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Abstrakt

Nazev: Analyza zapojeni svalil horni kondetiny pii hie na bici néstroje.

Cile: Tato prace si klade za cil zpracovat a shrnout poznatky tykajici se hry na bici
nastroje a nejéastéjSich onemocnéni hornich koncetin u bubeniki. Hlavnim cilem je
analyzovat a porovnat zapojeni svalt ¢i svalovych skupin pravé horni konéetiny pii hie

na bici nastroje.

Metody FeSeni: V teoretické ¢asti je problematika zpracovana na urovni reser$niho
a teoretického prehledu poznatki ceské i1 zahrani¢ni literatury. Praktickd cast je
vénovana vyhodnoceni povrchové elektromyografie a 3D kinematické analyzy ze

zaznamu méfeni jednoho probanda pfi hie na bici nastroje za stanovenych podminek.

VysledKky: Vysledky méfeni prokazaly, Ze pii hie forte na hi-hat, snare drum a floor
tom se nejvice aktivuje m. biceps brachii, pfi hie piano m. extenzor carpi uln. Nejméné
aktivni byla skupina flexorti zapésti, a to pfi vSech méfeni. Mimo tyto svaly byl jesté
méfen m. extenzor carpi rad., ktery byl svou aktivitou vzdy na druhém misté.
Nepodaftilo se prokéazat, Zze by zmény svalové aktivity Uizce souvisely se zménami uhli
lokte a zapé&sti. JelikoZ byla studie provadéna pouze s jednim probandem, nemizeme

prohlasit, Ze jsou tyto vysledky obecné platné.

Kli¢ova slova: onemocnéni hornich kongetin bubenikil, bici nastroje, povrchova

elektromyografie, 3D kinematicka analyza



Abstract

Title: Analysis of upper limbs muscles involvement during playing the drums.

Objectives: The aim of this thesis is to compile information about playing the drums
and summerize the most frequent musculosceletal disorders of upper extremities of
these musicians. The main aim is analyzing and comparing the involvement of muscles

or muscles groups of the right upper limb while drumming.

Methods: The theoretical part follows up the given issue as a research and theoretical
overview of the current findings based on czech and foreign literature. The practical part
is dedicated to evaluation of surface electromyography and 3D kinematics analyses of

movements while drumming under specified conditions of one single proband.

Results: Results of measurement demonstrate that m. biceps brachii is the most active
muscle during playing on hi-hat, snare drum and floor tom with forte dynamics and m.
extenzor carpi uln. is is the most muscle active during play with piano dynamics. Wrist
flexors were the least active during all measurements. M. extenzor carpi rad. was
measured too and its activity was on second place. A close relation between changes of
muscles activity and changes of angles of the elbow and wrist have not been established
in this study. This research was implemented only with one proband so the results can

not be stated as generally valid.

Keywords: diseases of the upper limbs of drummers, percussion instruments, surface

electromyography, 3D kinematics analyses
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Seznam pouzitych zkratek

3D — trojdimenzionalni

ant. — anterior

¢. — cislo

EEG - elektroencefalografie
EMG - elektromyografie

et al. — a kolektiv

inf. — inferior
kol. — kolektiv
m. — musculus
maj. — major

max. — maximus
med. — medialis

min. — minor
min. — minuta
mm. — musculi

napft. — napiiklad
PHK — prava horni koncetina
Proc. — procesus

rad. — radialis
s. — sekunda
S. — strana

sup. — superior
tzv. — takzvana
uln. — ulnaris



1 Uvod

Hudba provazi lidstvo odnepaméti a je tUzce propojenda snasim vnimanim
a prozivanim. Kazdy z nas témet denné hudbu poslouchd, vytvaii nebo jen v hlave slysi
urcité melodie. Nékteii lidé ji vnimaji jako zptisob relaxace, jini ji ptikladaji duchovni ¢i
ritualni vyznam a pro nékteré neodmyslitelné patii k jejich Zivotu. Vyuziva se i k 1é¢eni.
Utinky muzikoterapie zna lidstvo mnoha staleti a Gidajné jiz ve Starém zakoné jsou
zminky o spojeni hudby a mediciny. Vnasi ndm do Zzivota motiv posvatnosti,
vyjimecnosti a nevSednosti. Plisobi na nas limbicky systém a jeji poslouchani ndm muze
navodit pocit §tésti, uvolnéni nebo nasi mysl pfenést do ,,vysSich sfér. Nékdy si ani
neuvédomujeme, ze na nas nékteré situace velmi emotivné plsobi praveé diky
ptitomnosti hudby. Muzikologové tvrdi, ze existuji kultury bez znalosti pisma nebo
malifstvi, ale Ze nejsou znamy kultury bez hudby.

Hrani na hudebni nastroj vyzaduje velmi pfesnou koordinaci pohybi, kterou je tfeba
dlouho a pravidelné trénovat. Poloprofesionalni a profesionalni muzikanti cvi¢i na
hudebni nastroj i nékolik hodin denné. To miize vést k pretézovani pohybové soustavy,
velmi Casto jednostrannému, které se muiZe projevit jako rtiznd muskuloskeletalni
onemocnéni. V Cechdch se na prevenci a rehabilitaci hudebnikii klade velmi maly
daraz. Muzikanti by méli byt poucovani o spravném drzeni téla a diilezitosti zafazovani
kompenzacnich cviceni. To plati jak pro profesionalni hrace, studenty konzervatofti, tak
zaky zakladnich uméleckych skol.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze se jiz od détstvi pohybuji mezi
muzikanty, sama hraji na nastroje a mezi mymi piateli je n€¢kolik bubenikii i dalSich
profesionalnich hudebnikti. Protoze mé mnozi z nich zacali oslovovat kvili problémtim
s muskuloskeletalnim systémem, zaCala jsem se na hru na nastroje divat i z pohledu
fyzioterapeutky a uvédomovat si, jak moc je pfi rehabilitaci muzikanti potfebny
komplexni ptistup.

Hra na bici nastroje je velmi narocna fyzicka Cinnost a jak jiz bylo feceno,
pravidelné cviéeni s sebou nese zvySené pozadavky na pohybovy aparat. Specifikem je,
Ze oproti hfe na jiné nastroje jsou tyto naroky kladeny na celé télo. Bubenik pfi hie sedi,
casto velmi Spatné, a vyuziva horni 1 dolni koncetiny, kdy kaZdou z nich déla jiny
pohyb.

Cilem mé prace je analyzovat a porovnat zapojeni svall ¢i svalovych skupin horni

koncetiny pfi uderu palickou ve dvou dynamikach ve tfech polohdch pravé horni
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koncetiny na zvolené ¢asti bici soupravy.
Ma prace by méla vést k lepsimu pochopeni pribéhu pohybu pfi hie na bici nastroje,
coz by mélo napomoci pifi vybéru kompenzacnich cviceni pro prevenci onemocnéni

hornich koncetin, ptipadné usnadnit postup pii pfipadné rehabilitaci bubenik.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Anatomie a biomechanika horni koncetiny
,Horni koncetina je v podstaté komunikacni organ, ktery nam umoziuje spojeni

s okolim i s vlastnim télem.* (Dylevsky, 2009, s. 99) Vyuzivame ji k sebeobsluze, préci
a pfi udileni nebo piijimani kinetické energie (Véle, 2006). I kdyz se funkce horni
koncetiny vyrazné¢ 1iSi od funkce dolni koncCetiny, jejich stavba je velmi podobna.
Ptipojeni horni koncetiny k osovému organu je ovSem znacné¢ volnéjsi a umoznuje tak

vEtsi rozsah pohybii. (Dylevsky, 2009, Véle, 2006).

2.1.1 Pletenec horni koncetiny a ramenni kloub
Pletenec horni koncetiny tvofi spojeni mezi osovym organem a horni koncetinou

(Véle, 2006). Nekteti autofi popisuji pletenec a ramenni kloub zvlast, ovSem
Z funkéniho hlediska je Iépe je popisovat a chépat dohromady. Cely pletenec tvofi
Ctyfi kosti: lopatka, kli¢ni kost, humerus a sternum. MuUzeme tu najit dva typy
skloubeni. Tzv. pravé, synovidlni klouby jsou akromioklavikularni, sternoklavikularni
a glenohumeralni. Jakési nepravé, volné, funkéni spojeni je skapulotorakalni
a subdeltové, kde sice piimo neartikuluji kostni struktury, ale dochazi tu k tfeni ploch,
a tudiz to mize byt zdroj obtizi (Biomechanika, 2012b, Cihak, 2008, Dylevsky, 2009,
Véle, 2006). Ve slozeném sternoklavikularnim kloubu dochazi k pohybim v roviné
horizontélni, frontalni i k rotaci kolem podélné osy, ale jde spiSe o drobné posuny.
Pohyby v plochém akromioklavikularnim kloubu jsou
samostatné pouze minimalni posuny, které dopliiuji pohyby
v sternoklavikularnim kloubu. Kli¢ni kost se pohybuje
s lopatkou jako jeden funk¢ni celek (Biomechanika, 2012b,
Dylevsky, 2009). Funk¢ni torakoskapuldrni spojeni je

vytvofeno vmezefenim fidkého vaziva, které vypliuje
Stérbiny mezi svaly lopatky a hrudni sténou. Je tak umoznén "‘,;\
klouzavy posun lopatky. Pohyby lopatky tedy jsou retrakce,
i Obr. 1 Pohyby lopatky

elevace, deprese, protrakce a anteverze. Svaly, které tento  (Dylevsky, 2009)

pohyb provadéji, jsou m. trapezius, mm. thomboidei, m. levator scapulae a m. serratus
ant. (Dylevsky, 2009). Glenohumeralni (ramenni) kloub je kulovity volny kloub
S nejvetsim rozsahem pohybu z celého téla. Znacna volnost pohybti je alespon ¢astecné

omezena tahem svalll rotatorové manzety, ale i tak se Casto setkavame s luxaci
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ramennich kloubt. Pohyby v ramennim kloubu jsou flexe, extenze, abdukce, addukce,
vnitini a zevni rotace a elevace, coz je pokracovani abdukce nad 90°. Lopatka se ucastni
vSech téchto pohybl, kromé rotaci. Svaly, které pohyby v ramennim kloubu provadé;ji
jsou m. deltoideus, m. pectoralis maj. et min., m. latissimus dorsi a svaly rotatorové

manzety.

2.1.2 Loketni kloub a piedlokti
Loketni kloub je slozity kloub. Pro aktivity denni potieby je velice dulezity, protoZe

umoznuje piiblizit ruku k Gstim a rotaci ruky kolem ptedlokti, coz je dilezité¢ pro
manipulaci (Véle, 2006). Kosti ptedlokti, radius a ulna, jsou proximalné¢ skloubené
shumerem a distalng s kostmi zapésti (Cihak, 2008). Mizeme tu najit kladkovy
humeroulndrni kloub, kulovy humeroradialni kloub a kolovy radioulndrni proximalni
kloub (Biomechanika, 2012a). Rozsahy zakladnich pohybu v loketnim kloubu jsou
flexe — extenze cca 150° a pronace — supinace cca 180° (Véle, 2006). Svaly paze jsou
m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis a m. triceps surae. Svaly predlokti
zahrnuji ti skupiny svalt: pfedni skupinu, lateralni skupinu a dorsalni skupinu (Cihak,
2008).

2.1.3 Ruka a zapésti
Je sice mozné zapésti a ruku anatomicky rozliSovat, ale z funkéniho hlediska je nutné

na n¢ pohlizet jako na jeden celek (Véle, 2006). Zapésti je tvofeno dvéma fadami
karpalnich kustek, sestavenymi v dorzalné¢ vyklenuty celek. Tyto kustky tak spolu

s dalsimi vytvareji skloubeni radiokarpalni,

mediokarpalni, karpometakarpalni a navzajem ; f;A
mezi sebou mezidlankové klouby (Cihdk,  F 2 ——@@EN ¥ .
O e
2008). Vysledk jeni téchto skloubeni je - /* g (e
). Vysledkem spojeni téchto skloubeni je \ RN
= Xyr

kulovity nebo spiSe elipsovity kloub se sttedem
. . . " %R\.

otaCeni v 0s capitatum (Biomechanika, 2012c). <4

Ruku déle tvofi pét metakarpl, které distdln¢  —{

navazuji na zapésti (karpus), a 14 ¢lankl prsta

neboli phalangii. Skupiny svalt ruky jsou: svaly

thenaru, svaly hypothenaru, mm. limbricales

a mm. interossei (Cihak, 2008). ((z:l:;ai l;%%}él)mve moZznosti Kloubi ruky
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2.2 Svalové smycky a zietézeni

»Svalovou smycku tvoii skupina dvou nebo i vice svalii upinajicich se na vzdalena
pevnd mista kostry. Mezi témito svaly je zavéSen pohyblivy kostni segment.” (Véle,
2012, s. 177) ,,Svalovy fetézec vznika vzajemnou piimou fyzikdlni vazbou skupiny
svali propojenych mezi sebou svalovymi, vazivovymi, fascidlnimi, §lachovymi
I kloubnimi strukturami do dlouhého fetézce, jehoz funkce je fizena z CNS.“ (Véle,
2012, s. 178)

2.2.1 Svalové smycky mezi trupem a lopatkou
Dle Véleho (2012) jsou mezi lopatkou a trupem, tedy mezi lopatkou, Zebry a obratli,

Ctyfi svalové smycky, které tvofi dynamicky zavés lopatky. Smycku pro abdukci
a addukci lopatky tvoii patet — mm. rhomboidei — lopatka — m. serratus anterior —
hrudnik, smy¢ku pro depresi a elevaci lopatky pak hlava — m. trapezius sup. — lopatka,
kréni patef — m. levator scapulae — lopatka a hrudni patet — m. trapezius inf. — lopatka.
Smyc¢ka pro depresi a elevaci ramene obsahuje Zebra — m. pectoralis min. — lopatku —
m. trapezius sup. — m. levator scapulae — obratle. Smycku fixujici lopatku tvoii obratle —

m. trapezius (med.) — lopatka — m. serratus ant. - zebra.

2.2.2 Svalové retézce mezi trupem a ramennim pletencem
Svalovy fetézec mezi pazi a hrudnikem je hrudnik — m. pectoralis maj. — humerus —

m. latissimus dorsi — hrudnik. Dlouhy zkfizeny fetézec na zadni strané trupu tvofi
humerus jedné strany — m. latissimus dorsi — fascia thoracolumbalis — patef — crista
iliaca druhé strany — fascia glutea — m. gluteus max. — fascia lata — m. tensor fasciale
latae — koleno druhé strany. Dlouhy zkiizeny fetézec na ptedni strané trupu obsahuje
humerus jedné strany — m. pectoralis maj. — fascie piedni plochy hrudniku — pfechazi
ptes fascie pfimych bfisnich svali na druhou stranu — mm. obliqui abdominis —
ligamentum inguinale — fascie stehenni — fascia lata — m. tensor fasciae latae — koleno
druhé strany (Véle, 2012).

2.2.3 Svalové ietézce na hornich koncetindach
Retézce mezi hrudnikem a horni kondetinou tvoii lopatka — m. supraspinatus —

humerus — m. biceps brachii — ptedlokti a lopatka — m. coracobrachialis — humerus —
m. triceps brachii — predlokti. Flekéné extencéni fetézce ruky obsahuji svaly
mm. lumbricales, mm. interossei, m. extenzor carpi ulnaris, mm. extenzor carpi radialis

longus et brevis, m. extenzor digitorum communis a flexory prsti (Véle, 2012).
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2.3 Drzeni pali¢ek a mechanismus uderu
Les Wrigth, bubenik v kapele Royal Air Force, v rozhovoru v knize The musician's

Hand uvadi, ze spravny tchop pali¢ky a pfislu$na cviceni jsou velice dilezité. A pokud
se je bubenik nauci spravn¢, nebude pak mit problém
S bolestivymi stavy hornich koncetin (Winspur, Wynn
Parry, 1998).

Na bici soupravu se vétSinou hraje palickami nebo
metlickami. Drzeni se rozdéluje na dva zdkladni

zpusoby: shodné (Matched grip) a konvenéni. Pro

konvencni nebo také jazzové drZzeni je typické, Ze )
5 Obr. 3 Shodné drzeni (Jak hrat
leva ruka drzi palicku odlisné od pravé (Cervenka, nabici)
2005b). Protoze tento ichop nebude béhem vyzkumu
pouzivan, nebudou zde uvedeny dalsi podrobnosti.
Shodny tchop, kdy jsou pali¢ky drZeny totoZné, se

dale rozliSuje na némecké, francouzské a americké

drzeni (Cervenka, 2005b, Zima, 2012). Pro

vvvvvv

drZeni je predlokti vice v pronaci, u francouzského ve  Obr. 4 Jazzové drZeni (Jak hrat na
. bici)
stfednim postaveni. Americké drzeni je kombinaci
némeckého a francouzského a je v souCasnosti patrné nejpouzivanéjsi. Predlokti je pfi

ném drZeno v mirné pronaci (asi 20°) (Cervenka, 2005b, Zima, 2012).

2.4 Bici souprava
,,Bici nastroje jsou ty hudebni nastroje, jejichz zvuk nebo ton vznikéd uderem palicek,

ruky nebo prstli do napjatych blan nebo pfimo na jejich stény.” (Kotek, 1983, s. 11)
Obecné je lze povazovat za viibec nejstarsi hudebni nastroje. Rlzné bici nastroje se
objevuji ve vykopavkach, na nasténnych malbach i starych obrazech ptedevsim v Asii
a Africe (Kotek, 1983).

Bici nastroje se rozdé€luji podle zvukové podstaty a druhu materidlu, ze kterého jsou
jednotlivé nastroje vyrobeny. Dvé zdkladni skupiny jsou membranofony a idiofony.
U membranofonti, které se fadi mezi néstroje blanozvucné, vznikd zvuk rozechvénim
blany napjaté na ozvucné skiini rizného tvaru. Naproti tomu u idiofonl, coz jsou
nastroje samozvuc¢né, zvuk vznikd rozechvénim cel¢ hmoty, zniz jsou vyrobeny.

Idiofony se dale déli podle druhu materialu na dievéné xylofony, kovové metalofony,
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kamenné lithofony, sklenéné krystalofony a ostatni elasmatofony (Kotek, 1983).

Jednotlivé bubny z bici soupravy tak mizeme zafadit mezi membranofony, Cinely
pak mezi idiofony — metalofony.

SloZeni bici soupravy, tak jak jej zname dnes, se zacalo utvaiet v dobé ragtimovych
a praswingovych kapel. Zdkladni sestava byva obvykle slozena zpéti bubn,
hardwarového setu a Cinel, ovSem jednotlivé sady se mohou liSit v poctu, druhu
i umisténim jednotlivych bubnd. Slozeni bici soupravy si nakonec vytvoii kazdy
bubenik sdm podle druhu hudby, kterou hraje, stylu hry a finan¢nich moznosti.
Rozlozeni bici soupravy vyrazné ovliviiuje priabéh hracovych pohybt, protoze na
umisténi jednotlivych druht bubnt zavisi to, zda mé bubenik tendenci udefit spise levou
nebo pravou rukou. Spatné stiidani rukou by tak &inilo nékteré useky az technicky
nemozné (Cervenka, 2005a, Linda 2005).

Zaklad bici sestavy tvoii maly buben, basovy buben, hi-hat, ¢inely a bubenicka
stolicka. K tomuto setu se dale ptidavaji
napt. tom-tomy, floor tom a dal$i ¢inely.
Maly buben, oznacovan také jako ,,snare

13

drum®“ nebo ,virbl“, je spolecné

vvvvvv

Sbasovym  bubnem  nejdulezitéjsim

komponentem soupravy. Pfes jeho
spodni bldnu je nataZzeno strunéni, které
tak vytvari charakteristicky zvuk tohoto

bubnu. Spodni frekvence zajiStuje

basovy buben, v ¢estiné také nazyvany

Obr. 5 Bici souprava (Linda, 2005)

jako ,kopdk®“ nebo ,Slapak“. Je to
nejvetsi ¢ast soupravy a ovlada se bicim peddlem. Tom-tomy, nebo také ,,pfechody* ¢i
,kotliky*, jsou upeviiovany specialnim drzdkem nad velky buben a vyuZivaji se do tzv.
breakii (pfechodt). Jejich pocet je u kazdého bubenika individudlni. Floor tom je
specialni druh tom-tomu uchyceny na nozi¢kach. Je umistény na zemi na strang
bubenikovy dominantni konéetiny (Cervenka, 2005a, Detail bici soupravy, Jak hrat na
bici).

Cinely se déli do dvou zakladnich typt. Turecké &inely maji houbovity tvar a vyssi
a vydatngj$i zvuk. Zvuk ¢inskych Cinell je hlubsi a slabsi a spiSe se podobd gongtm.
Jednotlivé Cinely jsou zavéSovany na stojany. Zvuk cinelu zavisi na druhu slitiny,

technologii vyroby, na sile plechu, jeho velikosti a tvaru. Mezi zakladni Cinely patii
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hi-hat, ride a crash. Hi-hat se vyvinul ve 20. letech 20. stoleti pro potfeby tane¢nich
orchestrl, aby mél hra¢ volné ruce pro ostatni bici nastroje. Jsou to dva ¢inely proti sobé
upevnéné na stojanu s pedalem. Ride je cinel upevnény na strané¢ bubenikovy
dominantni koncetiny nad floor tomem a podobn¢ jako hi-hat mtze slouzit k udrzovani

tempa (Cervenka, 2005a, Detail bici soupravy, Jak hrat na bici).

2.5 Bubenické palic¢ky

Palicky jsou dulezitou soucasti bubnovani, protoze hraji zasadni roli v tom, jak
buben nebo ¢inel zazni. Vysledny charakter zvuku zavisi na jejich typu, délce, tloustce,
druhu materidlu i na jejich formé. Diive si pali¢ky bubenici vyfezavali ruéné a az v roce
1916 zacala firma Ludwig s jejich masovou vyrobou (StrieZenec, 2010).

Pfi hfe na bici soupravu se nejcastéji
vyuzivaji klasické palicky, matlicky nebo
tzv. Spejle. Klasické palicky se nejcastéji
vyrabg&ji ze dieva hickory a z asijského
bilého dubu (Stiezenec, 2010). Jejich délka
je cca 44 cm a prumér se pohybuje
vrozpéti 12-20 mm  (Kotek, 1983).
Metlicky jsou ploché véjitky ze slabych Obr. 6 Palitky dieviné
pruznych ocelovych nebo nylonovych
dratkti, které se vyuzivaji pfedevSim v taneCni a jazzové hudbé. Jejich pouzitim se
vytvati tichy, Sustivy zvuk k podbarveni zbytku kapely (Kotek, 1983, Vacik, 2006).
Dalsi druh palicek jsou tzv. Spejle. Jsou vyrobené spojenim vétSiho mnozstvi dievénych
nebo nylonovych Spejli. Vyuzivaji se pro znély, ale ne pfili§ hluény typ tderu (Vacik,
2006).

2.6 NejcastéjSi onemocnéni hornich konc¢etin u bubeniki
Workman (2006) ve své knize uvadi, ze nejcastéjsi onemocnéni bubeniki, tykajici se

oblasti ruky, zapé&sti a lokte, jsou svalové spazmy, fokalni dystonie, tendinitidy, stenosni
tendosynovialitidy, syndrom karpalniho tunelu, osteoarthritidy, loketni bursitidy
a epikondylitidy. Dale budou stru¢né popsany vybrané diagndzy, které se dle mych

zkuSenosti vyskytuji nejcastéji.

2.6.1 Tendinitidy a tendosynovialitidy
Tendinitidy, tendosynovialitidy se fadi mezi revmatismy mékkych tkani. Nejcastéji
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vznikaji lokalnim pietizeni nebo traumaty ¢i mikrotraumaty ze stereotypnich pohybu.
Casto jsou tyto pohyby spojené s pracovni zatézi ¢i jako nasledek $patné koordinace
pohybu. Pii terapii je potieba snizit zat€z kladenou na segment, zavést klidovy rezim
Vv ortéze, je mozna lokalni aplikace nesteroidnich antirevmatik, a pokud se nedostavi
1écebny efekt, mize dojit i k chirurgickému feseni (JaroSova, 2008, Skala, Herle, Mann,

2010).

2.6.2 Syndrom karpalniho tunelu
Syndrom karpalniho tunelu je nejcastéjSim UZinovym syndromem. Dochézi pii ném

k utlaku nervu medianu v mist¢ jeho prichodu karpalnim tunelem (Kolaf a kol., 2009).
,Kromé piimého mechanického tlaku se na vzniku podili i ischémie z postiZeni vasa
nervorum.“ (Dufek, 2006, s. 254) Casto se tento syndrom objevuje jako profesionalni
onemocnéni, kdy jsou ruce vystaveny zvysené zatézi ¢i vibracim (Dufek, 2006, Tanaka
et al. 1997, Palmer, Harris, Coggon, 2007). Délka expozice t¢émto vlivim se udava
kolem 10-25 let, ale v nékterych piipadech i méné. Pii 1é¢bé je doporucovan klid
alespont 14 dni, nékdy i imobilizace zapésti, chladivé obklady a mize byt i lokalni ¢i
celkovd medikamentozni 1écba. Pokud konzervativni terapie neni U¢innad do Sesti

mesicl, je indikovan chirurgicky zakrok (Dufek, 2006).

2.6.3 Epikondylitidy
Na vzniku epikondylitid se podili dysbalance v harmonii pohybovych fetézcti horni

koncetiny. Na vin¢ je také opakované pietézovani a mikrotraumatizace, hypermobilita,
kongenitalni dispozice tvaru epikondylu, postiZzeni kréni pétefe a pletence ramenniho a
ischemizace svalovych Gpont. Rozdé€luji se na radidlni (laterdlni) a ulnarni (mediélni).
Ve své podstaté je 1éEba u obou pfipadi stejna. Klidovy rezim, lokalni nesteroidni

antirevmatika ve form¢ masti a geld, soft laser, kryoterapie a pfimefena fyzioterapie.

Vyborny efekt ma akupunktura (JaroSova, 2008).

MEDIAL EPICONDYLITIS LATERAL EPICONDYLITIS
(Golfer’s Elbow) (Tennis Elbow)

Obr. 7 Epikondylitidy
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2.6.3.1 Radiélni epikondylitida
Radialni (later&lni) epikondylitida, nebo také tenisovy loket, je postizeni zacatku

extenzori zapésti, hlavné m. extensor carpi radialis brevis, extenzori prsti
a m. supinator (Koléat 2009, Stasinopoulos, Johnson, 2004). Nejcastéji si pacienti stézuji
na bolesti v oblasti lateralniho epikondylu a snizeni sily Uchopu (Stasinopoulos,
Johnson, 2004).

2.6.3.2 Ulnéarni epikondylitida

Pti ulnarni (medialni) epikondylitidé, nebo také golfovém Ci oStépaiském lokti,
dochazi k postizeni zacatka flexort zapésti a prstit a m. pronator teres. Pacienti si stézuji
na bolesti v oblasti medialniho epikondylu, bolestivou flexi ¢i pronaci proti odporu

(Kolat, 2009).

2.6.4 Fokalni dystonie
Fokalni dystonie nejsou sice tak Casté onemocnéni jako ptredeslé, ale ptesto stoji za

zminku. Lederman (2003) ve svém vyzkumu vysettil 1353 instrumentalnich hraca.
V64 % se u muzikanti objevovali muskuloskeletalni choroby, v 20 % periferni
neuropatie a v 8% fokalni dystonie. ,,Dystonie je syndrom mimovolni setrvalé
kontrakce, zplsobujici abnormalni polohu postizené Casti téla, zaskuby a opakované
pohyby.“ (Slawek, 2004, s. 96) Dystonické pohyby, objevujici se u hudebniki, se fadi
mezi tzv. akéni dystonie, protoze jsou vazany na védomy pohyb. Nekdy se také uvadi
jako ostatni profesionalni kiece a fadi se tak do stejné skupiny jako napft. grafospazmus.
Patofyziologie idiopatické dystonie neni stale zcela jasna a dfive se o profesiondlnich
kie¢ich uvazovalo jako o neurologicko-psychiatrickém onemocnéni. V riznych
vyzkumech se diskutuje o postizeni bazalnich ganglii, o loze senzorické zpétné vazby
pfi vzniku dystonii, o indukci mimovolnich vedlejSich kontrakci diky vibracim
aplikovanym na dystonickou koncetinu v klidu atd. U muzikantl se uvazuje nad vlivem
opakovanych perifernich senzorickych vstupii (Slawek, 2004, Kankovsky, 1999).
Terapie dystonii hudebniki neni pfili§ uspokojiva. Vyuziva se injekce botulotoxinu
typu A, ale jeji pouziti neni u hraci na hudebni nastroje ptilis vhodné. Dalsi moznosti je
imobilizace, ale efekt tu také neni 100% (Slawek, 2004). Dle Slawka (2004) je
nejefektivnéjsi metoda Tubiana a Chamagne, i kdyz je dlouhodoba a naroc¢na. Ti
pristupuji k 1é¢b¢é komplexné — po fyzicke i psychické strance. Jejich metoda ma za cil
znovu nastolit fyziologické polohy, které podporuji uvolnéné pohyby hudebniki,

napf. udrzovani stalého a vyrovnaného svaloveho tonu s minimalni ndmahou (Slawek,
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2004). Tym americkych autord ve svém c¢lanku Motoricky trénink jako terapie
u fokalnich dystonii ruky uvadi, ze jejich specialni motoricky trénink individualnich
pohybil prstli sice nem¢l vliv ani na zmény ve vysetieni transkranialni magnetickou
stimulaci ani EEG, ale subjektivné bylo u proband vnimano zlepSeni, které se projevilo

i na jejich dfive Spatném rukopisu (Kirsten et al., 2005).

2.7 Souvisejici vyzkumy

Béhem svého patrani po zdrojich K této praci jsem zjistila, Ze neni pfili§ mnoho
vyzkuml a studii zabyvajicich se pravé bubeniky a je jest¢ méné téch, které by
souvisely s jejich pohybovym aparatem. Cesky psanou literaturu na toto téma jsem
nenasla Zadnou. Ve svét€ se bubeniky zabyvaji predev§im japonsti autofi.

Fujii (2010) ve své studii vychazi z tvrzeni, ze bubenici jako muzikanti maji daleko
lepsi koordinaci rukou nez lidé nehrajici na zddny hudebni nastroj, cemuz odpovidaji
I zmény v primarni motorické ke mozku. V hypotéze piedpokladal, ze asymetrické
provadéni pohybl Uzce souvisi srychlou a rytmickou bimanudlni koordinaci. Pii
vyzkumu nahréval dv€ skupiny lidi — bubeniky a nebubeniky, ktetfi hrali jednotlivé
udery nejprve jednoruc, poté obouru¢. U bubeniki nebyly rozdily ve vysledku natolik
markantni jako u nebubenik, ale i1 tak dosli védci k zavéru, Ze pro rychlejsi a piesné;si
hrani je optimalni asymetrické stfidani pravé a levé ruky.

Fujii a Moritani (2012) métili EMG aktivitu flexoril a extenzorl zapésti u hrace, jenz
ve svétové soutezi ziskal titul nejrychlejsi bubenik svéta, u béznych bubeniki
a U nebubeniktl. Nejrychlejsi bubenik svéta dokaze bubnovat jednou rukou ve frekvenci
10 Hz, béZzni bubenici 5—7 Hz. U nejrychlej$iho bubenika svéta byl rychlejsi vzestup
nez u béZnych bubenikli a nebubeniki. Vysledky ukazuji, Ze nejrychlejsi bubenik
dosahl pii hrani takové rychlosti GspornéjSim pohybem zapésti a ze cviCeni na bici
soupravu mé za nasledek ovlivnéni doby nastupu zvyseného svalového napéti.

Némecko-dansky tym porovnéaval hru zdravych bubenikli a téch, ktefi prodélali
fokalni dystonii, v n¢kolika tempech v riznych dynamikach. Zjistili, Ze v pomalém az
stfednim tempu jsou rozdily mezi uvedenymi skupinami minimalni a k vét§im vykyvim
dochdzi az pti vysSich tempech. Dale zjistili, Ze pro efektivni hru je dilezité nacasovani
a piipravna faze uderu, kterd se pravé pii vysSSich tempech zkracuje, a tim dochézi
k mensi fyzické namaze (vyuziti zpétného razu blany). Je ovSem naro¢néj$i na

pohybovou koordinaci, coz se projevi pii hie bubeniki, kteti prodé€lali fokalni dystonii
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(Dahl, GroRbach, Altenmller, 2011).

Nasledujici vyzkumy se vice zabyvaly ptisobenim rtizného vybaveni na pohybovy
aparat bubenik.

V bubnovani je nutné umét spravné ovladat palicky, aby bylo mozné hrat rytmus bez
chyb nebo dynamickych zmeén. Proto tcelem studie Fujisawy a Miury bylo prozkoumat
vztah mezi hernimi strategiemi vyskolenych bubenikd a zapojovani svali tim, Zze
zaznamenaji jejich EMG aktivitu pti hie na bici. Herni strategie je zaloZzena na
dovednostech a zkuSenostech bubeniku a je realizovana s nebo bez védomé kontroly
bubenika. Autofi zjistovali rozdil mezi zapojenim svalli, kdyz jsou udery vedeny do
bubnu, do pomocné desticky, nebo kdyz jsou udery pouze naznacovany. Zjistili, ze
zkuSeni bubenici uméji vyuzivat pohyb a reakci palicky pfi odrazu od blany bubnu, aby
sniZili svalovou ndmahu (Fujisawa, Miura, 2010).

Konishi a Miura (2011) porovnavali EMG aktivitu svalti zapésti pii hie na normalni
bici a tfi druhy elektronickych bici. Zjistili, ze elektrickd bici, ktera reaguji na uder
palickou, tedy simuluji zpétny raz bldny u normadlnich bicich, zvySuji fyzickou ndmahu
u stfedné pokrocilych bubenikli, zatimco u profesionalnich bubeniki dochazi
k vyraznému sniZeni svalové aktivity. Je to tim, ze se na zakladé zkuSenosti dokazi
rychleji ptizpusobit vlastnostem bici soupravy a palickam.

Zaza a kolektiv (2000) zjistovali vliv dfevénych a polymerovych palicek na
pohybové ustroji bubenikil a na napravu jiz vzniklych onemocnéni napt. syndromu
karpalniho tunelu. Zjistili, Ze polymerové palicky dokazi diive a lépe odtlumit
prenesené vibrace, coz znamena snizeni rizika vyskytu nékterych muskuloskeletalnich

poruch, jez mohou byt zptisobeny nebo zhorSeny prave vibracemi.

2.8 Kinematicka analyza
Kinematicka analyza hodnoti pohyb bez ohledu na pficiny (sily), které jej zptisobuji.

»Metoda je zalozena na vyhodnoceni zdznamu pohybu pomoci urenych soutadnic
vybranych bodti na sledovaném objektu.* (Sofistikovana biomech. diagnostika lidského
pohybu, 2012) Kinematickd analyza ma Sirokou Skalu vyuziti. Data, ktera jsou ziskana
pomoci této metody, lze aplikovat v medicin€, kineziologii, ergonomii, protetice,
designérstvi, sportu atd. (Janura, Zahalka, 2004).

Analyzu pohybové ¢innosti miizeme provadet na nékolika urovnich, které se odvijeji
od cili analyzy a jsou zavislé na technickych podminkach pracovisté. Kvalitativni

analyza hodnoti pohyb bez konkrétnich fyzikalnich veli¢in. Pouhé vizualni posouzeni
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realného pohybu nebo jeho zdznamu je toho ptikladem. Kvantitativni analyza posuzuje
¢iselné hodnoty, které udavaji velikost fyzikalnich veli¢in, napf. ¢as, drahu, linedrni
zrychleni, ahel atd. (Janura, Zahalka, 2004).

Hlavnimi vyhodami této metody jsou:

uchovani zaznamu pohybu

e zaznamenani pohybu bez rusivych vlivli na sledovaném subjektu

e zaznamenani pohybu provadéného velkou rychlosti nebo ve ztizenych
prostorovych podminkach

e opakované vyhodnoceni pohybové sekvence i po delsim ¢asovém intervalu, se

zamé&fenim na dalsi faktory

e porovnani provedeni u vice jedincti soucasné

(Sofistikovana biomech. diagnostika lidského pohybu, 2012, Janura, Zahalka, 2004)

2.8.1 Umisténi kamer
Konkrétni umisténi kamer pfi 3D kinematické analyze je odvozené od typu fesené

ulohy a dané moznostmi pracovisté v poctu pouzitych piistroji. Dalsim rozhodujicim
kritériem pro umisténi kamer je podminka, ze kazdy vyhodnocovany bod musi byt
viditelny na zaznamech miniméalné¢ dvou kamer. Je-li moZné toto pravidlo dodrZet,
umisti se kamery tak, aby se Uthel mezi optickymi osami jednotlivych pfistrojii bliZil
90°. Proto se nedoporucuje umistovat kamery do jedné osy, ale rozmistit je napf. ve

tvaru destniku (Janura, Zahalka, 2004).

2.8.2 Znacky pro identifikaci vybranych bodii
Znacky pro identifikaci vybranych bodl se pouzZivaji ke zvySeni kvality

vyhodnocenych udaji a urychleni procesu vlastniho vyhodnocovani. Hlavnimi

vlastnostmi, které charakterizuji kazdou

znacku, jsou velikost, tvar a barva. Pii ; v
RSH0 - Right Shaulder

. . oy oy ooe- [IRUPA - Right Upper A ~
oznaceni bodil na lidském téle se nejcastéji Rm‘gg.: Etow

o . RFRAM - Foght Fomar
pouzivaji znaCky ve tvaru koule nebo [Fawss - s wiians <
RWSA - Rignt Wrist Marsar A =
RFIN - Rght Finger

polokoule. Barvu znacky urcuje barva
pozadi, na kterém je upevnéna, protoze
znacka musi byt dostatecné viditelnd
(rozligitelna) (Janura, Zahalka, 2004). Obr. 8 Anatomicke body na horni

kon¢etiné (Sofistikovana biomech.
Pii analyze lidského pohybu se znaCky  diagnostika lidského pohybu, 2012)
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umistuji na urcité segmenty téla, které jsou definovany projekci vybranych
anatomickych bodl na ktzi. V prvni fazi umisténi znacek na lidské télo je nezbytné
provést vypalpovani piislusného anatomického bodu a tento bod reprodukovat na
povrch téla. Znacky by nemély byt umistény v jedné piimce, aby mohlo dojit
k reprodukci segmentu pomoci rovinného obrazce pohybujiciho se v prostoru (Janura,
Zahalka, 2004).

2.8.3 Whodnoceni zaznamu a transformace dat
Zaznam je vyhodnocovan riznymi zplsoby od nejjednodussiho, ale také

nejpracnéjsiho, manualniho postupu az po plné automatické vyhodnoceni. Déle je tfeba
takto ziskana data transformovat. Jde zde o matematicky postup, pfi némzZ se
z rovinnych soufadnic, které predstavuji vyhodnoceni zaznamu z jedné kamery, ziskaji
pfi dodrzeni pfesné stanovenych pravidel soufadnice prostorové (Janura, Zahdalka,
2004).

I kdyz se pfi méteni dodrzi vSechny zakladni pravidla, miize dojit ke vzniku chyb, at’
uz z divodu chybného postupu nebo vlivu dalSich faktord (technika, ptfirodni vlivy,
chyba vyhodnocovatele atd.) Proto je nezbytné provést Upravu vyhodnocenych dat
riznymi procedurami, které se souhrnné oznacuji jako vyhlazeni (Janura, Zahélka,

2004).

2.9 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je vySetfovaci metoda, jejiz podstatou je sniméni
povrchové nebo intramuskularni svalové aktivity (Otahal, Tlapakova, 2009). ,Je to
piistrojova elektronicka technologie pro zdznam a analyzu elektrickych potencidli,
které reflektuji kontrakéni aktivity kosternich svali b&hem konkrétniho pohybu.*
(Krobot, Koléafova, 2011, s. 15) Tato metoda se hojné¢ vyuziva jak ve zdravotnictvi,
napf. v neurologii, ortopedii, fyzioterapii, ale i ve sportovnim odvétvi (Otahal,
Tlapakova, 2009, Krobot, Kolafova 2011). Zdrojem elektromyografickeho signalu je
transmembranovy proud na urovni sarkolemy. Jedna se o elektricky ekvivalent zmény
iontové vymény na membrané pfi svalové kontrakci. Obvykle ma podobu vice ¢i méné
vyjadfeného interferen¢niho vzorce, ktery vznikd piekrytim sumacnich potenciala
vetsitho poctu motorickych jednotek. Nejednd se o prostou sumaci elektrického napéti
v daném okamziku, ale je vysledkem jejich interferenci v prostorovém vodic¢i — sval,
kaze, elektrody. Hodnotu jednotlivych parametri EMG signalu ovliviuji fyziologické

faktory (pocet detekovanych aktivovanych motorickych jednotek, typ a pramér
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svalovych vlaken, hloubka a umisténi aktivnich svalovych vlaken uvnité svalu,
mnozstvi tkan€ mezi elektrodami a aktivnimi motorickymi jednotkami, stabilita naboru,

rychlost paleni apod.) (Rodovéa, Mayer a Janura, 2001).

2.9.1 Povrchova elektromyografie
Povrchova lektromyografie je specifickou formou elektromyografie, jez se zabyva

funkéni (kineziologickou) analyzou (Krobot, Koldfova, 2011). Akéni potencial zde
proch&zi skrz okolni tkdné — predevsim tuk a ktzi. Povrchové elektrody ptipevnéné na
kazi tak zaznamenavaji sled akénich potenciali motorickych jednotek blizkych
svalovych vlaken. (Otahal, Tlapakovéa, 2009) Na rozdil od jehlové elektromyografie se

jednéa o neinvazivni metodu.

2.9.2 Elektrody
Podle konstrukéniho typu miizeme délit elektrody na povrchové a jehlové. Jehlové

elektrody se vyuZivaji pfi nativni
elektromyografii ¢i pii vySetieni vedeni
perifernich nervli. Povrchové elektrody
snimaji potencialy z vétsi plochy, takze
zaznamenavaji aktivitu z vice
motorickych jednotek.

Podle ucelu pouziti se elektrody déli

na registracni, stimulaéni a zemnici.

(Otéhal, Tlapakova, 2009) Obr. 9 EMG elektrody

2.9.3 Zpracovani EMG signalu
Pii zpracovani EMG signalll se provadi filtrace, offset, rektifikace a vyhlazeni

amplitudy EMG. Filtrace znamena odfiltrovani frekvenci nizSich nez 20Hz a vysSich
nez 500Hz a frekvence stfidavého elektrického napéti. Pii rektifikaci je signal prfeveden
ze zapornych do kladnych hodnot, ¢imz dojde k vytvoreni absolutnich hodnot ze vSech
registrovandch amplitud. Pfi vyhlazeni dochazi ke sniZeni ostrych vrcholkli vzniklych
superpozici ak¢nich potencialti motorické jednotky. (Otahal, Tlapakova, 2009, Krobot,
Kolafova, 2011)
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3 Cile a Ukoly prace, vyzkumné otazky, hypotézy

3.1 Cil préace

Cilem této prace je analyzovat a porovnat zapojeni svall ¢i svalovych skupin pravé

horni koncetiny ve tiech polohach tderu na zvolené Casti bici soupravy ve dvou

dynamikéch.

3.2 Ukoly préce

Shromazdit teoretické podklady vztahujici se k tématu.

Vybrat a oslovit vhodného probanda k méfeni.

Urcit polohy udert na ¢asti bici soupravy.

Vybrat vhodné svalové skupiny pro méteni povrchovym EMG.

Ziskat a zpracovat zaznamy z 3D kinematické analyzy a povrchové EMG.

Analyzovat dané tdery a provést komparatistiku ziskanych dat.

3.3 Vyzkumna otazka

Ucastni se ve viech danych polohach udert ve dvou dynamikach stejné svaly horni

koncetiny?

3.4 Hypotézy

HP1: Pii hie forte se budou zapojovat ve vétsi aktivité jiné svaly ¢i svalové skupiny nez

pii hie piano.

HP2: Vzhledem k tomu, ze mechanismus uderu palickou je podobny bez ohledu na

polohu horni koncetiny, bude aktivita jednotlivych svalii nebo svalovych skupin stejna

V porovnani s ostatnimi méfenymi svaly.

HP3: Zmény svalové aktivity budou korelovat se zménami uhld lokte a zapésti.
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4 Metodika préace

4.1 Zakladni pouzity metodologicky princip

Tato prace ma analyticko-experimentéalni charakter. V teoretické Casti je popsana
anatomie a biomechanika horni koncetiny, technika tuchopu palicek, slozeni bici
soupravy, nej¢astejsi obtize hornich koncetin u bubenika, svalové zietézeni a princip 3D
kinematické analyzy a povrchové EMG. Resersni zpracovani problematiky je postaveno
navyuziti  tiSténych  ielektronickych ~ monografii, = ucebnic, odbornych
¢lankd, diplomovych praci i Ustnich informaci.

Druhd ¢ast prace je vénovana experimentu, jehoZ cilem je analyzovat a porovnat
zapojeni svalli ¢i svalovych skupin horni koncetiny pii uderu palickou ve dvou

dynamikach ve tfech polohach horni koncetiny na zvolené ¢asti bici soupravy.

4.2 Vyzkumny vzorek

Vzhledem Kk tomu, ze experiment byl provadén formou piipadové studie, ucastnil se
ho jeden hra¢ na bici nastroje, ktery splioval nasledujici kritéria:
* dostate¢né hracské schopnosti na poloprofesionalni ¢i profesionalni Urovni
* vanamnéze se nevyskytovaly zddné onemocnéni ¢i tiraz hornich koncetin
* nevykazoval zndmky Unavy, svalového pietizeni, bolesti, nadmérného stresu ¢i
jiného onemocnéni (nervového, svalového, nervosvalového)
Proband byl s prib&hem vyzkumu sezndmen a podepsal informovany souhlas, jehoz
vzor je v Piiloze ¢. 2). Cela prace méla souhlas etické komise FTVS UK pod ¢islem

jednacim 223/2014 (viz Ptiloha €. 1).

4.3 Pouzité metody a postupy

Pfi sbéru dat byla vyuzita 3D kinematicka analyza a povrchova elektromyografie.
Data z 3D zaznamu pohybu probanda byla snimdna pocitacovym optoelektronickym
systémem Qualisys. Systém Qualisys se sklada z presnych rychlobéznych videokamer
Qualisys Oqus 3+ a z analytickeho softwaru pro sledovani Qualisys Track Manager
2013 (Janura, Zahalka, 2004). Bylo pouZito osm videokamer. Reflexni znacky pro
snimani pohybu byly rozmistény na pravou horni koncetinu. Celkem bylo pouZito
13 markerti, viz obrazek €. 7, vzdy po palpa¢nim ovéteni kosténého vybézku nebo jiné
anatomické lokality. Markery byly pfipevnény na akromion, téi do stfedni ¢asti paze,
olekranon, hlavici radia, dva do stiedni Casti ptredlokti, proc. styloideus radii, proc.

styloideus ulnae, polovinu I11. metatarzu a na hlavice Il. a V. metatarzu.
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Obr. &. 10 Umisténi markert

Pro sbér dat povrchovou elektromyografii byl pouZit pfistroj spolecnosti CED,
Powerl1401-3 se ¢tyfmi kanaly. Namétena data byla nasledné zpracovana v programu
Spike2 od spolec¢nosti CED. Elektrody byly aplikovany na oholenou a odmasténou
pokozku na pfedem stanovena mista. Po palpa¢nim urceni za€atku a Giponu svali byly
elektrody umistény doprostied svalového bfiska m. extenzor carpi radialis, m. extenzor
carpi ulnaris, m. biceps brachii a skupiny flexord zapésti. Umisténi elektrod se

V pribéhu méfeni neménilo.

4.4 Pribéh experimentu

Me¢éteni bylo provadéno jednorazové 18. 3. 2015 v prostorach laboratotfe katedry
sporti v pfirodé UK FTVS. VeSkeré technické zazemi a pfistroje pro méfeni
zprostiedkovali doc. Jakub Otahal a Ing. Kubovy z katedry anatomie a biomechaniky.
Bici soupravu, palicky a metronom zaptjCil pro experiment sam proband. Méfeni
pfedchazelo rozmisténi Sesti kamer kolem nekompletni bici sestavy. Aby ostatni
soucasti neptekazely v drdze sniméni kamer, byly z bici soupravy postaveny pouze ty
Casti, které byly potiebné k prubéhu vyzkumu — hi-hat, snare drum a floor tom, viz

obrazek ¢. 11.
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Obr. ¢. 11 Pouzité ¢asti bici soupravy — (1.) hi-hat, (I1.) snare drum, (I11.) floor tom

Déle probéhlo nastaveni kamer, provedeni kalibrace, pfenos métfenych dat do

pocitace s prevodem do programu Qualisys. Poté byla provedena kalibrace EMG

ptistroje, kdy proband nékolikrat udetil do kazdé z Casti bici soupravy, abychom tak

ovéfili spolehlivost piistroje a bezprosttedné zkontrolovali namétené vysledky.

Nasledovalo testovaci méfeni, na jehoz zéklad¢é jsme stanovili délku méfeni na 30

sekund. Méteno bylo celkem Sest situaci.

1.

2
3
4.
5
6

Udery do hi-hat, v tempu 130/min., forte
Udery do hi-hat, v tempu 130/min., piano
Udery do snare drum, v tempu 130/min., forte
Udery do snare drum, v tempu 130/min., piano
Udery do floor tom, v tempu 130/min., forte

Udery do floor tom, v tempu 130/min., piano

Pii kazdém méfeni vzdy zacal proband hrat jednotlivé udery v daném rytmu dle

elektronického metronomu. Zaznamenavani EMG signalu a kinematické analyzy bylo

spusténo po 10 sekundach hrani, aby mél proband moznost ustilit pohyb horni

koncetiny v zavislosti na rytmu.

Pomiticky pro méteni byly elektronicky metronom spole¢nosti Korg, sluchatka a stopky.
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4.4.1 Vychozi postaveni pravé horni koncetiny
Vychozi postaveni pravé horni konéetiny pii hie na hi-hat je: ramenni kloub v 30—

50° vnitini rotaci, 20-50° abdukci a 10-20° flexi, loketni kloub 90° flexe, predlokti je

ve stfednim postaveni, zapésti v mirné ulnarni dukci.

Obr. 12 Vychozi postaveni PHK - Hi-hat

Vychozi postaveni pravé horni koncetiny pfi hie na snare drum je: ramenni kloub
v 20-45° vnitini rotaci a 20-30° abdukci, loketni kloub v 70-90° flexi, predlokti ve

stfednim postaveni nebo mirné pronaci, zapésti je v mirné ulnarni dukci.

Obr. 13 Vychozi postaveni PHK — Snare drum
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Vychozi postaveni pravé horni koncetiny pii hie na floor tom je: ramenni kloub 45—
60° zevni rotace a 20-30° abdukce, loketni kloub v 50-60° flexi, piedlokti ve stiednim

postaveni nebo mirné pronaci, zapésti je v mirné ulnarni dukci.

Obr. 14 Vychozi postaveni PHK - Floor tom

Velikosti uhli kloubt pii zédkladnim drzeni se mohou liSit v zavislosti na zptsobu
rozestavéni jednotlivych ¢asti soupravy, vysce sedacky a samoziejmée na individualnim

zpiisobu drzeni t€la bubenika a na jeho hernich navycich.
4.5 Analyza a zpracovani dat

4.5.1 3D kinematicka analyza
Zaznamy z kamer byly pievedeny do formatu vhodného pro program Qualisys Track

Manager. Zpracovavany byly rotace lokte, piedlokti a zapésti, kdy uhly lokte a ptedlokti
byly vyhodnocovany vuci pazi, hly zapésti viici predlokti. Ziskana data byla pfevedena

do programu Microsoft Excel.

4.5.2 Povrchova elektromyografie
Ziskana data byla zpracovéna v softwaru Spike2 od spole¢nosti CED. Na zaznamu

byla provedena rektifikace, vyhlazeni s parametrem 0,01 s a RMS amplituda. Nasledné

byla data pfevedena do programu Microsoft Excel.
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5 Vysledky

5.1 Méreni 1

Pii uderech vedenych na hi-hat s dynamikou forte vykazovala aktivita skupiny
flexorti zapésti vzristajici tendenci. V 1.-10. s neptekracovala hranici 0,4 V, v 10.-20.
s jiz oscilovala kolem hodnoty 0,4 V a v 20.—30. s opakované dosahovala hodnot 0,6 V.

V prvni tfetiné méfeni maximalni aktivita m. extenzor carpi uln. pfedchézela
maximalnim aktivitdm m. extenzor carpi rad. a m. biceps brachii.

Od 9. sekundy vzdy maximalni aktivita m. extenzor carpi uln. pfedchazela
nebyla tak jednoznac¢na a peaky natolik ojedinélé, takze nebylo mozné je porovnat

s ostatnimi kfivkami aktivity.

EMG Hi-hat - forte-4.-6.s

14
1,2
1 1 M
08 : ‘ | A
> 0,6 [ /l (l\ I\‘
0, 4 ' \ /\’,.\ ! \L\/\ | \[\ i’\\ 7L\ ,.\/\
02 £ qlij\«?\’t./\'}\,\, U:L V\j‘m«"pjﬁé\ AR Jé\%@ Avi;
0 1 1 1 1
4 4,5 5 5,5 6 6,5
s
Flexory zapésti —— M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln. M. biceps brachii
Graf ¢. 1 EMG — Méfeni 1
EMG Hi-hat - forte - 12. - 14. s
14
1,2
1 U " 4l
o || : I I 1
) \ \ , |
> 06 Ak} ] \ A  § \ [a) | l\
1 ’ I ;\ 1
Dot SR e ——
\ d \ [ s ALYV VAV
O’E g (LT M&i\/ﬁj"\\;v%*% NV ./\V \r\f\/‘/&\j‘,ﬁ\%
12 12,5 13 13,5 14 14,5
S
‘ Flexory zapésti ~—— M. extenzor carpi rad M. extenzor carpi uln. M. biceps brachii

Graf ¢. 2 EMG — Méfeni 1
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EMG Hi-hat - forte - 25. - 27. s
1,4

1,2

A Py

323/%'; f‘f N N B O
02 VAW’V x{\j \uf ‘L&V{%Ww&hj['» N

25 25,5 26 26,5 27 27,5

0.8 | ﬁ;\

Flexory zapésti —— M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln. M. biceps brachii

Graf ¢. 3 EMG — Méfeni 1

Dle 3D kinematické analyzy se pii prvnim méfeni v 10. s zvé&tsil thel lokte,
v 15. s mirné poklesl a od 21. s do konce méfeni se opét zvysil. Rozsah v zapésti ve

frontalni roviné (dukce) byl béhem celé¢ho prvniho méteni bez vétsich vykyvi.

Pti uderech forte vedenych na hi-hat byl nejvice aktivni m. biceps brachii, nejméné
skupina flexorti zapésti. Peaky nad 500 mV byly u skupiny flexorti zapésti v 1,8%
u m. extenzor carpi rad. v 17,2%, u m. extenzor carpi uln. v 5%, u m. biceps brachii
v 47,3%.

Hi-hat - forte pri aktivité svali nad 500 mV

50,00% 47,30%
45,00%
40,00%
35,00% O Flexory zapésti
ggggz’ @ M. extenzor carpi rad.
20:000/2 17,20% O M. extenzor carpi uln.
15,00% O M. biceps brachii
10,00% &

5’00% 1 ,Rnon

0,00%

1

Graf ¢. 4 Svalova aktivita vyjadiena v % - Méreni 1
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5.2 Méreni 2

Pii tderech vedenych na hi-hat v dynamice piano se ve vétSiné Casu maximalni
aktivita m. extenzor carpi rad. v intenzité¢ shodovala s maximalni aktivitou m. extenzor

carpi uln. Maximalni aktivita m. extenzor carpi uln. pfedchazela o 0,1 s pied

m. extenzor carpi rad..

V 8.-10. sekund¢ doslo ke zméné této schody. V Case 8-8,6 s doslo k vyraznému
vzestupu aktivity m. extenzor carpi ul. az k hodnotam nad 0,5 V oproti poklesu aktivity

m. extenzor carpi rad. Naopak v ¢ase 9-9,5 s vzrostla aktivita m. extenzor carpi rad.

a poklesla aktivita m. extenzor carpi uln.

EMG Hi-hat - piano - 8.-10. s

o A
0.2 ,JA ,\ ll\n }' \
B A 3t L e AT

Flexory zapé&sti M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln.

M. biceps brachii

10,5

Graf ¢. 5 EMG - Méfeni 2

K podobnému vykyvu doslo i v ¢ase 17,5-18 s, kdy znovu vyrazné&ji vzrostla aktivita

m. extenzor carpi uln. oproti poklesu aktivity m. extenzor carpi rad.
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EMG - Hi-hat - 17.-19. s

0,4
0,35
0,3
0,25

> 02
0,15
0,1
0,05

M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln. M. biceps brachii

Flexory zapésti

Graf ¢. 6 EMG - Méfeni 2

Pii druhém méfeni dle 3D kinematické analyzy thel lokte i dukce zapésti znacné
kolisaly. V' 7. sekundé doslo k vyrazn&jsimu snizeni thlu pohybu lokte a zvySeni dukce
zapésti, v 8. sekund¢ naopak k zvyseni thlu lokte a snizeni dukce zapésti. V 9. sekund¢
se uhel pohybu lokte opét sniZil, ale v rozsahu dukce zapé&sti nebyla vyraznéjsi zmeéna.
V 17.-18. s doslo k vétsimu vykyvu v rozsahu dukce zapésti, kdy se uhel nejdiive
vyraznéji zvétsil, a pak mirn€ poklesl. V 18. s se mirné snizil Ghel lokte.

Pfi tderech piano vedenych na hi-hat byl nejvice aktivni m. extenzor carpi uln.,
nejméné skupina flexorti zapésti. Peaky nad 100 mV byly u skupiny flexorti zapésti
v 0%, u m. extenzor carpi rad. v 25,5%, u m. extenzor carpi uln. v 44,7%, u m. biceps

brachii v 2%.

Hi-hat - piano pri aktivité svali nad 100 mV

50% 44709%
40%
O Flexory zapésti
30% B M. extenzor carpi rad.
20% O M. extenzor carpi uln.
O M. biceps brachii
10%
’ 0% 2%
1

0%

Graf ¢. 7 Svalova aktivita vyjadiena v % - Méreni 2
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5.3 Méreni 3
Pti uderech vedenych na snare drum v dynamice forte vzdy ptfedchazela maximalni
aktivita m. extenzor carpi uln. vrcholu m. extenzor carpi rad.
V prvnich deseti sekundach aktivita skupiny flexort zapésti nepiesahovala hodnoty

0,8 V. V case 11-21 s aktivita této skupiny opakovan¢ dosahovala hodnoty 1 V.

EMG Snare drum - forte-4.-6.s

§ f\z”n,\ I

pA—— N
L W\ ok A/“"/ML ‘Ml\lv\\//

0 : T
4 45 5 5,5 6 6,5

Flexory zapésti —— M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln. M. biceps brachii

Graf ¢. 8 EMG - Méfeni 3

EMG Snare drum - forte - 18. - 20.s

0 \,—;_s “‘w/u A ‘ ‘ :
18 18,5 19 19,5 20 20,5
S
‘ Flexory zapésti M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln. M. biceps brachii

Graf ¢. 9 EMG - Méfeni 3

Dle 3D kinematické analyzy se pfi tfetim méteni v 7. a 13. sekund€ vyraznéji snizil
uhel lokte a zvysila se dukce zapésti. Od 11. s az do 20. s doslo k sniZeni rozsahu lokte,
dukce zapésti kolisala, ale vétSinu doby byl rozsah vyssi nez na zaatku méteni. Ve 20. s
byl vyraznéjsi tthel pohybu lokte, ale pak opét klesl. Rozsah dukce zapésti byl od

20. s az do konce méfeni vétsi nez v prvni tietiné méfenti.
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Pti uderech forte vedenych na snare drum byl nejvice aktivni m. biceps brachii,
nejméné skupina flexorti zapésti. Peaky nad 500 mV byly u skupiny flexorti zapésti
v 4%, u m. extenzor carpi rad. v 21,6%, u m. extenzor carpi uln. v 8,3%, u m. biceps
brachii v 65,2%.

Snare drum - forte pii aktivité svali nad 500 mV
70% 65,20%
60%
50% OFlexory zapasti
40% B M. extenzor carpi rad.
30% 21.60% O M. extenzor carpi uln.
20% O M. biceps brachii
8,30%

10% 4%

0%

1

Graf ¢. 10 Svalova aktivita vyjadiena v % - Méieni 3
5.4 Méreni 4

Pti uderech vedenych na snare drum v dynamice piano vzdy pfedchdzela maximalni
aktivita m. extenzor carpi uln. maximalni aktivité m. extenzor carpi rad.

Béhem méfeni se ménila aktivita m. extenzor carpi rad. a extenzor carpi uln.. V 1.—
3. s dosahovaly hodnoty aktivity m. extenzor carpi ul. i vice nez 0,3 V, peaky kiivky m.
extenzor carpi rad. jen mirné¢ pfesahovaly 0,1 V. V 7.—10. sekund¢ klesla aktivita m.
extenzor carpi ul. pod 2,25 V a peaky kiivky m. extenzor carpi rad. opakované piesdhly
hodnoty 0,2 V. V 21.-24. a 26.-30. s znovu aktivita m. extenzor carpi ul. opakované
presahovala 0,3V, v 26.-30. s aktivita m. extenzor carpi rad. opakované dosahovala

hodnot 0,15V a v ¢ase 28,25s10,2 V.

EMG Snare drum - piano - 0.-3. s

3,5

Flexory zapésti —— M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln. M. biceps brachii

Graf ¢. 11 EMG - Méreni 4
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Pti ¢tvrtém meéfeni dle 3D kinematické analyzy thel lokte 1 dukce zapésti opét

vyrazné¢ kolisaly. V 7.-10. sbyl vyrazné vétsi rozsah pohybu v lokti v porovnani

s rozsahem na zacatku méfeni. Rozsah dukce zapésti byl vétsi v 8.-10. s, 12.-14. s, 18.—
20. s a 21.-25. s. Ke snizeni uhlu lokte doslo v 12.-22. s a 26.—30. s. Ve 26.—30. s doslo

i k snizeni dukce zapésti.

Pfi uderech piano vedenych na snare drum byl nejvice aktivni m. extenzor carpi uln.,

nejméné skupina flexorti zapésti. Peaky nad 100 mV byly u skupiny flexorti zapésti

v 0% u m. extenzor carpi rad. v 15,4%, u m. extenzor carpi uln. v 25,3%, u m. biceps
brachii v 2,5%.
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Snare drum - piano pri aktivité svali nad 100 mV
30%
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5% 2,50%
0% — ]
0%
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Graf ¢. 14 Svalova aktivita vyjadiena v % - Méieni 4
5.5 Méreni 5

Pti uderech vedenych na floor tom v dynamice forte pti vétSin€ uderti predchazela
maximalni aktivita m. extenzor carpi uln. maximalni aktivit¢ m. extenzor carpi rad..
Zmény této pravidelnosti byly v ¢ase 0,5-1 s, kdy doslo k nahromadéni peakt kiivky
m. extenzor carpi rad.. Dale v ¢ase 11-11,5 s, kdy byly dva peaky aktivity m. extenzor
carpi rad. za sebou, jeden pfed peakem kiivky m. carpi uln., druhy za nim. Posledni

vykyv byl v ¢ase 27,5-29 s, kdy znovu doslo k nahromadéni peaki kiivky m. extenzor

carpi rad..
EMG Floor tom - forte - 0-2. s
1,4
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Flexory zapésti —— M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln. ‘

Graf ¢. 15 EMG - Méfeni 5
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EMG Floor tom - forte - 10.-12. s

1,4
1,2

1
0,8 n

> i \

0,6 {
o+ i A gM\MJ ¥
oz IIA \/\‘YA'/ i VLM g A Vool Y

0 T T

10 10,5 11,5 12 12,5
S
‘ Flexory zapésti M. extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln.

Graf ¢. 16 EMG - Méfeni 5

Pii patém méfeni byly rozsahy pohybu v lokti i zapésti velmi vyrovnané. Jediné
mirné snizeni uhlu lokte bylo v 18. a 29. s. ZvétSeni dukce zapésti bylo v 1., 5., 7-8.,
16.,21.a29. s.

Pti uderech forte vedenych na floor tom byl nejvice aktivni m. biceps brachii,
nejméné skupina flexord zapésti. Peaky nad 1 V byly u skupiny flexort zapésti v 0%,
u m. extenzor carpi rad. v 6,8%, u m. extenzor carpi uln. v 1,5%, u m. biceps brachii
Vv 66,3%.

Floor tom - forte pii aktivité nad 1 V
70% 66,30%
60%
50% OFlexory zapésti
40% @ M. extenzor carpi rad.
30% O M. extenzor carpi uln.
20% O M. biceps brachii
6,80%

10% 0% 1,50%

0% [

1

Graf ¢. 17 Svalova aktivita vyjadiena v % - Méieni 5
5.6 Méreni 6
Pti uderech vedenych na floor tom v dynamice forte pii vétSiné uderti predchazela
maximalni aktivita m. extenzor carpi uln. maximalni aktivit¢ m. extenzor carpi rad..

VétSinu Casu tohoto méfeni nepfesahovala maximalni aktivita m. biceps brachii
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0,1 V. Vyrazné vzestupy aktivity m. biceps brachii byly v ¢asech 18,5, 22 a 28,5.

EMG Floor tom - piano - 18.-22. s
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Flexory zapésti M: extenzor carpi rad. M. extenzor carpi uln. M. biceps brachii

Graf ¢. 18 EMG - Méfeni 6

Kfivky pohybt 3D kinematické analyzy byly v tomto méfeni velmi nevyrovnané,

takze se Ghly lokte ani dukce zapésti nepodafilo adekvatné vyhodnotit.

Pii uderech piano vedenych na snare drum byl nejvice aktivni m. extenzor carpi uln.,
nejméné skupina flexorti zapésti. Peaky nad 80 mV byly u skupiny flexorti zapésti
v 0%, u m. extenzor carpi rad. v 41,1%, u m. extenzor carpi uln. v 48,1%, u m. biceps
brachii v 2,4%.

Floor tom - piano p¥i aktivité svali nad 800 mV
60%
48,10%
0
S0% 41,10%
40% O Flexory zapésti
B M. extenzor carpi rad.
30% -
O M. extenzor carpi uln.
20% O M. biceps brachii
)
10% % 2,40%
0% 1
1

Graf ¢. 19 Svalova aktivita vyjadiena v % - Méfeni 6
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5.7 Porovnani vysledki
Skupina flexort zapésti se pii hie forte nejvice zapojovala pii uderu na hi-hat a snare
drum, nejméné pak pii aderu na floor tom. Peaky nad 400 mV byly pii hie forte na hi-
hat v 6,43%, na snare drum v 5,63%, na floor tom nedosahovala hodnota ani 1%.

Skupina flexoriu zapésti - forte pri aktivité nad 400 mV

7,00% 6,43%
6,00% | 5.63%

5,00%

O Hi-hat
M Snare drum

4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

OFloor tom

0,07%

Graf ¢. 20 Svalova aktivita vyjadifena v % - Skupina flexori zapésti

Pfi hie piano se flexorova skupina nejvice zapojovala pii tderech na hi-hat, nejméné
na snare drum. Peaky nad 20 mV byly pfi hie piano na hi-hat v 21,1%, na snare drum

v 8,9%, na floor tom v 17,4%.

Skupina flexori zapésti - piano p¥i aktivité nad 20 mV
25,00%
21,10%
20,00% 17,40%
15,00% OHi-hat
@ Snare drum
8,90%

10,00% OFloor tom

5,00%

0,00%

1

Graf ¢. 21 Svalova aktivita vyjadiena v % - Skupina flexoru zapésti

M. extenzor carpi rad. se pii hie forte nejvice zapojoval pii uderu na floor tom
a snare drum, nejméné pfi tderu na hi-hat. Peaky nad 200 mV byly pii hie forte na hi-
hat v 57,7%, na snare drum v 71,2%, na floor tom v 74,1%.
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M. extenzor carpi rad. - forte pri aktivita nad 200 mV

80,00% 71,20% {4,106
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

57,70%

O Hi-hat
M Snare drum
OFloor tom

Graf ¢. 22 Svalova aktivita vyjadiena v % - M. extenzor carpi rad.

Pti hie piano se m. extenzor carpi rad. nejvice zapojoval pii uderech na floor tom,
nejméné na snare drum. Peaky nad 100 mV byly pfi hie piano na hi-hat v 25,5%, na

snare drum v 15,4%, na floor tom v 28,2%.

M. extenzor carpi rad. - piano p¥i aktivité nad 100 mV
28,20%

30,00%

25,50%

25,00%

20,00%

15,40% O Hi-hat
M Snare drum
OFloor tom

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Graf ¢ 23 Svalova aktivita vyjadfena v % - M. extenzor carpi rad.

M. extenzor carpi uln. se pfi hie forte nejvice zapojoval pii uderu na floor tom,
nejméné pii Gderu na hi-hat. Peaky nad 400 mV byly pii hie forte na hi-hat v 8,4%, na

snare drum v 12%, na floor tom v 18,1%.
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M. extenzor carpi uln. - forte pri aktivité nad 400 mV
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Graf ¢. 24 Svalova aktivita vyjadifena v % - M. extenzor carpi uln.

Pfi hie piano se m. extenzor carpi uln. nejvice zapojoval pii uderech na floor tom,
nejméné na snare drum. Peaky nad 200 mV byly pti hie piano na hi-hat v 8,3%, na

snare drum v 7,5%, na floor tom v 12%.

M. extenzor carpi uln. - piano pri aktivité nad 200 mV
14,00%
12,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

12%

7,50%  Hi-hat

@ Snare drum

0O Floor tom

Graf ¢. 25 Svalova aktivita vyjadifena v % - M. extenzor carpi uln.

M. biceps brachii se pfi hie forte nejvice zapojoval pfi tderu na floor tom, nejméné
na hi-hat. Peaky nad 800 mV byly pii hie forte na hi-hat v 20,7%, na snare drum
v 36,3%, na floor tom v 73,1%.
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M. biceps brachii - forte pri aktivité nad 800 mV

80,00% +3;10%
70,00%
60,00%
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20,00%
10,00%
0,00%

36,30% O Hi-hat
M Snare drum

O Floor tom

Graf €. 26 Svalova aktivita vyjadifena v % - M. biceps brachii

Pfi hie piano se m. biceps brachii nejvice zapojoval pii uderech na snare drum,
nejméné na floor tom. Peaky nad 50 mV byly pii hie piano na hi-hat v 36,6%, na snare

drum v 40,7%, na floor tom v 19,6%.

M. biceps brachii - piano p¥i aktivité nad 50 mV

45,00% 40709
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Graf &. 27 Svalova aktivita vyjadiend v % - M. biceps brachii

Ze snimanych svali vykazovala ve vSech meéfenich nejmensi svalovou aktivitu
skupina flexort zapésti. U ostatnich méfenych svali se mira aktivity ménila v zavislosti
na dynamice. Pfi hie forte prokazoval nejvétsi svalovou aktivitu m. biceps brachii, ktery
naopak pfi hie piano byl az na tfetim misté, pfi hfe piano byl nejvice aktivni

m. extenzor carpi uln., ktery byl pfi hite forte také az na tfetim misté.

Uhel lokte se dle kinematické analyzy pfi hfe forte nejvice ménil pti hte na floor
tom, nejméné pii hie na hi-hat, ale rozsah pohybu byl pfi hie na hi-hat a na snare drum
velmi podobny. Pfi hie piano se tihel lokte nejvice ménil pii hie na hi-hat, nejméné pii

hie na floor tom.
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Rozsah v zapésti ve frontdlni rovin€ (dukce) se dle kinematické analyzy pfi
dynamice forte nejvice ménil pfi hie na floor tom, nejméné pii hie na snare drum, ale
rozsah pohybu byl pii hi‘e na hi-hat a na snare drum velmi podobny. Pti dynamice piano
rozsah dukci v jednotlivych méfenich velmi kolisal, a tak se nepodafilo zaznamy
adekvatné porovnat.

Rozsah pronace a supinace ptedlokti se nepodafilo zpracovat.
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6 Diskuze

Jak jiz bylo feCeno v Uvodu prace, hra na bici nastroje je velmi naro¢na fyzicka
¢innost a jsou pii ni kladeny vysoké naroky na cely pohybovy aparat hrace. Rizné
pruzkumy (Fry 1987, Kok, 2013, Pascareli, Hsu, 2001, Morse et al., 2000) dokazuji, ze
hudebnici obecné patii mezi skupiny s nejvyssim vyskytem profesionalnich nemoci
pohybového aparatu (Vencel, 2011). Statistické vyzkumy provedené v Evropé a USA
Vv poslednich tficeti letech ukazuji, Ze v priméru 75 % profesiondlnich hudebniki a 65
% studentli vysokych hudebnich §kol trpi zdravotnimi obtiZzemi souvisejicimi s hrou na
hudebni nastroj (Némcova, 2013). Velmi ¢asto diskutovanym problémem je
U hudebnikii naptiklad tzv. syndrom naduzivani. Tento termin autofi pouzivaji jako
souhrnny nazev pro onemocnéni vzniklad z pfetizeni muskuloskeletalniho aparatu
dlouhodobym opakovanym pohybem. Jednd se napf. o syndrom karpalniho tunelu,
epindylitidy a tendinitidy zapésti a ruky (Fry, 1986, Fry, 1987, Sakai et al., 2006,
Tulder, Malmivaara, Koes, 2007). Podle pilotni studie, zvefejnéné v roce 2000
Vv ¢asopise Medical Problems of Performing Artists, mize byt hrani na hudebni néstroj
rizikovym faktorem pro vznik kumulativnich traumatickych poruch hned na druhém
misté za pravidelnym pouzivanim pocitac¢e (Morse et al., 2000). Hra na hudebni nastroj
na profesionalni urovni patii mezi nejnarocnéjsi lidské ¢innosti. Vyzaduje dlouhodobou
vysokou presnost a rychlost pohybti, ¢asto ve zvlastnich polohach, pod psychickym
tlakem a neustalou sluchovou kontrolou (Vencel, 2011). Hra na bici nastroje klade na
hractv pohybovy aparat daleko vétSi naroky, protoZze se pii ni zapojuje celé télo.
Snadell (2009) ve své studii, kde pomoci dotazniku zjistoval nejcastéjs$i obtize
perkusionistil, uvadi, ze nejproblematictéjsi partie u hracl na bici néstroje jsou prave
ob¢ horni koncetiny a bederni oblast zad. Dale se zde vyskytuji i jiné faktory, které
mohou napomoci riznym onemocnénim. Naptiklad Zaza a kolektiv (2000) se ve své
studii zabyvali vibracemi, které se pii Gderu do bubnu pfendseji na hraCovy horni
koncetiny a mohou pfispivat k vyskytu nékterych muskuloskeletdlnich poruch.
Porovnavali hru s riznymi druhy palicek a to, jak palicky dokazi tyto vibrace odtlumit.
Mnohé vyzkumy (Barcenilla, 2012, Hagberg, Morfenstern, Kelsh, 1992, Palmer, Harris,
Coggon, 2007, Tanaka et al., 1997) prokazuji, Ze prave vibrace, silny stisk a opakujici se
pohyby jsou jednim z vyznamnych rizikovych faktord vzniku syndromu karpalniho
tunelu.

Tato prace méla za cil analyzovat ¢ast pohybli provaddénych pii bubnovani, tim
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napomoci K pochopeni mechanismu vzniku onemocnéni typickych pro hrace na bici
nastroje a poskytnout tak lepsi ndhled na tuto problematiku pfi rehabilitaci bubenik ¢i

vybéru kompenzacnich cviceni.

6.1 Diskuze k hypotéze 1

Na zac¢atku prace byla stanovena hypotéza HP1: Pri hre forte se budou zapojovat ve
VEtsi aktivité jiné svaly ¢i svalové skupiny nez pri hie piano. Z vysledku vyplyva, ze pii
Uderech vedenych na hi-hat byl pii hie forte nejvice aktivni m. biceps brachii, na
druhém mist€¢ m. extenzor carpi rad. a na tfetim mist€¢ m. extenzor carli uln. Pii hie
piano se zménilo potadi, kdy na prvnim misté byl m. extenzor carpi uln., na tfetim m.
biceps brachii a m. extenzor carpi rad. zdstdval na druhém misté. Aktivita skupiny
flexort zapésti byla u obou méteni nejmensi. Stejné potfadi mizeme popsat i u dalSich
dvou méfeni. Hypotézu HP1 tedy mizeme potvrdit vyrokem, Ze béhem experimentu byl
vzdy pfi hie forte nejvice aktivni m. biceps brachii, ktery byl pfi hie piano az na tietim
misté. Pfi hie piano byl nejvice aktivni m. extenzor carpi uln., ktery byl pfi hie forte
také na tfetim misté. Skupina flexorti zapésti vykazovala ve vSech méfenich nejmensi
aktivitu bez ohledu na zménu dynamiky.

Z danych vysledki vyplyva, Ze m. extenzor carpi rad. je pfi hfe na bici néstroje vzdy
Vv dosti znac¢né aktivité. Jak prokazal tym $védskych autorti, pietizeni tohoto svalu miize
vyustit az v lateralni epikondylitidu (Ljung, Lieber, Fridén, 1999).

Meéteni také ukazala, Ze skupina flexori zapésti byla nejvice aktivni pifi tderech
vedenych na hi-hat v obou dynamikach. Naopak nejméné aktivni byla pfi hie forte na
floor tom, pfi hie piano na snare drum. M. extenzor carpi rad. byl nejvice aktivni pfi hie
na floor tom v obou dynamikach. Nejméné aktivni byl pfi hie forte na hi-hat, pii hie
piano na snare drum. M. extenzor carpi uln. byl, stejné jako m. extenzor carpi rad.,
nejvice aktivni pfi hie na floor tom v obou dynamikach. Nejméné aktivni byl pfi hie
forte na hi-hat, pii hie piano na snare drum. M. biceps brachii byl nejvice aktivni pfi hie
forte na floor tom, pfi hie piano na snare drum. Nejmén¢ aktivni byl pfi hie forte na hi-

hat, pfi hie piano na floor tom.

6.2 Diskuze k hypotéze 2

Na zacatku prace byla stanovena hypotéza HP2: Vzhledem k tomu, zZe mechanismus
uderu palickou je podobny bez ohledu na polohu horni koncetiny, bude aktivita

Jednotlivych svalii nebo svalovych skupin stejnd v porovnani s ostatnimi mérenymi
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svaly. Na tuto hypotézu jiz bylo ¢astecné odpovézeno pti diskuzi k hypotéze HP1. Pii
hie forte byl z méfenych svall nejvice aktivni m. biceps brachii, a to ve vSech tfech
pozicich. Pii hie piano byl v kazdém z méfeni nejvice aktivni m. extenzor carpi uln.
Nejméné aktivni byla skupina flexort zapésti, a to ve vSech Sesti méienich. M. extenzor
carpi rad. byl svou aktivitou ve vSech méfenich na druhém misté. Timto byla hypotéza
HP2 potvrzena.

Daéle bylo zjisténo, ze ve vSech méfenich vzdy maximalni aktivita m. extenzor carpi
uln. piedchézela maximalni aktivit¢ m. extenzor carpi rad. ZvysSeni nebo snizeni aktivity
m. extenzor carpi rad. a m. extenzor carpi uln. béhem jednotlivych méteni spolu
souvisely, ale nepodafilo se vysledovat jednoznacnou pravidelnost téchto zmén.
V nékterych piipadech aktivita obou svall vzristala nebo klesala ve shod¢, nékdy doslo

K narustu aktivity jednoho svalu pii sniZeni aktivity druhého.

6.3 Diskuze k hypotéze 3

Na zacatku prace byla stanovena hypotéza HP3: Zmeny svalové aktivity budou
korelovat se zménami uhlu lokte a zdpeésti. Vysledky prokazaly, ze pii hie forte byly
m. extenzor carpi rad., m. extenzor carpi uln. a m. biceps brachii nejvice aktivni pii hie
na floor tom, kdy se nejvice ménil uhel lokte 1 dukce zapésti. Pii hie piano byly tyto tfi
svaly také nejvice aktivni pii hfe na floor tom, ovSem v tomto ptipadé se uhel lokte
ménil nejméné. Ani pii rozboru jednotlivych situaci béhem méfeni se nepodaftilo
vysledovat souvislost mezi zménami aktivity jednotlivych svalii a zménami uhla v lokti
a v zapésti. V nékterych chvilich EMG vykazovala vyrazné zmény v aktivité svald, ale
kinematicka analyza zmény uhlu neprokazala a naopak. Tuto hypotézu tedy potvrdit
nemuzeme, a to nejen s ohledem na vysledky. Musime také brat v uvahu, Ze se
nepodafilo vyhodnotit data pro rotaci piedlokti, a tudiZ nemtzeme tyto vysledky brat za
plnohodnotné. V piipadé kompletnosti vysledki 3D kinematické analyzy by bylo
vhodné detailnéji porovnat zmény whli lokte, pfedlokti a zapésti v Case s pribéhem

EMG kiivky jednotlivych svali.

6.4 Faktory souvisejici s vysledky studie
Pii kone¢ném vysloveni zavért je tfeba mit na mysli i dalsi faktory, které mohly
ovlivnit pribéh méfeni. Jednim z nich je naptiklad riznost ploch, na které byly vedeny
udery. Vyzkumy, které na toto téma byly uskute¢nény, prokazuji, ze zkuSeny bubenik

dokaze vyuzivat zpétného odrazu palicky od blany a snizit tim fyzickou néaroc¢nost
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bubnovéni (Dahl, GroRbach, Altenmdaller, 2011, Fujisawa, Miura, 2010, Konishi,
Miura, 2011). V nasi studii porovnavame tii mista uderu, kdy hi-hat je kovovy ¢inel
a snare drum a floor tom jsou bubny s ozvuc¢nou blanou. To znamen4, ze odraz palicky
od ¢inelu bude s nejvétsi pravdépodobnosti jiny. Na snare drum a floor tom jsou sice
v obou pfipadech natazeny blany, ale sila napnuti mize byt jina a tim se také muze
meénit jejich schopnost odrazet palicku. Pokud byla u kazdého z povrcht jind intenzita
zpétného odrazu palicky, musel na to hra¢ adekvatné reagovat a tim byla ovlivnéna
aktivita svald. S pfihlédnutim k tomuto faktu tedy nemuzeme plnohodnotné porovnavat
svalovou aktivitu jednotlivych meéfeni. Pokud bychom chtéli vyloucit tento faktor,
museli bychom pouzit ve vSech tech ptipadech stejny druh povrchu a pouze bychom
meénili jeho umisténi. Naptiklad bychom pro kazdé méteni pouzili vzdy stejny snare
drum, ale instalovali bychom ho do takové vysky a uhlu jako hi-hat a floor tom.

Dalsi proménnou, kterou je tfeba brat v uvahu, je sama dynamika. I kdyz byl
proband velmi zkusenym hracem, nemizeme s jistotou fici, Ze dokazal udrzet v kazdém
zméfeni stejnou hlasitost. Pfi porovndvani jednotlivych zéznami, ale 1 pfi
vyhodnocovani konkrétnich situaci, jako naptiklad aktualni vzestup svalové aktivity
v korelaci s velikosti thlu v kloubech, by bylo vhodné doplnit méfeni o zaznam hladiny
intenzity zvuku.

Dalsi z chyb, které bychom si mohli vytknout, je také nedodrzeni stejného mista
uchopu palicky. Mezi jednotlivd méteni byly zafazovany kratké piestavky. Proband sice
setrvaval na stejném misté, ale s palickou si ,,hral“, a tudiz si nemizeme byt jisti, ze ji
nasledné drzel na stejném miste, protoze misto uchopu nebylo na palicce oznaceno. To
znamena, ze vzdalenost od ruky k vrcholu pali¢cky mohla byt pfi kazdém z méfeni jina,

coz mohlo také mit vliv na jeji ovladani a tim i na svalovou aktivitu.

6.5 Rozsah platnosti

Tato prace byla provedena formou piipadové studie, které¢ se ucastnil pouze jeden
proband, a proto nemtizeme vysledky tykajici se zapojovani svalti pfi hfe na bici
nastroje vztahnout na celou bubenickou komunitu. Musime brat v uvahu, ze kazdy hra¢
ma sviij specificky zplsob rozestavéni bici soupravy, drzeni palicek, sezeni 1 strategii
hry. Abychom mohli vysledky zobecnit, muselo by byt métfeni provedeno na vétSim

poctu hraci.
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7 Zavér

Tato prace méla za cil analyzovat a porovnat zapojeni svalii ¢i svalovych skupin
horni koncetiny pfi tderu palickou ve dvou dynamikach ve tfech polohach pravé horni
koncetiny na zvolené ¢ésti bici soupravy. Jako vedlejsi cil bylo stanoveno prostudovat
a zpracovat zdroje tykajici se hry na bici nastroje a jejiho vlivu na hractv
muskuloskeletalni systém, piesnéji na jeho horni koncetiny.

Byly stanoveny tfi hypotézy. HP1: Pti hie forte se budou zapojovat ve vétsi aktivité
jiné svaly ¢i svalové skupiny nez pii hie piano. Tato hypotéza byla potvrzena.
HP2: Vzhledem Kk tomu, Ze mechanismus uderu palickou je podobny bez ohledu na
polohu horni koncetiny, bude aktivita jednotlivych svalli nebo svalovych skupin stejna
Vv porovnani s ostatnimi méfenymi svaly. Tato hypotéza byla také potvrzena.
HP3: Zmény svalové aktivity budou korelovat se zménami thli lokte a zapésti. Tuto
hypotézu se nepodafilo potvrdit.

Pro sbér dat byly vyuzity povrchova elektromyografie a 3D kinematick4 analyza.
Vyzkumu se ucastnil pouze jeden hrad€ poloprofesiondlni urovng. Meétfeni bylo
provadéno jednorazove v prostorach laboratofe katedry sportti v ptirodé UK FTVS.

Z vysledki vyplyva, ze pii hie forte na hi-hat, snare drum a floor tom je nejvice
aktivni m. biceps brachii, na druném mist¢ m. extenzor carpi rad., na tfetim misté
m. extenzor carpi uln. Pfi hie piano se nejvice aktivoval m. extenzor carpi uln., na
druhém misté m. extenzor carpi rad., na tfetim misté m. biceps brachii. Skupina flexor
zapésti byla ve vSech ptipadech nejmén¢ aktivni.

ProtoZe méfeni probihalo pouze u jednoho hrace na bici nastroje, neni mozné zaveér
prace zobecnit. Jak uz bylo feceno v diskuzi, béhem méfeni jsme se dopustili n€kolika
chyb, které také mohly mit vliv na vysledky. V piipadé provadéni podobného c¢i
navazujiciho experimentu by bylo vhodné tyto faktory vzit v ivahu a pokusit se o jejich
napravu. Dal§im tématem dané problematiky by mohlo byt napiiklad zmapovani trigger
points typickych pro bubeniky, ovSem takovy vyzkum by musel byt provedeny na

pomérné velké skupiné probandu.
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