka pravdépodobnost, ze mi dudy

néjakym zptsobem ovlivnily drzeni téla.

Na vySetfovacich metodach, kdy jsem byl pod tehdy ne uplné zkuSenym okem své
spoluzacky, jsem slychaval rizné pfipominky k mému stoji a postaveni lopatek nebo
ramen. Zamyslel jsem se nad divodem a napadlo mé, Ze néjakou roli by mohly hrat prave
dudy, které se svou vahou opiraji do jednoho ramene, zrovna na to, které se vymykalo

standartnimu drzeni pfi vySetfovacich metodach.

Dale se mi nabizela mySlenka, ze preci kazdy hudebni nastroj musi né¢jakym zptsobem
ovliviiovat svého hrace. Klaviristé trpi na pretizené Slachy a bolesti zad ze sezeni, u housli
nebo pricné flétny je hrac celou dobu natoc¢en do boku. Pivodné jsem tedy chtél zkoumat,
jak moc razné hudebni nastroje negativné ovliviiuji pohybovy systém a jestli by se daly
nastroje sefadit do tabulky podle zjisténych vliva, ktery je nejvic Skodlivy pro hrace.
Kdyz jsem s timhle napadem zaSel za panem doktorem Zemanem, o kterém jsem veédeél,
ze je hudebnik a ze byva vedouci hudebné zamétenych bakalafskych praci, dostal jsem

odpoveéd, jak moc obsahlé téma to je.
Tak jsem s jeho pomoci zazil vybér pouze na ten jeden nastroj, ke kterému mam nejblize.

Doufam, ze ma prace pomuze objasnit, jestli dudy zpusobuji problémy pohybového
aparatu. Mohla by byt jakysi odrazovy mustek pro prevenci vzniku téchto poruch, a

pomoct tak soucasnym a budoucim dudakim.
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1 Soucasny stav

1.1 Dudy

Dudy fadime mezi lidové nastroje (Konrady et al., 2013). Dalsi zafazeni muze byt mezi
dechové vicehlasé nastroje (Kurfiirst, 2002). Rezny (1981) rozdé€leni specifikuje na
skupiny s jednoduchym nebo s dvojitym platkem. Cip a Klapka (2006) uvadi dé&leni dud
podle kraje, kde se na né hraje, Ceské dudy, moravské dudy atd. VSichni autofi se shoduji,
ze dudy existuji v rizn€ variabilnich formach. Tyto formy se dal daji délit podle odli§nych

typologickych znakti (Rezny, 1981).
1.1.1 Historie dud

Markl (1963) popisuje vyskyt dud na Gizemi tehdejsiho Ceskoslovenska od 13. stoleti, coz
potvrzuje 1 prvni obrazopisna zminka z roku 1270 (Kurfiirst, 2002). Rezny (1981) ale
uvadi prvni stopy az do doby pied nasim letopocCtem a prvni jednoznacné zminky z dob
cisaiského Rima. Dokonce jsou i teorie, Ze dudy a rakosové pistaly syrinx svym spojenim
daly vzniknout ve starovékém Orientu varhanim (Modr, 1982). Je tedy jasné, ze dudy
jsou soudasti svétové kultury od starovéku az po soudasnost. V Cechach se termin dudy
vyskytl poprvé na konci 15. stoleti (Kurfiirst, 2002). Az do poloviny 19. stoleti byly dudy
rovnomémé vyuzivané po celém Ceskoslovensku, poté se na misto popularngjsiho
lidového nastroje dostal cimbal, a to hlavné na Slovensku a Moravé (Markl, 1963). Ted’
jsou dudy spojovany s jihozapadem Cech, hlavné s mésty Strakonice a Domazlice (Levy,
2010; Rezny, 1891). K oblastem, kde se dudacka lidova hudba stale drzi, patii 1 Chebsko,
Sulislavsko, Plzerisko, Chodsko, Rokycansko, Klatovsko, Pracheinsko, Doudlebsko,
Blata, Kozacko, Milevsko a celé PoSumavi. (Rezny, 1981). Podle Rezného (1981) je

v poslednich desetileti z4jem o hrani na dudy stale vyssi.
1.1.2 Stavba dud

Ceské dudy se skladaji ze Gtyi zakladnich &asti: melodicka pistala, basova pistala,
zasobnik vzduchu a zafizeni na vhanéni vzduchu do zasobniku (Ptiloha 1). Vzduch se do
zasobniku vhani bud’ usty — pomoci trubice (Pfiloha 2), nebo &erpacim méchem (Cip a
Klapka, 2006). K vyrobé dud je kromé dieva zapotiebi kize, ktera muze byt kozi, teleci,

psa, ptipadné umela. Na vyrobu roztrubti (koncové Casti pistal) se pouziva kravi nebo
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volsky roh (Rezny, 1981). Samotny zvuk vznika pfivedenim vzduchu ke strojku, ukrytém
v télech pistal. Jinak se tomu fiké piskor a jde o jemny platek pfipevnény motouzem

k duté, jednostranné trubicce. (Modr, 1982)
1.1.2.1 Melodicka pist’ala

Jinymi nazvy piednice, piedni¢ka (Cip a Klapka, 2006), také zp&vni pistala, maly huk,
hougek (Rezny, 1981). Je opatiena sedmi hmatovymi otvory a jednim dolad’ovacim (Cip
a Klapka, 2006). Rezny (1981) dopltiuje jejich rozdéleni, kdy na pfedni strané spodni
pulky jsou tii otvory ovladané prsty levé ruky, na horni pilce tfi otvory pro prsty pravé
ruky a na zadni stran€ horni pulky jeden otvor pro palec pravé ruky. Drzeni rukou muze
byt i obracené, zalezi na dudakovi. Dolad’ ovaci otvor se nachazi nejniz a ten zistava
nezakryty (Rezny, 1981). Tonovy rozsah je osm tont, nicméné dudy nezahraji celou
oktavu, protoze jim vzdy chybi jeden ton. Klasické ladéni je v Es dur. K doladéni
jednotlivych tonu se diive pouzival vosk, kdy se pro snizeni tonu zmensila vyska otvoru

zalitim horni ¢asti otvoru. Nyni se uz ke kazdé dirce pfidava ladici Sroub. (Rezny, 1981)
1.1.2.2 Basova pist'ala

Nazyvana huk, bardounové pistala, zadni pistala. (Cip a Klapka, 2006; Rezny, 1981).
Stavbou je podobna prednice, ale byva vétsi (Cip a Klapka, 2006), a to pro zachovani
mutace v basovy ton (Rezny, 1981). K zasobniku vzduchu je pfipojen bud’ pfimé nebo
pomoci ,,velkého kiize. To ovliviiuje zptsob drzeni, kdy huk pfipojeny velkym kiizem
spociva na rameni. (Ptiloha 3) U pfimého napojeni huk visi dopredu vedle piednicky (Cip
a Klapka, 2006). (viz Priloha 2) Ladéni huku se shoduje s ladénim dud, kdyz jsou tedy
dudy v Es dur, huk hraje ton Es, jen o oktavu nebo dvé niz nez jsou tony prednicky (Cip

a Klapka, 2006).
1.1.2.3 Vzduchovy zdsobnik

Jinak méch, temlov, nadrzovak, pytel. Jméno mize mit i podle druhu kize pouzité
k vyrobé (Rezny, 1981). Cip a Klapka (2006) i Rezny (1981) uvadi jako nejcastdji
pouzivanou srst psi. Myslim, ze ze psa dnes uz nikdo dudy nevyrabi. Ted jsou nejCastéjsi
kize z hospodarskych zvifat — kozi, teleci, ov¢i. Dalo by se fict, ze se jedna o té€lo nastroje,

z méchu totiz vychazi vSechny ostatni Casti nastroje. Dle mého nazoru je to nejdilezitéjsi
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cast, protoze méchem dudak koriguje tlak vzduchu, a tim i stabilitu a intenzitu tonu.
ZkuSeni dudaci dokazi manipulaci s méchem doladit ton. Cim vic zméackne méch, tim vic
vzduchu vyZene, a ton se tak mize o kousek zvysit. A u snizeni tonu je to naopak, zmensi

se tlak na méch, tim se zmens§i priatok vzduchu a ton se snizi.
1.1.2.4 Nafukovaci zarizeni

Nafukovaci trubice nebo dmychak. Dmychak je Cerpaci méch, z dvou dievénych desek
s m&kkou ki mezi nimi (Cip a Klapka, 2006). Dmychak ma na desce sméfujici k t&lu
misto k pfipevnéni paskem k télu, na druhé desce je kovovy hak pro uchyceni k levé ruce

malym paskem (Rezny, 1981).
1.1.3 Typologie

Na svété je pres 130 druhti dud. Kazdé se trochu lisi, ale v principu v§echny funguji stejné.
Diky vzduchu a manipulaci s nim pres méch dochazi k rozkmitani platkd v pistalach
(Balosso-Bardin et al., 2016). Cip a Klapka (2006) popisuji dudy podle zpiisobu vhanéni
vzduchu a podle umisténi huku. Dalsi rozd€leni je mozné podle oblasti, kde se na dudy
hraje. Moravské a slezské dudy se vyznacuji dlouhym nelomenym hukem a pfednicky
bez vyfezavané kozi hlavy, ktera je typicka pro jihozapad Cech (Cip a Klapka, 2006).
Podle studie (Balosso-Bardin et al., 2018) jsou vSak Cesti dudaci v mensiné oproti
slavngjsim skotskym dudam. K typickym , great Highland bagpipes“ se v dotazniku
pihlasilo skoro 50 % z 215 oslovenych respondentd, oproti pouhému jednomu dudakovi

z Cech.
1.1.4 Zpusob hrani

Zakladni mysSlenka hrani je: vzduch se dostane do méchu, ten se stlaci. ZvySeni tlaku
vzene vzduch do pistal, kde rozkmita jazycky platkt, a vznikne tak ton (Balosso-Bardin
et al., 2016). Na rozdil od flétny, kdy muze pfi hrani byt nezakryto vice otvort (Kvapil a
Kvapilova, 2010), u dud se jeden otvor rovna jednomu tonu, dochazi tedy k jednotlivému
odkryti vzdy jen jednoho otvoru (Cip a Klapka, 2006). Vyjimku tvoii melodické ozdoby
a zvlastnich dudackych , gryfu* — originalnich kombinaci (Rezny, 1981).
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1.1.5 Pripevnéni k télu

U cCeskych dud vhanime vzduch do méchu dmychakem, ktery je umistény pod levou pazi.
Dmychék je pfipevnény k télu paskem a k pazi druhym, mensim paskem (Rezny, 1981).
Rezny (1981) také udava, ze mensi pasek je umistén nad loktem a pasek kolem tela
v oblasti pasu. Pokud maji dudy huk s velkym kfizem, jsou prehozené pies pravé rameno
(Cip a Klapka, 2006). Vaha predni¢ky by méla spo&ivat na palci nehrajici ruky, ostatni

prsty jsou pouzivané jen pro hrani a je dulezité mit je zrelaxované (Rezny, 1981).
1.1.6 Zdsady p¥i hrani

Zasadni dovednosti dudéka je udrzet rovhomérny ton spravnym méchovanim. Nejvice je
to poznat na dudacké kvint€, coz je ton pii vSech zakrytych otvorech (Konrady et al.,
2013). Je nutné si osvojit nacasovani levé a pravé ruky. Zkorigovat jejich souhyb, aby
bylo v méchu porad dost vzduchu a ton nekolisal. Leva ruka ma na starost vhanéni
vzduchu do méchu, frekvence pohybu je tu vyssi. Prava ruka koriguje tlak vzduchu
v méchu a jeho rovnomérné vhanéni do pistal. Nacvicit tuhle souhru je zakladni kdmen
kazdého dudaka (Rezny, 1981). Dulezité je také dbat na Gplné uzavieni otvora prstem,
jinak nelze dosahnout ¢istého tonu. Dudy jsou velmi omezeny, co se tyce dynamiky. Pfi
snizeni tlaku vzduchu sice miize dojit k snizeni hlasitosti, ale dudak riskuje nedoladény

ton (Konrady et al., 2013).
1.1.7 Vyuka hry na dudy

Vyuka zacind spravnou manipulaci nastroje a jeho upravou na miru kazdému zakovi.
Dudy jsou pomérné velky nastroj, takze pokud je zak mensiho vzristu, je potieba dudy
pfizptisobit. Objednavat zmenseny nastroj neni vzhledem k ristu zaka a malému poctu
dudakt vyhodna investice. Moznosti jsou podepfit huk na rameni, nebo provazkem
upevnit dudy tak, aby ze zaka nesklouzavaly. Je dilezité dbat na spravné postaveni pii
hrani, aby nedochazelo k nauceni §patného stereotypu pii hrani (Konrady et al., 2013).
Z rozhovoru se svou ucitelkou hry na dudy Magdou Vozarovou jsem se navic dozvédél,
ze vyrobci dud nejsou moc ochotni dudy zmensovat, udajné kvuli kvalité zvuku a t€zs§imu
ladéni nastroje. Také jsme v rozhovoru mluvili o v€ku, kdy je vhodné zacit s hranim na

dudy. Ostatni dechové nastroje jako pii¢na flétna nebo Zestové nastroje maji v SVP ZUS
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Johanna Sebastiana Bacha v Dobtanech (2012) podminku, ze na né muze zak zacit hrat
podle fyziologickych dispozic. Napiiklad az po vypadnuti mlécnych zubd. Dudy zadnou
takovou Gpravu v SVP nemaji, ale je logické zagit hrat, kdyz zak dudy unese. Podle pi.

uc. Vozarové zacinaji zaci hrat na dudy kolem 10 let.
1.2 Jednostranna zatéZ a svalové dysbalance

Statni zdravotni ustav (nedatovano) uvadi, ze nejvétsi podil onemocnéni z povolani
pfipada z divodu jednostranné zatéze. Dlouhodobym nerovnomémym zatézovanim (kam
patii jednostranna zatéz) vznikaji svalové dysbalance, tedy stav, kdy jsou svaly a zatizeni
svall v nerovnovaze (Kolaf, 2009). Bohuzel spolecnost nyni vét§iné pracujicim nuti
jednostrannou praci, a tim 1 vznik dysbalanci ve svalech (Lewit, 2003). Pfi praci
s nafadim télo zlstava v jedné, izometricky udrzované poloze s opakovanymi pohyby,
napf.: prace se Sroubovakem, pilou, vysavani. Pokud je ¢innost provadéna pred télem
s hlavou v pfedklonu, dochézi k flekénimu drzeni téla, které se pii dlouhodobém
opakovani muze programové fixovat, a dat tak za vznik vadnému drzeni téla (Véle, 2000).
Nejvétsi zasluhy v oblasti svalovych dysbalanci méa prof. Vladimir Janda, ktery
dysbalance popsal, systematizoval a nasledné vymyslel vySetieni pohybovych stereotypt
(Page et al., 2009). Janda také objevil, ze nekteré svaly maji tendenci ke zkracovani, jiné
k hypertonu. Na zaklad¢ téchto skutecnosti popsal dva zkiizené syndromy (horni a dolni)
a vrstvovy syndrom (Kolaf, 2009). V dusledku svalové dysbalance dochazi
k nerovnomérnému zatézovani kloubnich struktur. Tim dojde k jejich pretizeni a tvorbé

funkéni blokady (Rychlikova, 2002).

Qureshi a Shamus (2012) ve své studii zminuji, ze noSeni tasky pfes rameno muze mit
negativni dopady na drzeni téla. I oboustranna zatéz na ramenou prispiva k zhorSeni
postury, jak uvadi Chansirinukor et al. (2001). Batoh o vaze 15% télesné hmotnosti
¢lovéka ovliviiuje drzeni hlavy a pozici ramen. Pozice batohu pies jedno rameno je pro
Clovéka ale horsi ve vSech aspektech zkoumanych ve studii (Chansirinukor et al., 2001).
Vaha chlapce v 10 letech, kdy se zaina vétsinou ucit hrat na dudy, by méla orientacné

byt 28 kg (Veleminsky a Veleminsky, 2017). 15 % z této vahy je 4.2 kg.
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1.3 Anatomie ramenniho pletence

Ramenni pletenec neboli pletenec horni koncetiny se sklada z lopatky scapula a kli¢ni
kosti clavicula (Linc a Doubkova, 2001). Tyto kosti spojuji horni koncetinu s osovym
skeletem (Petrovicky, 2001). Pro na rozsah bohaté pohyby v ramennim kloubu je potieba

soucasného pohybu celého ramenniho pletence (Linc a Doubkova, 2001).
1.3.1 Lopatka

Lopatka je plocha kost trojuhelnikového tvaru. Nachazi se v zaddovych svalech od 2. — 7.
7ebra (Cihak, 2006). Kloubn& je spojena s klickem a pazni kosti humerus. Déle je
pfipevnéna svaly ke kostfe trupu (Petrovicky, 2001). Na jejim povrchu miizeme nalézt
dva hmatné body: nadpazek acromion a hieben lopatky spina scapulae (Cihak, 2006;
Linc a Doubkova, 2001). Lopatka se pohybuje klouzavym rotacnim pohybem proti
zebrim, ¢imz zvét§uje rozsah pohybu ramenniho kloubu (Petrovicky, 2001). Mezi
posuvné pohyby lopatky patii protrakce, kdy jdou ramena doptedu; retrakce, ramena
dozadu; elevace, ramena nahoru a deprese, ramena dolt. Pfi otacivych pohybech dochazi
k rotaci lopatky, kdy je stfed otaceni v akromioklavikularnim skloubeni. Viditelné jsou
tyto pohyby na spodnich uhlech lopatky. Pro abdukci paze nad horizontalu je potieba
téchto rotaci, protoze pohyb pazni kosti je omezen silnym vazem (Linc a Doubkova,

2001).
1.3.2 Kli¢éni kost

Kli¢ni kost (kli¢ek) patii do skupiny dlouhych kosti, ma esovité prohnuty tvar (Linc a
Doubkova, 2001). Je to pomérné §tihla kost, ktera prenasi vétSinu zatéze nebo nasili
z koncetiny na trup (Petrovicky, 2001). Diky tomu dochazi casto k jejimu zlomeni.
Kloubng je spojena napii& s prsni kosti sternum a akromiem (Cihak, 2006). Kost je
hmatna v celém svém prubehu (Linc a Doubkova, 2001). Ve spojeni s akromiem je pohyb
kosti minimalni, je to tuhy kloub. Spojeni s hrudni kosti je pohyblivesi, také diky
ptitomnosti dvou kloubnich diskii. Tento pohyb je mozny vSemi sméry, ale rozsah je
omezen pevnym pouzdrem a vazy. Kvuli tomu dochazi castéji ke zlomeni nez

k vykloubeni (Cihak, 2006).
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1.3.3. Svaly ramenniho pletence

Petrovsky (2001) udava dveé funkce té€chto svali: pohyby v ramennim kloubu i celého
pletence a pomocné nadechové svaly. Janda et al. (2004) déli podle funkce svaly na 3
skupiny: svaly, co spojuji pletenec trupy — m. trapezius, mm. rhomboidei, m. levator
scapulae, m. serratus anterior, m. pectoralis mainor a m. subclavius; svaly spojujici
pletenec a pazi — m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres major et minor, m.
subscapularis, m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. pectoralis major a m. latissimus
dorsi; svaly spojujici lopatku s predloktim: m. biceps brachii a m triceps brachii. V oblasti
lopatky doc. Véle popsal svalové smycky, ty pracuji bud spolu v koaktivaci, ¢imz

stabilizuji lopatku, nebo jako antagonisté pro vlastni pohyb lopatky (Podébradska, 2018).
1.4 Anatomie pdtere

Patef columna vertebralis je charakteristickym znakem obratlovca (Linc a Doubkova,
2001). Spolu s kostrou hrudniku a hlavy tvoii osovy skelet clovéka. Sklada se ze 7
kr&nich, 12 hrudnich, 5 bedernich a 4-5 kostrénich obratld (Cihak, 2006), podle Lince
a Doubkové (2001) je kostr¢nich obratli 3-6. Kfizové a kostréni obratle srustaji v kost
kiizovou, respektive kostr& (Cihak, 2006). Petrovsky (2001) popisuje riizné odchylky od
celkového poctu 24 samostatnych obratl. Nejcastéji jsou zmény v poctu zpusobené
bederni patefi, ktera miize mit o obratel méne. Méné€ obvykle miize chybét jeden hrudni

obratel, vzacné prebyvat jeden krcni.
1.4.1 Stavba obratli

Vsechny samostatné obratle maji té€lo, oblouk a vybézky. Mezi tély obratll se nachazi
meziobratlové desticky. Oblouky obratlG tvofi pateini kanal, ktery chrani michu.
Vybézky maji uplatnéni pii pohybu patefe. Na obratli jsou 3 typy: kloubni — parové,
odstupuji z oblouku kranialn€ a kaudalné, spojuji obratle mezi sebou; pficné — parové,
odstupuji z oblouku zevné, mista pro svalové upony; trnovy — neparovy, odstupuje z
oblouku dozadu, misto pro svalové tpony. Obratle jednotlivych tsekt patefe se od

obecné stavby lisi (Cihak, 2006).

Kréni obratle maji nizka téla, vidlicovité trnové vybeézky, otvor ohrani¢eny obloukem je

trojhranny a v pti¢nych vybézcich maji otvory pro prichod tepny. Prvni obratel, nosic¢
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atlas, nema télo a druhy obratel, Cepovec axis, ma vybézek, zub ¢epovce, vedouci z téla

obratle (Linc a Doubkova, 2001).

Hrudni obratle maji nejvétsi podobu s obecnym tvarem. Na téle maji kloubni plosky pro
spojeni s zebry, na pficnych vybézcich je kloubni ploska pro hrbolky zeber, trnové

vybézky maji dlouhé a kaudalng sklopené (Cihak, 2006).

Bederni obratle jsou nejmohutn&jsi z obratli. Maji vysoka a Siroka téla, ktera maji
ledvinovy tvar na piicném prafezu. Trnové vybézky maji tvar jako Ctyfhranna desticka,

z pricnych vybeézki se stala rudimentarni zebra (Petrovicky, 2001).
1.4.2 Pohyby pdtere

Patet tvoii pevnou oporu télu, presto ma vcelku velkou pohyblivost (Linc a Doubkova,
2001). Tu uréuje soucet malych pohybti meziobratlovych kloubt, a nakolik se stlaci
meziobratlovy disk. Z pohybii na patefi popisujeme anteflexi, retroflexi, lateroflexi a
rotaci, respektive predklon, zaklon, uklon a otaCeni. Dal§i pohyb jsou i1 pérovaci pohyby
(Dylevsky, 20006). Pérovaci pohyb popisuje Linc a Doubkova (2001) jako zkracovani a

prodluzovani patefe pomoci vyrovnavani zakiiveni.

Nejpohyblivéjsi je kréni patef, po ni bederni a nasledné hrudni, ktera je omezena zebry
(Linc a Doubkova, 2001). Neplati to vSak pro vSechny pohyby, kdy bederni patet
prakticky vibec nerotuje (Dylevsky, 2006).

1.4.3 Zak¥iveni padtere

Patet je fyziologicky zakfivena v sagitalni roving, kdy se na ni stfida kyféza s lordézou
(Dylevsky, 2000). Lorddza je vyklenuti smérem dopiedu a nalezneme ji na kréni a bederni
patefi. Kyfoza je vyklenuti dozadu a nachazi se na hrudni patefi (Cihak, 2006). Kyfoticky
tvar ma 1 kfizova kost (Dylevsky, 2006). Diky témto zakfiveni je patef pruzna. Slouzi
také jako diikaz odpovidajiciho vyvoje svall (Cihak, 2006). Petrovicky (2001) udava jako
fyziologické 1 zakfiveni ve frontalni rovin€. Tato fyziologicka skolidza je zpravidla
pravostranna a jeji priCina neni jasna. Fyziologicka zakfiveni se zacinaji napevno

usazovat v obdobi zacatku Skolniho véku.
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Mezi patologicka zakfiveni patii oplosténi az absence obou lordéz neboli plocha zada, ke
kterym dochazi znedostatku svalové sily. Opakem jsou zada prohnuta, kdy jsou
tfyziologicka zakfiveni zvyraznéna, k cemuz dojde pifi nadmérnému osvaleni. Dal§im
Spatnym tvarem zad jsou kulata zada, kde kréni a hrudni patet spoji v kyfoticky oblouk.
K tomu muze dojit naptiklad kvili dlouhodobé praci s pokleslou predsunutou hlavou, na
viné jsou oslabené §ijové svaly. Dal§im divodem je sesychani disk(i mezi obratli stafim

(Linc a Doubkova, 2001; Petrovicky 2001).
1.4.4 Skolioza

Skolidza je zakfiveni patete ve frontalni roviné se souc¢asnou rotaci obratli v transverzalni
roving (Poul et al., 2009). Podle Spolecnosti pro vyzkum skoliozy je podminkou zakiiveni
rozsah 11+ stupniti (Kolar, 2009). Kolar (2009) mezi funkéni skolidzy zarazuje posturalni,
kompenzacni, hysterickou, pii kofenovém drazdéni a reflexni. Funkéni neboli
nestrukturalni skolidézy se klinicky odli§i od strukturdlnich zkouskou ptedklonu, kdy
kiivka zmizi (Kolaf, 2009). Poul et al. (2009) také uvadi jako rozdil mezi strukturalni a
funkéni skolidzou stav kompenzace pii uklonu. U funkéni skoliozy dojde k vyrovnani

kiivky.
1.5 Funkcéni poruchy pohybového systému

Zakladni funkci pohybové soustavy je pohyb, pfi kterém vznikaji rizné zmény v napéti
v tkanich — kuze, podkozi, fascie, svaly, vazy atd. Dlouhym pasobenim funkéni poruchy
muze dat za vznik poruse strukturalni (Rasev, 1992). FPPS jsou poruchy, které mize
ovlivnit fyzioterapeut, na rozdil od strukturalnich poruch, které 1é¢i doktofti. Strukturalni
poruchy je mozné potvrdit diky zobrazovacim technikam. O FPPS se dlouho tvrdilo, ze
jsou bez piislusného patomorfologického podkladu (Podébradska, 2018). Lewit (2003)
zminuje paradoxni nedtlezitost funkcnich zmén v mediciné pohybové soustavy, protoze
jeji funkce je ocividna, ale moc diagnosticky obtizna. Ted uz jsou moznosti, jak jejich
podklad prokazat, napt. vyskyt trigger pointt, ale jsou drahé, a tak se fyzioterapeuti
spoléhaji na palpaci, ktera sice neni uznavana jako védecka metoda, ale jako potvrzeni
ptitomnosti FPPS slouzi v praxi dostate¢né (Podeébradska, 2018). Lewit (2003) vidi obtiz

v tom, Ze pohybova soustava je vySetfovana hlavné klinickymi prostfedky, které jsou
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subjektivni, kdezto laboratorni metody, které se u PS moc nevyuziji, se berou jako

objektivni.

Funkéni poruchy vznikaji z nepfimérené zatéze, tim zpusobuji zvySeni napéti, které zase
zpusobi odpovidajici klinické projevy: hypertonus svalt, TrPs, zvySeny odpor svalu
(Kolar, 2009). Podébradska (2018) dopliiuje k projevim taut band a tender point, na

urovni vazivove-kloubni popisuje funkéni blokady nebo hypermobilitu.
1.6 Reflexni zmény

Jsou cCasto popisovany jako synonyma FPPS nebo se tyto dva pojmy zaméiuji. Jejich

hlavnim ukolem je informovat o lokalnim pretizeni (Podébradska, 2018).

Trigger points jsou nejCastéj§i zmeény. Neni postizen cely sval, ale jenom c¢ast vlaken,
respektive snopec vlaken (Kolar, 2009). Od ostatnich svalovych reflexnich zmén se lisi
ptitomnosti klidové bolesti. Typicky je také zénou referencni bolesti, ktera muze byt
relativné daleko od reflexni zmény. (Podébradska, 2018). Kolar (2009) zmiiuje u
prebrnknuti TrPs ulozeném v tuhém snopci, oznaCenym jako taut band, vyvolani
samovolného zaSkubu. Podle Podébradské (2018) je tento zaSkub charakteristicky pouze

pro taut band, coz je ztuhlost celého snopce v jinak relaxovaném svalu.

RZ v kloubech vznikaji na podkladé funkénich kloubnich blokad (Rychlikova, 2002).
FKB vznikaji na podkladé svalovych reflexnich zmén — z disledku svalové dysbalance,
po traumatu nebo reflexnimi pochody (Lewit, 2003). Muzeme ji odstranit pomoci
mobilizace nebo manipulace (Rychlikova, 2002). K RZ v kloubech patti podle
Rychlikové (2002) hyperalgickéa kozni zona, svalové spasmy a bolestivé body.

1.7 Kineziologie hry na dudy

Rezny (1981) uvadi hned v ivodu nedostatek literatury pojednavajici o skole hry na eské
dudy. Zmirtiuje, ze vétsinu dudakd tvoii samoukové. Dodnes se hra na dudy vyucuje pouze

v ramci zakladniho uméleckého vzdélavani. A ucitelé hry na dudy se to také bud’ naucili
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sami, nebo se ucili od starSich dudakt. Z tohoto divodu jsou nasledujici odstavce bez

pouzité literatury, napsany z mych vlastnich zkusenosti dudéaka.

Pfi hrani na dudy by se m¢lo stat, varianta je zidle bez opérky, ktera by branila pfi hrani.

Pokud uz dudak sedi, mél by mit vzpfimena zada, opét z divodu snazsiho méchovani.

I ve stoji udrzuje zada rovna v sagitalni, ale i frontalni rovin€. U dudakt slabsi té€lesné
konstituce muze byt huk optfeny o pravé rameno prilis§ t€zky, a doslo by tak k uklonu na
pravou stranu pro velkou vahu nebo na levou, kdy by doslo k zapojeni vice svali. Tim by

se ulevilo namahané pravé strané.

V klidovém postaveni s nastrojem jsou ob& paze ve vnitini rotaci, lehce flektované.
Rozsah pohybu zalezi na velikosti dud, jak daleko od téla je prednicka. Ob¢ predlokti

jsou ve flexi, jejiz rozsah neni stejny, podle toho, jaka je preference v drzeni prednicky.

Pfi hrani dochéazi v RK vlevo k rytmickému stfidani addukce s abdukci. Tim dochazi
k nasavani vzduchu dmychdkem. Pravy RK vykonava prakticky stejny pohyb ale
v men$im rozsahu a s nizsi frekvenci. Tady je dulezita kontrola nad pouzitou silou, ktera
ovliviiuje plynulost tonu. Vlevo tedy dochézi k rychlému dynamickému pohybu, vpravo
jde o pomaly, skoro az izometricky pohyb. Vysledkem oboustranného pumpovani je
lehké stranové houpani, nékdy doprovazeno preslapovanim, to uz zalezi na dudakovi a

jeho rytmickém citéni.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zjistit a popsat funkéni poruchy pohybového aparatu vzniklé v dusledku hrani na
Ceské dudy.

2. Navrhnout vhodnou intervenci fyzioterapeuta za iCelem zlep§it popsané potize.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké funkéni poruchy mohou vznikat v disledku hry na dudy?
2. Jaky terapeuticky zasah by byl vhodny pro zji§téné poruchy?
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3 Metodika

Pro praktickou ¢ast své prace jsem zvolil metodu kvalitativniho vyzkumu. Byla vytvotrena
kazuistika, ktera obsahovala anamnézu, vySetieni aspekci stoje bez nasazenych dud, poté
s dudami, a nakonec po sundani dud. Mezi vySetfenim s nastrojem a po nastroji jsem
zvolil Casovy usek 35 minut. Jedna vyucovaci hodina v hudebni Skole trva 45 minut,
rozhodl jsem se ubrat 5 minut ze zac¢atku, kdy dochazi k pfipraveé na hodinu, a z konce,
kdy zak uklizi nastroj a pfipravuje se na odchod. Soucasti vysSetfeni byla goniometrie,
palpace, dynamické vySetfeni patefe, vySetieni aktivniho pohybu ramen, vySetfeni
stereotypu dle Jandy a palpace vybranych svalt. Také byl zvazen hudebni nastroj kazdého

dudéka pro uréeni vahy lezici na rameni.

Na zaklad¢ zjisténych hodnot a po srovnani vysledkt byla navrhnuta vhodna intervence

fyzioterapeuta.
3.1 Anamnéza

Sbér dat probehl rozhovorem s probandy. Do anamnézy spadaji kategorie: momentalni
obtize, anamnéza rodinnd, pracovni, socialni, gynekologickd, alergologicka,
farmakologicka, osobni a nyné&jsi onemocnéni (Podébradska, 2018). Pro potieby svého
vyzkumu jsem se soustfedil na vybrané kategorie, ke kterym jsem pfidal anamnézu
hudebni.

3.2 Aspekce

Aspekce neboli vySetieni pohledem se provadi ze tii stran: zezadu, z boku, zepiedu.
Postup je bud’ smérem kaudalnim nebo kraniadlnim (Haladové a Nechvatalova, 2011). Ve
vyzkumu jsem se zamé&fil na aspekci od panve nahoru, vySetfeni nohou jsem nebral jako

relevantni k tématu.
3.3 Goniometrie

Goniometrii mizeme zjistit postaveni v kloubu nebo jeho pohybovy rozsah. Vysledky
meéfeni se zapisuji ve stupnich (Haladova a Nechvatalova, 2011). Rozsah pohybu jsem

méfil v ramennich kloubech na obou stranach.
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3.4 Palpace

Palpace je subjektivni vjem, ktery si kazdy fyzioterapeut vyklada po svém. Naucit se da
pouze praxi pod odbornikem, ale kdyz si ji fyzioterapeut osvoji, stava se nenahraditelnou
(Podébradska, 2018). Zasadou je, ¢im mensi tlak pouzijeme, tim lepsi bude nase vnimani.
Pti velkém tlaku vniméame spiSe vlastni prsty nez to, co chceme citit (Kolar, 2009). V této
praci byl palpacné vySetfovan m. trapezius (pars descendens), m. deltoideus a svaly

tvorici podpazni fasu (m. pectoralis major a m. latissimus dorsi).
3.5 Dynamické testy

Pro dynamické vySeteni patefe jsem vybral Adamsuv test predklonu, kde sledujeme
asymetrie paravertebralnich valti (Haladova a Nechvatalova, 2011). V predklonu by také

meélo dojit k vyrovnani funkéni skoliozy (Kolat, 2009).

Na vysetieni aktivni hybnosti ramen jsem pouzil Apley Scratch Test, kdy by mél
vySetfovany subjekt dosahnout na protilehly spodni uhel lopatky, a test abdukce s vnéjsi
rotaci, kdy by mél za hlavou dosahnout na protilehly horni okraj lopatky (Kolat, 2009).

3.6 Vysetieni stereotypu dle Jandy

Pohybovy stereotyp popsal Janda jako charakteristicky zptusob provadéni pohybu. Pro
jejich vySetfeni vymyslel 6 zakladnich testi (Haladova a Nechvatalova, 2011). Pro

potteby své prace jsem vybral test abdukce v ramennim kloubu a test kliku.
3.6.1 Test abdukce v ramennim kloubu

Vysetiuje se vsedé s flektovanymi lokty v 90°, ruka je ve stfednim postaveni, takze palce
sméfuji nahoru. V tomto nastaveni provede abdukci paze, kdy sledujeme spolupraci svalt
ramenniho pletence. NejCastéj§i chybna provedeni zahrnuji elevaci celého pletence pri
startu pohybu a naslednému odlepeni lopatky. Pozorovat mizeme také uklon trupu pii

zacatku pohybu (Haladova a Nechvatalova, 2011).
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3.6.2 Test kliku

VySetfovany si lehne na bficho, ¢elo opte o podlozku, ruce jsou umistény pied rameny.
Pro slabsi jedince je mozna opora o kolena. Nasledné se vySetfovany zvedne a znovu
polozi. Sledujeme stabilizaci lopatek a celé drzeni ramenniho pletence. Pti pohybu dolt
dochazi k nejzieteln€jSim projevi slabych stabilizatord lopatek (Haladova a

Nechvatalova, 2011).
3.7 Vyzkumny soubor

Soubor tvorilo pét oslovenych dudaku, ktefi spliovali podminky vyzkumu a to: vék 10-
25 let, ukonceni alesponl jednoho vzdélavaciho cyklu ve hie na dudy. Pred zacatkem
vyzkumu byli probandi seznameni s cilem mého vyzkumu a pribéhem vysetfeni.
Informovanost potvrdili podepsanim informovaného souhlasu (Pfiloha 4). V jednom
ptipad¢, kdy probandka byla nezletila, podepsali souhlas rodice, kterym jsem poslal

informace o vyzkumu pies probandku (Pfiloha 5).
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4 Vysledky

4.1  Proband 1

Inicialy: AP Pohlavi: muz Rok narozeni: 2002

Vaha dud: 3.19 kg Vyrobce dud: Miroslav Janovec

OA: pravak, arazy a onemocnéni neguje, fyzioterapeuta nikdy nenavstivil
SA: student, ugitel v ZUS

SpA: hazena 12 let

NO: udava bodavou bolest v oblasti pravé lopatky, spiSe pod lopatkou, ozyva se pfi

protahovani

HA: na dudy hraje 11 let (zacatek cca v 11 letech); také hraje 14 let na housle, které drzi
nalevo, tydné hraje cca 45 minut; pfi delSim hrani neudava bolest, jediny diskomfort

popisuje jako Skrceni od pasku
4.1.1 VySetieni bez ndstroje
Aspekce

Zezadu:

e pokles panve vlevo,

e torakobrachialni trojuhelnik vlevo vytazen vys,

e levé rameno posazené vyse oproti pravému,

e pii testu predklonu vystouplejsi pravé PV v oblasti LTh prechodu,

e lopatky odlepené od trupu, prava lopatka rotuje vic vpred.
Zepredu:

e m. trapezius vpravo ve vétsim hypertonu, zkracena vzdalenost od kréni patefe
k rameni,

e kli¢ni kosti symetrické,
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e hrudnik bez anomalii, cely pada dozadu.

Z boku:

e panev ve stfednim postaveni v sagitalni roving,
e vyhlazena bederni lordoza,
e trup v lehkém zéklonu,

e hlava v predsunu.
Palpace
m. trapezius: nebolestivé, pravy v lehkém hypertonu
m. deltoideus: nebolestivé, v normotonu
podpazni Fasa: vpredu nebolestiva, v normotonu, zadni fasa vlevo lehky hypertonus
Hybnost ramen

Rozsahy:

Tabulka 1 Goniometrie probanda 1

Vlevo Ramenni kloub Vpravo
168° Flexe 172°
34° Extenze 38°
180° Abdukce 180°
118° Horizontalni fl. 123°
36° Horizontdlni ext. 40°

Abdukce + vniti'ni rotace

e P: dosahne do stfedu medialniho okraje levé lopatky

e L: menSi rozsah nez prava, dosahne pod horni okraj pravé lopatky

Apley Scratch test

e P: vyrazné odlepeni spodniho uhlu lopatky, dosah nad spodni uhel levé lopatky

e L: mensi odlepeni lopatky, dosah stejny jako vpravo
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Pohybové stereotypy

Abdukce ramene

e P: lopatka ptilepena po celou dobu pohybu, bez aktivace celého pletence

e L: pohyb méné plynuly, lopatka pfilepena
Klik:

Pti zvedani do vzporu, dochazi k odlepeni lopatek pfiblizné v pllce pohybu, ve vzporu

dojde ke stabilizaci, patet se neprohyba v zddném segmentu.
4.1.2 VySetieni s ndstrojem:
Aspekce:

e pasek kolem téla ve vySce poslednich zeber,
e huk vpravo,

e nedoslo k zadné vyrazné odchylce od vySetieni bez nastroje.
4.1.3 VySetieni po ndstroji
Zminim jen zmény oproti vySetieni bez ndstroje

Aspekce: Zarudlé otlaky na pravém trapézu a kli¢ni kosti od huku, pravé rameno
symetricky slevym. Viditelné zakfiveni horni hrudni patetre, pfi predklonu dochézi

k vyrovnani.
Palpace: Pravy trapéz tuzsi, pod dotekem povoluje.

Hybnost ramene: Pfi abdukci s vnitini rotaci vpravo doslo ke zmenSeni rozsahu, vlevo

zustal rozsah stejny. Rozsahy zméfené goniometrem prakticky stejné (viz Tabulka 1).

Abdukce ramene: Pfi startu pohybu vpravo doslo k aktivaci celého ramenniho pletence

a odlepeni lopatky.

Klik: Lopatky vice stabilizované.
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4.2 Proband 2
Inicialy: AD Pohlavi: Zena Rok narozeni: 2006
Vaha dud: 4.00 kg Vyrobce dud: rodina Konrady

OA: pravak, urazy i nemoci neguje, u fyzioterapeuta nikdy nebyla, od doktorky dg.:

kulata zada

SA: studentka, bez prace/brigady

SpA: nesportuje

NO: obcas ostré bolesti mezi lopatkami, spiSe vpravo, pfi pohybu

HA: na dudy hraje 7 let, dale hraje 13 let na housle, opfené o levé rameno; tydné hraje

cca 1.5 hodiny, po del$im hrani uvadi bolesti lokte z divodu velkého nastroje
4.2.1 VySetieni bez ndstroje

Aspekce

Zezadu:

e panev symetricka,

e torakobrachidlni trojuhelniky symetrické, pravy ma vys vrchol,
e levé rameno vyS oproti pravému,

e L lopatka vys,

e trup v uklonu doleva,

e lehky prosak v oblasti prominentniho obratle,

e pii predklonu doslo k zvyraznéni hrudni kyfozy, PV symetrické
Zepredu:

e Kkli¢ni kosti symetricky viditelné,
e pravé rameno posazené niz,

e oba trapézy maji stejnou délku.
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Z boku:

® panev v anteverzi,

e kulata zada,

e protrakce obou ramen,

e piedsunuté drzeni hlavy,

Palpace

m. trapezius: levy trapéz v normotonu, pravy lehce hypertonicky, nebolestivy

m. deltoideus: oba normotonické, bez bolesti

podpaZni Fasa: zadni leva fasa citliva, prava hypertonicka a citlivéjsi nez leva, vpredu

obé v normeé
Hybnost ramene

Rozsahy:

Tabulka 2 Goniometrie probanda 2

Vlevo Ramenni kloub Vpravo
180° Flexe 178°
68° Extenze 65°
183° Abdukce 185°
150° Horizontalni fl. 140°
61° Horizontdlni ext. 57°

Abdukce + vniti'ni rotace

e P:dosah k Th4, vyrazny zaklon

e L: dosah vySsi, k ThS, také vyrazny zaklon

Apley Scratch test

e P:dosah v urovni Th3-4, hypermobilni

e L: odlepeni lopatky, dosah k poslednimu krénimu obratli, hypermobilni
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Pohybové stereotypy
Abdukce ramene

e P: nedoslo k odlepeni lopatky, ani k aktivaci celého pletence
e L: odlepeni lopatky pii addukci paze, aktivace mezi lopatkovych svall pii zacatku

pohybu

Klik: Klik provadén o kolena, lopatky stabilizované, vyrazné prohnuti v bedrech

z divodu slabého HSSp pii startu pohybu.
4.2.2 VySetieni s ndstrojem
Aspekce:

e huk na pravém rameni,
e pasek pod zebry,

e nedoslo k vyraznym zménam.
4.2.3 VySetieni po ndstroji

Aspekce: Na pravém hornim okraji lopatky lehky otlak od huku, na trapézu a kli¢ni kosti
otlak vétsi, pravé rameno se oproti predchozimu vySetieni snizilo. Pti pfedklonu doslo

k zvétSeni prominence PV.
Palpace: Pravy trapéz zvysil svijj tonus.

Hybnost ramene: Pii Apley Scratch testu vpravo se odlepila lopatka a zvysil se rozsah,
vlevo doslo k snizeni rozsahu. Ostatni rozsahy zustaly prakticky stejné. Vpravo doslo

k malému zmenSeni rozsahu.

Abdukce ramene: Vpravo se pii zaCatku pohybu aktivoval cely pletenec a doslo

k odlepeni spodniho uhlu lopatky pfi addukci paze. Vlevo zistal stereotyp stejny.

Klik: Pi startu pohybu lopatky ve velké aktivité, poté se stabilizovaly
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4.3 Proband 3
Inicialy: LD Pohlavi: muz Rok narozeni: 2002
Vaha dud: 2.92 kg Vyrobce dud: Lubomir Jungbauer

OA: pravék, urazy neguje, pred 10 lety trpé€l na Casté zanéty dutin a krku, z toho mél asto

blokady kréni patete, kvuli kterym navstévoval fyzioterapeuta

SA: student, pomaha pfi praci v hospodarstvi, kde Casto zveda bfemena
SpA: béhani

NO: bolesti v kiizi a C patefi, z nahazovani zdi zaCatkem tydne

HA: na dudy hraje 7 let, dale hral 8 let na klavir 3 roky na violu, kterou drzi nalevo; tydné

hraje max. 1 hodinu, po delsim hrani bolesti nema
4.3.1 VySetieni bez nastroje

Aspekce

Zezadu:

e pokles panve vpravo,

e levé rameno niz,

e levy trapéz v hypertonu,

e spodni thel levé lopatky niz,

e torakobrachialni trojuhelnik vlevo uzsi a vys,

e PV pod pravym uhlem lopatky v hypertonu,

e pii testu pfedklonu hypertonus levych PV, maly gibus vlevo.

Zepredu:

e levé rameno niz,
e Uklon trupu doprava,
e propadly hrudnik,

e kli¢ni kosti symetrické.
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Z boku:

e panev v anteverzi

e trup v zéklonu,

e ramena v lehké protrakci

e predsunuté drzeni hlavy.

Palpace

m. trapezius: pravy v hypertonu, bolestivy, levy v hypertonu a bez bolesti

m. deltoideus: vpravo v hypertonu, citlivy na dotek, vlevo v normotonu

podpaZni fasa: vpravo vpiedu 1 vzadu napjata, bolestiva, leva v hypertonu pouze predni

Hybnost ramene

Rozsahy:

Tabulka 3 Goniometrie probanda 3
Vievo Ramenni kloub Vpravo
183° Flexe 180°
56° Extenze 54°
182° Abdukce 185°
40° Horizontalni fl. S51°
150° Horizontalni ex. 140°

Abdukce + vniti'ni rotace

e P: dosah na urovni Th5

e [L: dosah na urovni Th5

Apley Scratch test

e P: vyrazné odlepeni lopatky, dosah do poloviny levé lopatky

e L: mensi odlepeni lopatky, dosah ke spiné pravé lopatky
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Pohybové stereotypy
Abdukce ramene

e P:lopatka stabilizovana, pletenec neaktivni

e L: odlepeni lopatky, aktivace celého pletence pfi startu pohybu

Klik: V kliku doslo k prohnuti v bederni patefi, odlepeni lopatek, zapojeni PV a propadu

hrudni patete.
4.3.2 VySetieni s ndstrojem:
Aspekce:

e huk vpravo,
e pasek pod spodnimi zebry

e bez vyraznych zmén.
4.3.3 VySetieni po ndstroji

Aspekce: Lehky otlak na pravé lopatce a trapézu a otlak od pasku. Levé rameno zistalo
postavené nize, zvyraznéné napéti pravého trapézu. Doslo k odlepeni pravé lopatky.

Zvétseni uklonu doleva. Pii zaklonu zvyraznéni pravych PV.
Palpace: ZvySeni hypertonu pravého trapézu.

Hybnost ramene: Rozsahy zlstaly stejné, pii abdukci a vnitini rotaci doslo ke snizeni

rozsahu vpravo.

Abdukce ramene: V trovni pod horizontalou doslo k odlepeni lopatky vpravo. Vlevo

beze zmény

Klik: Lopatky stabilizované, u vrcholu pohybu doslo k prohnuti v bederni patefi.
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4.4 Proband 4

Inicialy: KF Pohlavi: Zena Rok narozeni: 2006

Vaha dud: 3.00 kg Vyrobce dud: Lubomir Jungbauer

OA: pravak, arazy a nemoci neguje, u fyzioterapeuta nebyla s ni¢im, alergie na pefi
SA: studentka, bez prace/brigady

SpA: 11 let plavala, nyni aerobik

NO: bolesti za krkem, po kotrmelcich bolest v oblasti lopatek

HA: na dudy hraje 5 let, dalSim nastrojem je klavir, na ktery hraje 12 let a zpév, 7 let;

tydné hraje cca 45 minut, pfi hrani neudava bolesti
4.4.1 VySetieni bez ndstroje

Aspekce

Zezadu:

e panev poklesla vlevo,

e torakobrachialni trojuhelnik vlevo uzsi a vyssi,
e kulata zdda, mezi lopatkami propadly prostor,
e odlepené lopatky,

e prava lopatka vys,

e pravé rameno vys,

e prominujici PV vpravo pii testu pfedklonu.
Zepredu:

e viditelny hypertonus levého trapézu,

e prava kli¢ni kost vystoupla a zvedla k rameni.
Z boku:

e panev v neutralnim postaveni,
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e ziklon trupu

e protrakce ramen, levé prominuje vic,

e predsun hlavy,

e prosak na prominentnim obratli.

Palpace

m. trapezius: levy trapéz v hypertonu, pravy mén¢, oba nebolestivé

m. deltoideus: levy v normotonu, pravy ma tonus zvyseny, oba nebolestivé

podpazni Fasa: predni oboustranné povolena, nebolestiva, zadni ve vyS§Sim napéti, vic

prava
Hybnost ramene

Rozsahy:

Tabulka 4 Goniometrie probanda 4

Vlevo Ramenni kloub Vpravo
184° Flexe 185°
55° Extenze 58°
185° Abdukce 185°
135° Horizontalni fl. 125°
60° Horizontdlni ext. 53°

Abdukce + vniti'ni rotace

e P:dosah k hiebenu lopatky, zvyraznéni zaklonu trupu

e L. dosah pod hieben lopatky, zvyraznéni zaklonu trupu

Apley Scratch test

e P: dosah k Thl, vyrazné odlepeni lopatky

e L. dosah k prominentnimu obratli, vyrazné odlepeni lopatky
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Pohybové stereotypy
Abdukce ramene

e P: lopatka odlepena celou dobu pohybu, na konci pohybu doslo ke stabilizaci,
nedochazi k aktivaci pletence

e L:lopatka odlepena pfi zacatku pohybu, nedochazi k aktivaci pletence

Klik: Pt kliku doslo k odlepeni lopatek, nejvyraznéjsi na konci pohybu a pii spusténi

k zemi.
4.4.2 VySetieni s ndstrojem
Aspekce:

e huk vpravo,

e pasek v urovni pupecni jizvy
4.4.3 VySetieni po ndstroji

Aspekce: Velky otlak na pravé lopatce a trapézu po huku, kli¢ni kosti v symetrii, leva

lopatka vys, prava je vic odlepena.
Palpace: Pravy trapéz ve vysSim hypertonu.
Hybnost ramene: Doslo k vétsi stabilizaci pii pohybu pravé lopatky.

Abdukce ramene: Ke stabilizaci pravé lopatky doslo v urovni horizontaly. Vlevo

v krajni pozici nahofe doslo k trhanému pohybu a elevaci ramene.
Kilik: Beze zmény.

4.5 Proband 5

Inicialy: KB Pohlavi: Zena Rok narozeni: 2001
Vaha dud: 3.72 kg Vyrobce dud: rodina Konrady

OA: pravak, v roce 2019 subluxace P ramene, od détské doktorky dg.: skolidza, s tim

chodila k fyzioterapeutovi, nyni bez diagnozy
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SA: studentka, bez prace/brigady
SpA: 12 let hrala softball, skoncila v roce 2020
NO: bolesti zad, primarne v bederni patefi, bolest mezi lopatkami, spiSe vlevo

HA: na dudy hraje 6 let, 7 let hrala na akordeon; tydné hraje cca 1 hodinu, pii del§im

hrani popisuje bolest v L rameni od méchu, nékdy prechazi v kiece
4.5.1 VySetieni bez ndstroje

Aspekce

Zezadu:

e panev symetricka,

e torakobrachialni trojuhelnik vlevo nizsi,

e vystouplé PV oboustranné v oblasti beder
e pravé rameno vys,

e lopatky stabilizované,

e prava lopatka vys.
Zepredu:
e prava kli¢ni kost se zveda k rameni a vice prominuje.

Z boku:

® panev v anteverzi,
e protrakce ramen,
e predsun hlavy,

e prosak v oblasti prominentniho obratle
Palpace
m. trapezius: oba trapézy v hypertonu, vlevo vic

m. deltoideus: vlevo ve vétsim napéti nez vpravo
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podpaZni fasa: vlevo ob¢ fasy v normotonu, vpravo predni napjatéjsi, nebolestiva
Hybnost ramene

Rozsahy:

Tabulka 5 Goniometrie probanda 5

Vlevo Ramenni kloub Vpravo
185° Flexe 179°
40° Extenze 50°
181° Abdukce 179°
130° Horizontalni fl. 141°
30° Horizontdlni ext. 40°

Abdukce + vniti'ni rotace

e P: dosah k hiebenu levé lopatky

e L: dosah mensi, na horni okraj pravé lopatky
Apley Scratch test

e P: dosah do oblasti Th6, odlepeni lopatky
e L. dosah do oblasti ThS, vétsi odlepeni lopatky

Pohybové stereotypy

Abdukce ramene

e P: lopatka stabilizovana pfi celém pohybu, pfi startu aktivace celého pletence a

elevace ramene po dosazeni horizontaly

e L: odlepeni lopatky pfi pfitazeni k t€lu, bez aktivace pletence

Klik: Klik provadén o kolena, pti startu pohybu dojde k odlepeni lopatek, béhem pohybu

se znovu stabilizuji, zaroven doslo k prohnuti v bederni pateti béhem pohybu.
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4.5.2 VySetieni s nastrojem
Aspekce:

e huk vpravo,

e pasek v urovni nad pupecni jizvou, dva prsty pod poslednim zebrem.
4.5.3 VySetieni po ndastroji

Aspekce: Na pravé lopatce a trapézu otlak od huku, pravé rameno se posunulo niz, dale
doslo k uklonu trupu doprava, ptfi predklonu vy$§i PV vlevo, prava kli¢ni kost se

dorovnala do symetrie s levou.
Palpace: Levy trapéz zlstal v hypertonu vic nez pravy.

Hybnost ramene: Vpravo doSlo k zmenSeni rozsahu pfi Apley Scratch testu a vétsi

stabilizaci lopatky.

Abdukce ramene: Na zacatku pohybu vlevo doslo k odlepeni lopatky a na konci k
elevaci celého pletence, vpravo lopatka stabilizovanéjsi, pfi dosazeni horizontaly doslo

k elevaci ramene.

Klik: Pti zacatku pohybu odlepeni lopatek, vlevo vic, s vyssi pozici do§lo k prohnuti

v bedrech.
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5 Terapie

Cilem této kapitoly je navrhnout vhodnou terapii. Z vySetieni kazdého probanda je jasné,
ze se u nich vyskytuji rizné poruchy a nedostatky pohybového systému, ale tato prace se

zaméfuje Cisté€ na stavy zpusobené pusobenim dud a jejich zatéze na Cloveka.

Nejcastéji se objevily problémy v oblasti lopatek a trapézu, vice na pravé strané€. Po drzeni
dud na pravém rameni doSlo skoro u vSech ke zvySeni hypertonu pravého trapézu a
posunu pravého ramene. U vSech doSlo ke zménam ve stabilizaci lopatky. DalSim
problémem by mohla byt hypermobilita, ktera se vyskytla spise u zenské Casti probandi.

Hypermobilita mize pozdéji s vékem vést k problémum s klouby (Jayson, 2001).

Soucasti terapie by tedy mély byt protahovaci cviky svali v oblasti lopatky s dirazem na
pravou stranu a cviky na posileni stabilizatord lopatky. Taky bych zaradil cviky pro
kompenzaci jednostranného zatizeni. Chybét by neméla ani edukace spravného stoje,

protoze u dud se hlavné stoji.

Pii dlouhém stani mize pomoci pofizeni néjaké externi opory zad. Nabizi se rizné
moznosti v podobé podpurnych kusti obleCeni. Hnizdil a Baluchova (2020) tvrdi, ze
vSelijaké bandaze a podpory je vhodné pouzit pouze pii akutni fazi bolesti zad.
Dlouhodobé je doporucuji pouze pro starsi osoby. V tomto piipadé by zéalezelo na
frekvenci hrani. Pokud dudak hraje pravidelné dlouhé koncerty, nebo dlouho cvici kazdy
den, muzeme to brat jako dlouhodobé uzivani. Hraje-li ovS§em jenom jednorazové na

akcich, tfeba jednou mési¢né, tato zadova podpora by nemusela byt na Skodu.

Dals$im pomoci by mohlo byt zajisténi lepsi fixace lopatky a ramene pifi hrani. K tomu
muize dopomoci tejpovani. Tejp stabilizuje podobné jako ortézy a jiné pomucky
k bandazovani, ale na rozdil od nich nekompromituje krevni obéh (Flandera, 2000).
V piipadé€ dud na rameni mizou pomoci s drzenim jejich vahy, ¢imz se rameni i lopatce
ulevi. Ve sportu je tejpovani standardem pifi prevenci vzniku mikrotraumat (Flandera,

2006).
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5.1 Prirucka pro duddky

Postoj

Zakladem je spravné se postavit. Nohy by mély byt rozkroCeny na Sitku panve. Zada

narovnana, lopatky stazené dozadu a dolt. Predstavte si, Ze je strkate do kapsy na zadech.

Hlava by méla byt v prodlouzeni zad. Pomuze predstava provazku, ktery mate upevnény

na vrcholu hlavy. Za ten provazek vas nékdo vytahuje, jako loutku. Brada neni vystréena

doptfedu. Ramena stahujte od usi.

Je dulezité se neuklanét do stran pii nasazeni dud, zkontrolovat se mizete v zrcadle.

Pred hranim

Nez si nasadite dudy, protahnéte se. Jako pfed sportovnim vykonem, tak i1 pred tim

hudebnim je dobré télo pfipravit. Protazenim svall muzete predejit jejich bolesti.

Zacinejte protazeni na pravé stran€ a na ni 1 koncete, takze pravou stranu protahnete

vickrat nez levou. To je z davodu vétsiho pretézovani pravé strany pii drzeni dud.

Protazeni

1)

2)

3)

4)

Mirné si rozkrocte. Jednu ruku si dejte v bok, druhou vzpazte nad hlavu a uklorite
trup na stranu ruky v bok. Vytahujte se za natazenou rukou. V protazeni vydrzte
aspon 15 vtefin. Poté vystfidejte stranu. (Ptiloha 6)

Stahnéte ramena od usi, zada jsou narovnana. Ukloiite hlavu k jedné strané
(ptiblizte ucho k ramenu). Dlan ruky na stran€ uklonu polozte na ucho a tahnéte
hlavu ve sméru uklonu. Druhou ruku stahujte dolt. 15 vtefin, poté vymeérite strany.
(Ptiloha 7)

Proplette si prsty a drzte ruce pred tésné pred télem. V této pozici zakruzte parkrat
ramenem v jednom smeéru, poté v druhém. Opakujte s druhym ramenem.

Pti protazeni je dobré myslet 1 na prsty a predlokti, které jsou hlavnimi aktéry pfi
hrani. Protahnout si tyto obé ¢asti najednou muzete, kdyz si propletete prsty, dlané
otoCite za malickem nahoru (smérem od téla), paze zvednete nad hlavu, propnete

lokty a vytahnete propletené ruce ke stropu.
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Rozdychani
K dudékovi patfi zpév, proto je dobré se rozdychat. Spravné dychani ovlivni 1 stoj.

Nadech by mél byt nosem a vydech pusou. Zkuste se cilené nadechnout do oblasti
spodnich zeber. Mize pomoci, kdyz si pfilozite ruku na konec prsni kosti. S kazdym
nadechem vsajte vic vzduchu. Vydech se snazte udrzet co nejdéle. Postupné muzete
vydechovat jako byste chtéli sfouknout svicku. Dalsi varianta je pii vydechu sycet co
nejdéle. I kdyz jsem ve své praci popisoval, ze ¢im niz si upnete pasek kolem téla, tim
hat se vam bude hrat, ale nedoporucoval bych ani se snazit si ho pfipinat moc vysoko,

¢imz by dochazelo ke stazeni zeber. To by vam mohlo branit v plném nadechnuti.

Kompenzacéni cvideni

Jako u protahovani, pokud je cvik jednostranny, zacnéte s pravou stranou a s ni 1 koncete.
Cvik 1

Kleknéte si a oprete se o dlan¢. Kolena jsou kolmo od panve k zemi, nohy jsou opfené o
prsty, dlané jsou pod rameny, prsty roztazené. Vyhrbte zada co nejvic to pajde, brada se
tlaci k prsni kosti. Nasledné zada prohnéte, hlava jde do zaklonu. Opakujte aspon 5x.

(Priloha 8)
Cvik 2

Zustarite na Ctyfech. Narovnejte zada, pro kontrolu doporucuji zrcadlo nebo dalsi osobu,
dokud si ,,nenacitite spravné drzeni sami. Hlava je v prodlouzeni patete, predstavujte si
vytahovani se za provazkem pfipevnénym k vrchu hlavy. Prostor mezi lopatkami je
vyplnény, bedra jsou vyrovnana, bficho je aktivni. Zada by méla byt rovna jako stal.
V tomto nastaveni drzte po celou dobu cviku. Jednu ruku natazenou zvednéte do
rovnobézky stélem a polozte zpét doli. Opakujte s druhou rukou. Kazdou ruku

prostridejte aspor 5x. (Ptiloha 9)
Cvik 3

Stejna vychozi pozice jako u cviku 2. Tentokrat pajdete s rukou do strany. Dlan otocCite

k obliceji, loket pokrcite do pravého uhle. Sledujte dlan pfi pohybu, hlava se otaci
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synchronné¢ s rukou. Ruku zvedejte jen tam, kam na ni dohlédnete. Vystridejte strany a

opakujte asponl 5x. (Ptiloha 10)
Cvik 4

Vychozi poloha na &tyfech, ale misto o dlané se opiete o lokty. Spicky nohou sklopte,
opfete se o narty a bérce. Odtlacte se od predlokti dozadu, lopatky zastavaji piilepené
k trupu, ramena stahujete od usi. Nedosedavejte na paty, odtlacte se jen tam, kam vam to
lopatky dovoli, aniz by se odlepilo predlokti, nebo by lopatka vyjela nahoru. Poté se
odtlacte od bérct doptedu, do takové vzdalenosti, abyste nepiepadli dopiedu a neodlepili

se vam bérce. (Priloha 11)
Cvik 5

Posledni cvik je také na ¢tyfech. Jednu ruku si polozte za krk, druh4 je opfend o dlané.
Loket ruky za krkem sméfuje kolmo k podlozce. Odtlacte se od optené dlané a vytacejte
trup a hlavu za loktem ruky za krkem do strany. Takové otvirani do boku. Proved'te 5x

na pravé strang, poté 5x na levé a zakoncete opét na pravé. (Priloha 12)
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6 Diskuze

Ma bakalarska prace se vénuje popsani funkénich poruch zpisobenych hrou na Ceské
dudy. Prakticky jediné zdroje, které uvadély informace o hrani na dudy z hlediska
spravného drzeni téla, jsou Rezny (1981) a Konrady et al. (2013). I tyto zdroje se ale
tématu dotkly pouze okrajove. Je to zarazejici, ze jsou dudy takto upozad’'ovany, kdyz
patii k tradicnim nastrojim na naSem uzemi. Na hudebni $kole, kde jsem se ucil na dudy
ja, neexistuje zadné doporuceni, od jakého roku by mély déti zacit hrat na dudy. Ostatni
nastroje tuto skute¢nost uvedenou maji. Tady je jesté spoustu prostoru k doplnéni, protoze
dudy vazi mezi 3-4 kg. Z vyzkumu Chansirinukor et al. (2001) vime, ze vaha 15 %
z télesné hmotnosti ovliviluje postaveni ramen. Od své ucitelky na dudy jsem zjistil, ze
déti nejCastéji zacinaji kolem 10 let. Jejich vaha a vaha dud se tak pohybuji akorat v téch
15 %. Jelikoz vyrobcei dud nechtéji vyrabét mensi nastroje, nezbyva nic jiného nez zavést

podminky pro hru na dudy. Bud’ vékové nebo vahové.

Druhy z cild bylo na zaklad€ zjiS§ténych poruch navrhnout adekvatni terapii. Zvolil jsem
cestu napsani prirucky, ktera obsahuje protahovaci a posilovaci cviky na svaly kolem
lopatky a ramen. Pfi dysbalanci téchto svali muze dojit k rozvoji horniho zkfizeného
syndromu (Kolat, 2009). V pfirucce jsem zahrnul takové cviky, které nejsou naro¢né na

provedeni a daji se délat skoro vSude, kde je kousek rovné podlahy.

V praktické Casti jsem se vénoval vySetfenim dlouholetych dudaki. Bylo tézké sehnat
dudédky, ktefi se vénuji pouze hie na dudy, kterd neni z hlediska kariéry uplné
perspektivni. Proto jsem od ptivodniho zaméru, vySetfovat pouze ,,Cistokrevné” dudaky
upustil. T tak jsem dokazal najit zménu, kterd vSechny spojovala. Vaha dud ovliviiuje
predev§im rameno a lopatku, kde lezi huk. Ze m4 tato vaha vliv se da poznat uz
z prvotniho pohledu, kdy byly vidét otlaCeniny na trapézu, lopatce a kli¢ni kosti. Uz pti
anamnéze jsem nabiral podezieni, ze lopatka by mohla byt problém, kdy vétsina probanda
popisovala bolesti v této oblasti. Zajimavé bylo, Ze ne vSichni probandi méli stejny projev
zat€ze. U 4 probandi doslo k zvySeni napéti pravého trapézu, ale u 5. probanda doslo
k zvySeni napéti levého trapézu. Teézko fict, zda se tak stalo kvili kompenza¢nim

mechanismim, kdy soucasné€ se zvySenim tonu vlevo doslo u patého probanda jako u

45



jediného k uklonu trupu doprava, trapéz tak mohl pracovat vic pii tahu hlavy do roviny,

nebo je to chyba subjektivniho méfeni.

Jelikoz je pasek kolem téla jediny, ktery pomaha drzet vahu nastroje, ocekaval jsem i
rozdily v souvislosti jeho upevnéni. Opét jediny zdroj, jez se zabyva polohou pasku, je
Rezny (1981), ktery ale udava polohu kolem pasu. Z vlastni praxe vim, ze ¢im niz je
pasek umistén, tim hai se macka dmychak. Vétsinou se pasek umist'uje v oblasti spodnich
zeber. Pii vySetfeni probandl jsem nenaSel zadné signifikantni rozdily u téch, co méli
pasek kolem zeber a u téch, co ho méli v oblasti pupecni jizvy. Proband 4, ktery mél pasek

nejnize, mél veétsi otlak od huku nez zbyli probandi, ale to je z rozdilt vse.

Dalsi spolecny rys pro vSechny probandy bylo omezeni spojenych pohybt. Po sundani
nastroje se rozsahy pii abdukci a vnitini rotaci nebo Apley Scratch testu zmenSily. Pri
samostatnych pohybech méfenych goniometrem nedoslo prakticky k zddnému omezeni,
proto jsem do vySetieni po nastroji nezahrnul tabulku s rozsahy, protoze by byla prakticky

stejna jako u vySetieni pred nastrojem.

Jedna z mych teorii byla, ze vaha dud bude stahovat pravé rameno dol. Tato teorie se
Castecné potvrdila, kdy k této skutecnosti doslo u 4 probandu z 5. Paradox je, ze i kdyz
§lo pravé rameno niz, takze by se pravy trapéz mél teoreticky protahovat, zistaval ve
vysSim napéti a zkraceni. Pfi¢ina mize byt ve snaze vytahovat rameno nahoru, aby z néj
nepadal huk. Takze sval je sice tihou dud tahnut dold, ale zaroven pracuje v excentrické

kontrakci. Tim by mohlo dochazet ke zvySeni hypertonu.

Diky vysledkim z praktické ¢asti muzu fict, ze dudy maji vliv na pohybovy systém, a
muzou tedy pfispivat k rozvoji navazujicich funkénich poruch, jak je popsali Kolaf
(2009) a Podebradska (2018). Nutno ale podotknout, ze v mém vyzkumném souboru byli
probandi starsSiho veéku, kdyz to vezmu z pohledu vékového rozpéti, které jsem pro svou
praci urcil. Bohuzel se mi nepodafilo domluvit probandy détského véku, kde by bylo
patrnéjsi, jak je dudy ovliviiuji, protoze jeSt€¢ nemaji tolik sily a nemaji fixované
kompenzacni mechanismy, které mohou vysledky zkreslovat. Myslim si, ze zmény
v postoji by na détech byly vice zietelné, a mohl bych tak s vétsi jistotou fici, ze jsou

zpusobené dudami.
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Prekvapivé bylo pro mé zjisténi, ze dudy se daji vyrabét v mensi velikosti (Konrady et
al., 2013). Neochota vyrobct tyto zmensené dudy vyrabét je ale pochopitelna. Clovek
roste a diiv nebo pozdéji by musel dudy vymeénit za vétsi, které maji jiny zvuk a k jejichz
ovladani je potieba vétsi sila nebo jsou t€z8i. Navic, kdyz Clovek s dudami vyriasta, tvori
si s nimi jakési pouto. Tim, Ze je kazdy nastroj jiny, a i od stejného vyrobce zni kazdé
dudy uplné jinak, vznika neochota hrat na jiny nez prvni nastroj. Dudak si zvykne na zvuk
svého nastroje a s novym by se nemusel uplné szit. O to vic, kdyz se jedna o déti, které
by jiny zvuk nastroje a t€z8i ovladani mohly odradit od dal§iho pokracovani v uceni se
hie na dudy. To posuzuji z vlastni zkuSenosti, kdy mi tata za odménu k absolventskému
koncertu portidil dudy od jiného vyrobce, které jsou hez¢i, mensi a zvuk maji libezné&jsi,
ale na svoje prvni dudy, se kterymi jsem stravil prvnich 8 let hrani, stale vzpominam jako
na ty lep$i. Je ale na misté zvazit, jestli by preci jen nebylo vhodné mit v hudebni skole
aspon jedny zmensené dudy, jako pfipravny ndastroj, pro déti, které jesté celé dudy

neunesou.

My vyzkum mél nékolik limitd. Probandy jsem vySetfoval v riznou ¢ast dne, kazdy mél
pted vySetfenim jinou aktivitu. To mohlo vysledky ovlivnit, jako u probanda 3, ktery na
zacCatku tydne pomahal nahazovat zed’, coz je také jednostranna aktivita, ktera mohla
upozadit problémy zplisobené dudami, protoze byla vic akutni. Dal§im limitem mého
vyzkumu je velikost zkoumaného vzorku. Sice jsem naSel véc, kterou maji vSichni
spolegnou, ale to mohlo byt klidn& jenom §tésti. Cim vic dudakd se vySetid, tim jasngjsi
bude obraz jejich funk¢nich poruch. Vysledky také mohla ovlivnit ma nezkuSenost
s timto druhem prace. Z nedostatku vlastni praxe prameni i moje nedivéra v to, co vidim,
a mohl jsem si tak nékteré véci vsugerovat. Mozek vidi to, co vidét chce. Jesté bych chtél
zminit limit v podob€ nedostatku textti a zdroju pro toto téma. Té€zko mizu srovnavat
vysledky s jinou studii na podobné téma, kdyz zadna takova neexistuje. Snazil jsem se
zabrousit do svéta skotskych dud, ale ani tam jsem nenaSel nic, co by se tykalo dud

v kontextu pohybové soustavy.
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7 Zavér

Cilem této prace bylo najit a popsat funk¢ni poruchy pohybového systému zpusobené
hrou na ¢eské dudy. Tomuto cili se vénuje podstatna ¢ast mé prace. Hledané zmény jsem
pti vyzkumu nasel, ¢imz byl tento cil splnén. Na otazku, zda dudy ovliviiuji pohybovy
systém cloveéka tedy odpovidam ano, dudy pfispivaji ke vzniku funkcénich poruch.
Druhym cilem bylo navrhnout vhodnou intervenci fyzioterapeuta. Navrhnul jsem malou
prirucku pro dudédka se zakladnim protazenim a péti cviky pro posileni a stabilizaci téch
partii, které vysly z vyzkumu jako problémové, tedy lopatky a svaly horniho pletence.

Také jsem navrhnul moznosti podpurné fixace pfi hrani.

Jestli je mnou navrzeny zasah vhodny a G¢inny uz musi posoudit jind studie, ktera by
z mé prace mohla vychazet. Prostor pro dalsi vyzkum vidim 1 v rozsifeni vyzkumného
souboru o vic probandd. Tato prace otvira brany pro mnohem vic navazujicich vyzkumad,
vzhledem ke skutecnosti, ze jakykoliv jiny vyzkum zabyvajici se dudami v kontextu
fyzioterapie nebyl vytvoren. Napfiklad otazka na nejvhodnéjsi umisténi pasku kolem téla,
nebo studie zamétujici se na vahu dud od jednotlivych vyrobct. Dalsi vyzkum muze mit
i presah do jinych obord, tieba ergonomie, pro vyzkum ergonomickych pomtcek, které
by odlehcily vahu dud z ramene. Funk¢énimi poruchami zpisobenymi nastrojem nejspis§
netrpi jenom dudaci, tato prace by tak mohla byt inspiraci pro vyzkum funk¢nich poruch

u jinych hudebnich nastrojt.

Pral bych si, aby tato prace Sifila osvétu v hudebnim svété, hlavné v hudebnich skolach,
kde se dudy stavaji atraktivnim nastrojem. Kdo jiny, nez ucitel hry na dudy by mél mit
na starost edukaci zéka o spravném drzeni téla a o spravnych pohybovych stereotypech
pii hrani. Piirucku se cviky budu zasilat probandim vySetfovanych v této praci, tak
doufam, Ze jim pomuze. Vysledky mé prace by se mohly stat jakymsi impulsem pro vznik
oboru hudebni fyzioterapie, ktery dle mého ndzoru u nas chybi. Sportovci své
fyzioterapeuty maji, nevidim divod, pro¢ by je nemohli mit i profesionalni hudebnici.

Pokud ma prace pomize aspon jednomu ¢lovéku, tak vim, ze to nebyla zbytecna snaha.
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9 Piilohy

Priloha 1 — Typicka stavba ¢eskych dud (dostupné z: )

Ptiloha 2 — Dudy s nafukovaci trubici a s basovou pistalou bez velkého kiize

(Zdroj: Cip a Klapka, 2006)

3 Vaduchowy zdsobnik
g Luftbehlter (Luftsack)
4 Nofukovact frubice

Anblastohr

1 Melodickd pifala
Melodiepfeife

2 Bosovd pifala
Bafpfeife (Bordunpfeife)
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Ptiloha 3 — Drzeni dud s velkym kiizem (zdroj: vlastni)
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Priloha 4 - Informovany souhlas (Zdroy: upraveno z
https://www.pf.jcu.cz/images/PF/fakulta/dokumenty/opatreni-
dekan/2018/0D 10 priloha 3 Informovany souhlas.doc)

Informovany souhlas
VaZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam bakalarskou praci, v
ramci které provadim vyzkum o funkcnich poruchach pohybového aparatu u hracd na ceské
dudy.

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu. Student mne informoval o
podstaté vyzkumu a seznamil mne s postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako
se skute¢nostmi, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji, v€etné pripadnych vyhod a rizik.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta.

Mél/a jsem moznost vse radné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd.

Prohlasuiji, Ze beru na védomi informace obsaZzené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim svych Udajli v rozsahu, zptisobem a za Gc¢elem uvedenym v tomto informovaném
souhlasu.

Jméno a pfijmeni Gcastnika vyzkumu:

Datum vyzkumu: Podpis Ucastnika:
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https://www.pf.jcu.cz/images/PF/fakulta/dokumenty/opatreni-

Priloha 5 — Informovany souhlas pro rodiCe (Zdroj: upraveno =z
https://www.pf.jcu.cz/images/PF/fakulta/dokumenty/opatreni-
dekan/2018/0D 10 priloha 3 Informovany souhlas.doc)

Informovany souhlas
VaZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam bakalarskou praci, v
ramci které provadim vyzkum o funkcnich poruchach pohybového aparatu u hracd na ceské
dudy.

Prohlasuiji, Ze souhlasim s Ucasti své dcery ve vySe uvedeném vyzkumu. Student mne informoval
o podstaté vyzkumu a seznamil mne s postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako
se skute¢nostmi, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji, v€etné pripadnych vyhod a rizik.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta.

Mél/a jsem moznost vse radné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd.

Prohlasuiji, Ze beru na védomi informace obsaZzené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim svych Udajli v rozsahu, zptisobem a za Gc¢elem uvedenym v tomto informovaném
souhlasu.

Jméno a pfijmeni rodice Ucastnika vyzkumu:

Datum vyzkumu: Podpis rodice Ucastnika:
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Priloha 6 — protazeni 1), vychozi poloha a vysledna poloha (zdroj: vlastni)

Priloha 7 — protazeni 2), vychozi poloha a vysledna poloha (zdroj: vlastni)
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Priloha 8 — cvik 1, vychozi poloha a vysledné polohy (zdroj: vlastni)
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Priloha 9 — cvik 2, vychozi poloha a vysledna poloha (zdroj: vlastni)

Priloha 10 — cvik 3, vychozi poloha a vysledna poloha (zdroj: vlastni)
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Priloha 11 — cvik 4, vychozi poloha a vysledné polohy (zdroj: vlastni)
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Priloha 12 — cvik 5, vychozi poloha a vysledna poloha (zdroj: vlastni)
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10 Seznam pouzitych zkratek

atd — a tak dale

C — kréni

cca — priblizne

dg. — diagnoza

doc. — docent

ext. — extenze

FKB - funkéni kloubni blokada

fl. —flexe

FPPS — funk¢ni poruchy pohybového systému
HA - hudebni anamneza

HSSp — hluboky stabilizacni systém pateie
kg — kilogram

L —leva

LTh - bederni a hrudni

m. — sval (latinsky musculus)

NO — nyng¢js§i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

P — prava

pi. ué. — pani ucitelka

prof. — profesor

61



PS — pohybova soustava

PV — paravertebralni valy

RZ - reflexni zmény

SA - socialni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

SVP — skolni vzdélavaci program
Th (¢islo) — hrudni obratel

TrPs — trigger points

ZUS — zakladni umélecka skola
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