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Uvod

Tato bakalafska prace je zameéfena na muskuloskeletalni poruchy instrumentalnich
hudebnikd. Toto téma je velmi aktualni a zaslouZilo by si vice pozornosti. Profesionalni
hudebnici mnohdy trénuji srovnatelné dlouho jako vrcholovi sportovci, bohuzel se jim ale
obvykle nedostava takové péce. Pocet studii zabyvajicich se timto tématem v poslednich
letech narista a problematika se dostava do povédomi Sirsi vefejnosti.

Muskuloskeletalni poruchy béhem profesni kariéry postihnou vétSinu hudebnikt
a nevyhybaji se zadné vékové kategorii, pohlavi, ani skupiné nastroji. Hudebnici jsou
vystaveni velkému mnozstvi rizikovych faktord, kterych se mnohdy neni mozné vyvarovat.
I proto tato prace zahrnuje moznosti prevence a terapie muskuloskeletalnich poruch.

Toto téma je mi osobné blizké, jelikoz se ve volném case jiz od détstvi vénuji hie
na pficnou flétnu. Cilem prace je objasnit, jaka rizika pro pohybovy systém prace
profesionalniho hudebnika predstavuje, popsat posturu hudebniki a zjistit, zda je dostupné
dostatecné mnozstvi informaci v oblasti kompenzacnich cvifeni aupravy postoje jak
pro odbornou, tak i pro laickou vefejnost. DalSim cilem je vytvoreni pfehledu nejCastéjSich
poruch a moznosti terapie.

Tato prace je koncipovana jako prehledova — jednd se tedy o reSerSi literatury
zaméfenou predevSim na meta-analyzy a systematicka review. Pro vyhledavani informaci
byly pouzity elektronické databaze PubMed, EBSCO a Google Scholar. Pomoci kli¢ovych
slov muskuloskeletalni poruchy, hudebnici, fyzioterapie, rizikové faktory, postura a jejich
anglickych ekvivalentd bylo nalezeno pfes 70 zahrani¢nich studii, znichz byly nékteré
pro neuplny soulad s tématem vyfazeny. Jednim z kritérii vybéru studii byl rok publikace —
zadna studie tedy nebyla publikovana dfive nez v roce 2000. Tyto studie byly doplnény
o primarni zdroje, Ceské Clanky a n€kolik Ceskych i zahrani¢nich literarnich zdroja. S ohledem
na cile prace bylo pouzito celkem vice nez 60 zdroju. Zdroje byly vyhledany v rozmezi

04/2023-05/2024.



1 Muskuloskeletalni poruchy

Muskuloskeletalni poruchy (poruchy pohybového systému) oznacuji postizeni

zasahujici svaly, kosti, klouby a ostatni pojivové tkané (Jesenicka, 2018, p. 13). Pohybovy

systém funguje jako diferencovany funk¢ni celek — reakce pohybové soustavy je tedy celostni,

ale neni ve vSech Castech stejna (Dylevsky, 2009, p. 225).

Pohybovy systém je tvotfen funkcnimi celky jako je systém posturalni (zajist'ujici drzeni

téla), lokomocni (provadejici zmeénu polohy téla), manipulacni (potfebny pro zaméteni

pohybu na cil), komunikacni (zajiStujici komunikaci s okolim — napt. fe€) a logisticky

(spojeny s dychanim a vyzivou; Dylevsky, 2009, p. 225).

Muskuloskeletalni systém muze ovlivnit cela fada poruch, které 1ze na zakladé zpisobu

vzniku délit na poruchy strukturalni, funkcionalni a funk¢ni (Jesenicka, 2018, p. 15-16):

1.

Strukturalni — zahrnuji poruchy vrozené, traumatické (napt. fraktury, luxace),
zanétlivé (napf. revmatoidni artritida), degenerativni (napf. artrozy), onkologické
a dalsi. Diagnostika téchto poruch je pomérné snadna pomoci zobrazovacich metod.
Fyzioterapeuticka intervence je vyuzivana ve vSech fazich strukturalnich poruch
ivjejich prevenci (Jesenickda, 2018, p. 15-16). Strukturalni poruchy jsou typicky
progresivni a jejich lokalizace je neménna (Kolat, 2009, p. 22).

Funkcionéalni — poji se s duSevnimi onemocnénimi. Jejich diferenciace od poruch
funkénich je obtizna a podezieni na funkciondlni poruchy casto vznika az
po neuspésné aplikaci standardnich fyzioterapeutickych postupt. Je dulezité
uvédomit si, ze 1 pouhou zménu nalady lze odecist z postury jedince (Jesenicka,
2018, p. 16-17).

Funkéni poruchy — vznikaji na zakladé reflexnich zmén, na jejichz opravu nestaci
autoreparacni schopnosti organismu. Funkéni porucha muze byt vyfeSena pomoci
zasahu fyzioterapeuta — muze dojit k vymizeni reflexnich zmén a k navratu tkané
zpét do normy. V piipadé, ze funkcni porucha neni feSena ¢i neni feSena optimalné,
dochazi ¢asto k jejimu prechodu v poruchu strukturalni. Neni neobvyklé, ze dochazi
k nastavbé funkéni poruchy na jiz existujici poruchu muskuloskeletalniho systému.
AZ 80-95 % bolestivych stavi je zptisobeno pravé funkénimi poruchami (Jesenicka,
2018, p. 17-19). Funkéni poruchy byvaji Casto zpusobeny nepfiméfenou zatézi,
ktera vede ke zvySenému napéti svali a vzniku blokad, vegetativnich zmén

a spoustovych bodua (Kolar, 2009, p. 22-23).
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Muskuloskeletalni poruchy se nejCastéji projevuji jako bolest, slabost, necitlivost,
brnéni a dals§i symptomy. U hudebnikti ovliviiuji schopnost hrat na nastroj na takové urovni,
na které byli zvykli. Jedna ze studii tvrdi, ze prevalence bolesti je u hudebnik( az 85 %
(Baadjou et al., 2016, p. 614). Jiné zdroje uvadi zivotni prevalenci 62-93 % (Kok et al., 2016,
p. 373). Siroké rozpéti prevalence je zptisobeno rozdilnou interpretaci symptomd s hranim
spojenych poruch a onemocnéni a nedostatkem koordinovaného vyzkumu (Rotter et al., 2020,
p. 150). Zaroven existuje mnoho faktort, které pfispivaji faktu, ze hudebnici mnohdy hraji
bez ohledu na sva zranéni. Mezi tyto faktory patii nejistota Ci strach z odmitnuti a odsouzeni.
NeteSené poruchy pak mohou dospét az do stadia chronického postizeni. Proto je dobré

myslet na preventivni opatfeni (Baadjou et al., 2016, p. 614).
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2 Rizika instrumentalnich hudebniku

Hudebnik je dle Slovniku spisovné ceStiny a Slovniku spisovného jazyka ceského
Cloveék zabyvajici se hudebnimi skladbami a jejich provedenim, ktery interpretuje nebo tvori
hudebni dila, hraje na hudebni nastroj. Pfidavné jméno instrumentalni pak dle Slovniku
spisovné Cestiny znamena tykajici se hudebnich nastroji. Instrumentalni hudebnik je tedy
lovék zabyvajici se hudbou, ktery hraje na hudebni nastroj (Ustav pro jazyk &esky AV CR,
2008).

Profesionalni hudebnici maji velmi Casto sklon k muskuloskeletalnim porucham. Pivod
téchto poruch je multifaktoridlni. Za nejcastéjsi rizikové faktory jsou povazovany hodiny
stravené tréninkem, pohlavi, repetitivni pohyby, postura, mentalni zdravi a nahlé zvySeni
frekvence tréninku (Rousseau et al., 2023, p. 1; Foxman & Burgel, 2006, p. 309).

Mnoho hudebnikli povazuje muskuloskeletalni bolest za nevyhnutelnou soucast
tréninku (Foxman & Burgel, 2006, p. 309). Bylo zjisténo, ze navySeni Casu tréninku o 1
hodinu zvySuje prevalenci vzniku muskuloskeletalni poruchy o 5-7 % (Barreto Kochem &
Guilherme Silva, 2018, p. 5). Zaroven bylo popsano, ze fyzickd a emocionalni zatéz
hudebnikid vede ke zménam psychiky, dychani, nervového systému, ktze, zraku a sluchu
a k motorickym a orofacialnim zménam (Rodriguez-Gude et al., 2022, p. 883).

V soucasné dobé je za hlavni rizikovy faktor povazovana postura. Pfi hie na hudebni
nastroje lze vétSinou pozorovat posturu asymetrickou. Toto asymetrické postaveni je pak jeste
umocnéno vykonavanim repetitivnich pohyba (Rousseau et al., 2023, p. 1; Foxman, Burgel,
2006, p. 309; Jacukowicz, 2016, p. 2; Rodriguez-Gude et al., 2022, p. 883).

Mezi faktory ovliviiujici postizeni je fazena také hudebnikova velikost, sila, svalovy
tonus a flexibilita. Vliv ma samoziejme i technika hry. Technika hry zahrnuje zpisob drzeni
nastroje, silu potfebnou k hrani, frekvenci zaujimani nevhodné postury a provadeéni
repetitivnich pohybti. Pro prevenci vzniku postizeni by bylo idealnéjsi zaujeti neutralni
postury v prubéhu hrani. Toho vSak ve vétSin€ piipadid nelze dosahnout, jelikoz hudebni
nastroje vyzaduji pro hru asymetrické postaveni. Hudebnici zaroven travi dlouhou dobu
sezenim Ci stanim (statickd zatéz). Dochéazi pak k prolongované svalové kontrakei
a k pretézovani nosnych kloubti, mékkych tkani a kosti (Foxman & Burgel, 2006, p. 309-
310).

Podstatny vliv na vznik poruch ma i prostfedi, ve kterém hudebnik hraje, organizace
tréninku a zaclenovani prestavek. Riziko vzniku poruch je ovlivnitelné 1 zanrem hudby c¢i

hrou na vice hudebnich nastroji. Nékteré studie zminuji i bolesti zad spojené s noSenim
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tézkych nastroji, nevhodnym vybérem zidle ¢i se Spatnym umisténim stojanu (Foxman &
Burgel, 2006, p. 309-310).

Casto zkoumanym faktorem je také Zenské pohlavi. Zeny udajné zazivaji své prvni
muskuloskeletalni poruchy diive nez muzi v oblasti kréni patefe a ramenniho pletence
(Barreto Kochem & Guilherme Silva, 2018, p. 5). V nékterych studiich vSak tento faktor
nebyl prokazan (Baadjou et al., 2016, p. 618).

Dal§im zminovanym faktorem je vék. Souvislost mezi vékem a prvnim vyskytem
muskuloskeletalni poruchy vSak v nékterych studiich nebyla prokazana (Baadjou et al., 2016,
p. 618). Jiné studie povazuji v€k za faktor rozporuplny (Rodriguez-Gude et al., 2022, p. 885).
Neékteré zdroje uvadi Castéjsi potize ve veku 40-50 let a vice, zejména se jedna o bolesti loktt
(Barreto Kochem & Guilherme Silva, 2018, p. 5). Nejcastéji se muskuloskeletalni poruchy
objevuji v paté, Sesté a sedmé dekadé zivota (Kok et al., 2016, p. 393).

Vysoka prevalence muskuloskeletalnich potizi hudebniki v paté, Sesté a sedmé dekade
zivota se ukazuje jako srovnatelna se zbytkem stejné staré populace. Ve vyzkumu vSak muze
hréat roli 1 ,,efekt zdravého hudebnika™ — hudebnici s vaznymi muskuloskeletalnimi problémy
totiz ukonCuji kariéru diive, nez tohoto ve€ku dosahnou. Proto se muZze rozlozeni
muskuloskeletalnich potizi mezi hudebniky jevit odlisn€ nez u zbytku populace (Kok et al.,
2016, p. 393).

Poslednim zmifiovanym sociodemografickym faktorem je narodnost. VéEtsi prevalence
s hranim spojenych muskuloskeletalnich poruch byla prokazana u hudebnikii z vychodni
a zapadni Evropy (Rodriguez-Gude et al., 2022, p. 885).

V neposledni fadé bychom méli mit na paméti, Ze na vznik muskuloskeletalnich poruch
mé vliv i emocionalni rozpolozeni hudebnika. Spatna nalada ma &asto spojitost s bolesti kréni
patefe a ramenniho pletence. Uzkost z hudebniho predstaveni pak nejéast&ji ovliviiuje oblast
dolni kréni patefe, levého ramene, obou lokti a zapésti (Barreto Kochem & Guilherme Silva,
2018, p. 5). Stres a uzkost jsou spojovany s vétsi prevalenci bolesti u hudebnikd, stejné jako
deprese a Spatna nalada (Rodriguez-Gude et al., 2022, p. 895).

Jednim z mala jednoznaén€ potvrzenych faktort je predchozi vyskyt muskuloskeletalni
poruchy. Ukazuje se, ze hudebnici, ktefi se v minulosti potykali s poruchami pohybového
systému, mnohdy trpi recidivou téchto potizi (Baadjou et al., 2016, p. 618-620).

Neékteré studie nachéazeji souvislosti mezi bolesti a zvySenou svalovou aktivitou
auvazuji, ze neurofyziologicka adaptace muze pfispivat k projeveni symptomi. VétSina

jinych studii vSak naopak poukazuje na fakt, ze bolest neni vzdy spojena se zvySenou
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svalovou aktivitou. Neni tedy jasné, zda muskuloskeletalni bolest horniho kvadrantu téla
souvisi se svalovou aktivitou. V hornim kvadrantu se jedna pfedevSim o bolest v oblasti
ramenniho pletence, krku a spinalni muskulatury (Overton et al., 2018, p. 33). K posouzeni
bylo vyuzito hodnot elektromyografie (EMG) svalti v hornim kvadrantu a Gdaji o bolesti
ziskanych od probandi. V pribéhu EMG méfeni byli probandi vyzvani k provedeni fyzické
aktivity, béhem niz byla sniména aktivita horni ¢asti m. trapezius, spodni Casti m. trapezius,
m. deltoideus, m. sternocleidomastoideus a povrchovych extenzorti kréni patefe. Skupina
probandi byla tvofena jedinci s muskuloskeletalni bolesti a jedinci asymptomatickymi.
Jednalo se vyluéné o hrade na strunné nastroje (Overton et al., 2018, p. 37). Udaje o bolesti
byly charakterizovany pomoci vizudlni analogové Skaly a Ciselné §kaly, kde byla intenzita
bolesti hodnocena probandem na Skale 0-10 (Overton et al., 2018, p. 35). Pfi porovnani
s asymptomatickymi  hudebniky nebyla EMG aktivita m. trapezius, m. deltoideus
a povrchovych extenzort kréni patefe vyznamné odlisna. U m. sternocleidomastoideus bylo
zvySeni svalové aktivity v souvislosti s bolesti prokazano (Overton et al., 2018, p. 39-40).

Pfi srovnani prevalence muskuloskeletalnich poruch u hraca na rizné nastroje nebyla
nalezena zadna skupina nastroju, ktera by dominovala. Nejnizsi prevalenci vykazovali hraci
na zestové nastroje. Mélo by se vSak brat v potaz, ze vétSina hudebnika hraje na vice nastroja
a vramci studii byl zkouman pouze jejich hlavni nastroj. Porovnavani riznych skupin
nastroju je problematické, jelikoz se skupiny skladaji z nastroji rtizné velikosti vyzadujicich
rozdilné pozice pii hrani a odliSnou techniku hry (Kok et al., 2016, p. 393).

Naptiklad kategorie strunnych nastroju zahrnuje housle, violu, violoncello, kontrabas
a v nékterych studiich také kytaru. Postura hra¢h na kontrabas se pak naprosto odliSuje
od postury hrac¢t na housle (Kok et al., 2016, p. 393). Jiné zdroje vSak uvadi naptiklad
pro bolest zapésti a ruky témér tiikrat vyssi prevalenci u hraca na strunné nastroje v porovnani
s dechovymi (Rotter et al., 2020, p. 171). Proto je jednoznacné urCeni rizikovych faktort
vzniku muskuloskeletalnich poruch u hudebniki pomérné problematické. Systematicka
review upozoriiuji na to, ze jednotlivé studie jsou velmi Siroce zaméfené a maji nizkou

metodologickou kvalitu (Baadjou et al., 2016, p. 621; Rotter et al., 2020, p. 33).
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3 Postura hudebniku

Postura je v soucasné literatufe povazovana za jeden z hlavnich rizikovych faktort
zranéni hudebniki a rozvoje s hranim spojenych muskuloskeletalnich poruch. Posturalni zatéz
se lisi s ohledem na dany hudebni nastroj. VSeobecné je ale béhem hry bézné asymetrické
postaveni, které je Casto doplnéno o elevaci hornich koncetin. Hra na hudebni nastroj zaroven
vyzaduje repetitivni pohyby, jejichz provadéni pfi nevhodném drzeni téla je jesté rizikove)si.
To vSe vede k vyznamnému zatizeni muskuloskeletalniho systému. Dle nékterych autort hra
na nastroj sasymetrickym drzenim v kombinaci sléty praxe zvySuje riziko osvojeni
neoptimalni postury. V nekterych studiich dosud nebyl prokazan pfimy vztah mezi posturou
a bolesti (Rousseau et al., 2023, p. 1-2), jiné studie naopak uvadi, Ze nevhodné drzeni téla
podmiriuje vznik symptomu muskuloskeletalnich poruch (Eitivipart et al., 2018, p. 78) — tedy
1 bolesti a s vékem se pak prevalence zvySuje (Mahmoud et al., 2019, p. 573-574). Nevhodna
postura zaroven muze vést ke strukturalnim zménam (Levitova & Hoskova, 2015, p. 41).

Posuzovani postury u hudebnikt je v§ak pomérné problematické, jelikoz dosud nebylo
urceno, jak ma idealni nastaveni vypadat. Razni autofi pak zaujimaji na fyziologickou posturu
razné pohledy. Jednou z moznosti je zohlednéni tii zakladnich charakteristik (Rousseau et al.,
2023, p. 6-7):

1. postaveni patefe, hlavy a trupu v ose gravitace;

2. naprosta volnost rukou pro hru na nastroj;

3. dobte ukotvené dolni koncetiny (jejich klouby by nemeély piekazet a mély by
umoziiovat pohyb).

Obecné by vzpiimené drzeni téla nemélo byt kieCovité, hlava by méla byt v prodlouzeni
osy patefe, brada lehce zasunuta ke krku, ramena a lopatky spusténé volné doli a rozprostiené
do stran. Patet by méla byt fyziologicky dvojesovité prohnuta (kr¢ni lordéza, hrudni kyféza,
bederni lordoza), hrudni ko§ v exspiraCnim postaveni. Panev by méla byt ve vodorovné pozici
mezi anteverzi a retroverzi. Kolenni klouby by pfi stoji mély byt extendované (nikoli
hyperextenze), chodidla na §ifi panve (Levitova & Hoskova, 2015, p. 19). Pfi hie na nékteré
hudebni nastroje vSak bohuzel nékteré parametry neni mozné dodrzet.

Hra na hudebni nastroj by meéla kombinovat maximalni fyziologickou
a biomechanickou ucinnost (tedy vyzadovat co nejniz§i mnozstvi energie). Jinou moznosti je
vnimani idealni postury jako napfimeni, v némz jsou osy krku, Celisti, ramen, zad a panve
vyrovnany jak v sagitalni, tak i v transverzalni roviné. Zaroven by méli hudebnici rovhomérné

zatézovat levou a pravou dolni koncetinu (Rousseau et al., 2023, p. 6-7).
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Fyziologicka postura pii hrani by méla vést k rovhomérmému rozlozeni zatéze mezi
svaly avazy a méla by se co nejvice piiblizovat spravnému drzeni téla bez jakéhokoliv
nastroje (Blanco-Piiieiro et al., 2015, p. 565-560).

Postura je zaroven ovliviiovana mnoha faktory — psychickym rozpolozenim, zdravotnim
stavem, genetickymi predpoklady, fyzickou aktivitou, starnutim, ale také jednostrannou ¢i
nepiimérenou zatézi a Spatnymi pohybovymi stereotypy (Levitova & Hoskova, 2015, p. 20).

Vysledky  vyzkuma  poukazuji na potiebu prevence shranim  spojenych
muskuloskeletalnich poruch skrz posturalni trénink, k Cemuz je zapotiebi fyzioterapeutl Ci
ergoterapeutt i uCitelti hudby. Z diivéjsich studii také vyplyva, Ze studenti proskoleni ohledné
spravného drzeni téla méli oproti neproskolenym vyrazné vyssi uspeéch v ukazatelich hudebni
kvality jako je dynamika, vyrazovost, frazovani ¢i zvucnost (Blanco-Pifieiro et al., 2015, p.

565-566).

3.1 Postura hraci na dechové nastroje

Dechové nastroje tvori dilezitou soucast symfonického orchestru a dale se rozdéluji
na nastroje dievéné a zestové. Dnes uz nazev Casto neodpovida materialu nastroje a dievéné
a zest'ové nastroje se lisi primarné svou stavbou (Kliment, 1961, p. 71). Mezi dfevéné nastroje
se v zakladu radi flétny (pficné i1 zobcové), pikola, hoboj, anglicky roh, klarinet, fagot
a saxofon. Zestovymi nastroji jsou nazyvany lesni roh, trubka, pozoun a tuba (Horakova,
2008, p. 8-9).

Hraci na dechové nastroje vyuzivaji pfi hie sedu 1 stoje v zavislosti na okolnostech
a konkrétnim nastroji. Pfi hie na velké nastroje (fagot, kontrafagot) se pro odlehceni zatéze
hornich koncetin pouzivaji popruhy. U velkych zestovych nastroji se vyuziva také opory
o zidli, na které hudebnik sedi (Yang et al., 2021, p. 213).

Postura je rozdilna na zakladé jednotlivych nastroji, spolenym znakem je vSak elevace
hornich koncetin a potfeba zapojeni struktur v orofacidlni oblasti. Velmi asymetrické je
postaveni naptiklad pfi hie na pficnou flétnu. Flétnisté drzi ob& horni koncetiny v elevaci
na pravé strané od téla. Lokty jsou v semiflexi, levé zapésti v radialni dukci a extenzi, pravé
zapésti v extenzi. Hmotnost nastroje spociva predevsim na palci pravé ruky. Ostatni prsty se
v prubéhu hry pohybuji po klapkach. Hlava byva v mirné lateroflexi smérem vpravo.

Oproti tomu napftiklad hraci na trubku drzi horni koncetiny elevované pred télem, lokty
jsou v semiflexi, leva ruka vulnarni dukci drzi nastroj, prsty pravé ruky se pohybuji

po klapkach. Stejné jako u flétnistd se vyuziva pozice vestoje i vsed¢.
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3.2 Postura hraca na smycécové nastroje

Do této skupiny nastroju patii ty nastroje, jejichz tony vznikaji na zakladé rozechvivani
strun (Kliment, 1961, p. 15). Déle se pak strunné néstroje d€li na nastroje smyccové, drnkaci
a uderné. Skupina nastroji smyc¢covych zahrnuje housle, violu, violoncello a kontrabas. Mezi
nastroje drnkaci patfi kytara, harfa a cemballo (Hordkova, 2008, p. 6-7). Rozeznivaji se
drnkanim prsta ¢i trsatka o struny (Kliment, 1961, p. 55). Nastroje uderné se rozeznivaji
uderem kladivka ¢i palicek do napjatych strun. Tato skupina zahrnuje cimbal, ale také klavir
a pianino (Kliment, 1961, p. 70; Horékova, 2008, p. 7), které jsou dnes mnohdy fazeny
do samostatné skupiny klavesovych nastroji (Amaral Corréa et al., 2018, p. 942).

Hraci na housle a violu maji své nastroje obvykle optené o kli¢ni kost a podpiraji je
levou rukou a levym ramenem. Roli v drzeni nastroje hraje také hlava, kterou hudebnici
pokladaji na podbradek. V pribéhu hry je na levé horni koncetiné v pohybu pouze zapésti
a prsty, které se pohybuji na strunach na hmatniku (viz Obréazek /, s. 17; Yang et al., 2021, p.
211-212). Hra na housle a violu zaroven vyzaduje lateroflexi kréni patete a jeji rotaci smérem
k levému rameni. Pro hru je pak nutna jesté supinace levého predlokti a leva ruka musi byt
dostatecné pohyblivéa pro stisknuti strun. Prava horni koncetina zaji§tuje dynamické pohyby

smyc¢cem, pii kterych je pravé rameno nastavené do abdukce (Schemmann et al., 2018, p. 57).

Obrazek 1 Postura pfi hie na housle (Yang et al., 2021, p. 212)

Hraci na violoncello a kontrabas obvykle pii hie sedi. Hra na tyto dva nastroje vyzaduje
silu v oblasti ramen a stabilizatorti lopatek pro zmirnéni distalni zatéze. Na konecCky prsti,
které jsou v kontaktu se strunami je vyvijen po celou dobu hry velky tlak (Yang et al., 2021,
p. 212). Prsty pravé horni koncetiny zajistuji drzeni smycce, coz vyzaduje neustalou opozici
palce a pevny uchop. Néktefi hudebnici pii uchopu flektuji krom metakarpophalangovych
a interphalangovych kloubli také =zapésti. Loketni klouby jsou v semiflexi, v oblasti
ramenniho pletence je nutnd abdukce. Dolni koncetiny jsou nuceny k abdukci v kycelnich
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kloubech, jelikoz je mezi nimi umistén hudebni nastroj. Hraci na violoncello maji obvykle
obé chodidla v kontaktu se zemi. Neékteri hrac¢i na kontrabas levé chodidlo na zem
neodkladaji, ale vyuzivaji oporu podnozky, ktera je soucasti zidle, na které sedi. Opora

o dolni koncetiny je dulezita, jelikoz pro hru na tyto nastroje je potieba flexe a rotace trupu.

3.3 Postura hracia na klavesové nastroje

Skupina klavesovych nastroju zahrnuje piano a keyboard (Amaral Corréa et al., 2018, p.
942). Klavesové nastroje vyzaduji podobné zapojeni dominantni i nedominantni horni
koncetiny, obvykle se na né hraje vsedé. V pribéhu hry jsou horni koncetiny flektované
v loketnim kloubu, zapésti je v mirné ulnarni dukci, ktera narGista se zvySenim tempa hry.
Ramenni klouby jsou nastaveny v abdukci a vnitfni rotaci (Yang et al., 2021, p. 210-211).
Prsty  hornich  koncetin jsou v kontaktu sklavesami, coz vyzaduje flexi
metakarpophalangealnich i interphalangealnich kloubd. Casto je zapotiebi velky rozsah prstd
do abdukce. Nastaveni dolnich koncetin se lisi. Prava dolni koncetina ovlada pedaly — je tedy
umisténa pod klaviaturou s kolenem v semiflexi a oporou pouze o patu. Leva dolni koncetina
muze kopirovat postaveni pravé. Neéktefi klaviristé vSak maji levou dolni koncetinu
flektovanou smérem pod stolicku, na které sedi (flexe kolenniho kloubu, dorsélni flexe

hlezenniho kloubu a opora pouze o piedni ¢ast chodidla).

3.4 Postura hracia na bici nastroje

Jedna se o nejstarsi hudebni nastroje. Lze je rozdé€lit na nastroje samozvuéné — zvuk
vznika rozechvénim hmoty, ze které je nastroj vyroben (Cinely, zvony, zvonkohry, gong,
triang a dalSi); a nastroje blanozvucné — rozeznivaji se rozechvénim kuaze, kterou jsou
potazeny (tympany, bubny a tamburina; Kliment, 1961, p. 166).

Tato kategorie zahrnuje Sirokou Skalu nastroju s riznou technikou hry a postura se tedy
li§i. Soucasti orchestru byvaji nejcastéji tympany, u nichz hudebnik obvykle sedi. Hra
vyzaduje velky rozsah pohybu a volnost v ramennich i loketnich kloubech, ale také v zapésti.
Ve stejnou chvili je potieba pevny uchop, aby bubenikovi palicky zrukou nevypadly.
Vzhledem k velkym pohybim hornich koncetin je zapotiebi také dobra stabilizace trupu.
Dolni koncetiny jsou zapiené o podnozku, nebo je hudebnik pouziva pro seslapovani pedalu

(semiflexe kolennich kloubti, hlezenni kloub se pohybu z dorzalni do plantarni flexe).
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4 NejcastéjSi muskuloskeletalni poruchy hudebnikii

Jako nejCastéji postizené oblasti se ukazuji oblast kréni patefe a ramenniho pletence,
nejméne postizeny byvaji loketni klouby (Kok et al., 2016, p. 373), dolni koncetiny
(Rodriguez-Gude et al., 2022, p. 897). Mezi nejCastéjSi potize patii obecné bolesti vyse
zminénych segmentu, zanéty slach, syndromy z pretizeni svall a neuropatie hornich koncetin
(D Klein et al., 2014, p. 1). Nejc€ast€jsi s hranim spojené poruchy lze rozdélit do tfi hlavnich
kategorii — muskuloskeletalni pretizeni (vice nez 50 %), utlak nervu — napf. thoracic outlet
syndrom, cervikokranialni syndrom, cervikobrachialni syndrom (20 %) a fokalni dystonie
(10%) (Foxman & Burgel, 2006, p. 310). Dale se casto objevuji poruchy
temporomandibularniho kloubu (Clemente et al., 2018, p. 2) a hypermobilita (Beighton et al.,
2012, p. 134-135),

4.1 Syndrom pretiZeni ruky a zapésti

Prevalence s hranim, spojenych muskuloskeletalnich potizi, v oblasti ruky a zapésti
se u hudebniki pohybuje v rozmezi 37-47 %, celozivotné je to pak az 89 %. Oblast ruky
a zapésti je tak vyhodnocovana jako jedna z nejCastéji postizenych. Prevalence u muza a zen
je témer totozna. Mezi rizikové faktory se fadi intenzivni repetitivni pohyb (vystupiiovany
casto pred koncertem), nedavna zmeéna dirigenta ¢i ucitele, stres, namahavé drzeni tézkého
nastroje, Spatna technika a také kloubni laxicita. V ramci terapie je dnes kladen duraz
na individualni rehabilitaci, nikoli na dlouhodoby odpocinek (Betzl et al., 2020, p. 3-4).

Syndrom pfetizeni je pojmem zahrnujicim Siroké spektrum symptomu a poruch. Bolesti
ruky a predlokti byly u hudebnikd zaznamenany jiz okolo roku 1830 a pro jejich oznaceni
bylo vyuzivano raznych nazvi. Znamym piikladem maze byt klavirista a hudebni skladatel
Robert Schumann, jehoz ptipad byl od jeho smrti (1856) Casto diskutovan. Schumann se
potykal s neurologickym deficitem pravé ruky (pravdépodobné se jednalo o fokalni dystonii),
ktery pozdéji ovlivnil jeho kariéru. Méné€ znamy je pak ptipad Schumannovy zeny Clary, jejiz
potize bychom dnes nazvali syndromem pretizeni. Od této doby vyrazné vzrostl pocet
publikaci zabyvajicich se timto tématem spolu s dirazem na léCbu, prevenci, ergonomii
a rizikové faktory s hranim spojenych muskuloskeletalnich poruch (Betzl et al., 2020, p. 1).

Jednotnd definice syndromu pfetizeni zatim nebyla stanovena. Vybor pro normy
asociace Performing Arts Medicine uvadi, ze k syndromu pietizeni dochazi pfi pouzivani
anatomicky normalnich struktur normalnim zptisobem do takové miry, ktera piesahuje

biologické limity (Dawson, 2001, p. 66). Na zakladé dalSich autort lze syndrom pretizeni
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charakterizovat jako specifickou bolestivou poruchu, kterou lze jasné diagnostikovat (napf.
syndrom karpalniho tunelu, lateralni a medialni epikondilitidu, de Quervain tendosynovitida)
(Harrington et al., 1998, p. 264). Tyto potize nemusi byt pfimo zplsobeny hrou na nastroj,
mohou se vSak pfi hie zintenzivnit (Fry, 1989, p. 136). Tteti variantou je pak definice
charakterizujici syndrom pfetizeni jako bolest, slabost, ztratu kontroly, otupélost, Stipani
a dalsi symptomy branici hudebnikovi v obvyklém zptsobu hry (Zaza et al., 1998, p. 2016-
2017).

Z hlediska diagnostiky je u syndromu pretizeni dilezita diferencialni diagnostika
fokalni dystonie, jelikoz symptomy jsou velmi podobné. Syndrom pretizeni se lisi v tom, ze
spousté¢ symptomu je rozsahem omezen na postizenou oblast a projevuje se bolesti
(Altenmtller & Jabusch, 2010, p. 31-32).

U hract na nékteré hudebni nastroje byla prokazana vyssi prevalence syndromu
pretizeni na jedné horni koncetin€. Jednalo se nejCastéji o hrae na dechové drevéné nastroje
(hoboj, klarinet) a hrate na kytaru. U dechovych nastroji je béhem hry dlouhodobé
izometricky zatézovan pravy palec vlivem hmotnosti nastroje. Pfi hie na kytaru je oproti tomu
vyzadovana u ruky drzici struny pomérné velka lateradlni pohyblivost v zapésti (pretizeni
m. felxor carpi radialis, m. extensor carpi radialis, m. extensor carpi ulnaris, m. flexor carpi
ulnaris). Celkové se tento syndrom vyskytuje obvykle u hraci na nastroje strunné, bici,
dechové, ale také u hraca na keyboard (Betzl et al., 2020, p. 3-4).

Vzhledem k tomu, Ze pfimo u hudebnikti se syndromem pfetizeni nebyla provedena
biopsie, v ramci patofyziologie je vychdzeno z jinych profesi. Predpoklada se, ze patologické
mechanismy jsou podobné. U pacientt s akutnim syndromem pfetizeni byly prokazany zmeény
v piicné€ pruhovanych svalech. To zahrnovalo vycerpani glykogenu, akutni degeneraci svald,
retenci kyseliny mlécéné, lokalni edém a celularni infiltrat obsahujici histiocyty, buriky plazmy
a lymfocyty (Betzl et al., 2020, p. 4).

Jako nejCastéjsi symptomy syndromu pretizeni jsou uvadény bolest, slabost, ztuhlost
a ztrata kontroly v prubéhu hry na nastroj ¢i kratce po jejim skonceni (Sheibani-Rad et al.,
2013, p. 147). Bolest svalu a slach predlokti a ruky se ale mize projevit také v klidu ¢i v noci
a muze byt prekazkou v kazdodennich Cinnostech (Fry, 1986, p. 728). V piipadé zasazeni
obou hornich koncetin se mtze objevit vétsi postizeni jedné z koncetin, nemusi se vSak jednat
o koncetinu dominantni (Betzl et al., 2020, p. 4). Pfed rozvinutim samotného syndromu
pfetizeni jsou pozorovany nespecifické ptiznaky jako pocit ztuhlosti, brnéni a zmény citlivosti

(Fry, 1986, p. 728). Zmény citlivosti se mohou projevit bez objektivniho neurologického
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nalezu. V postizené oblasti byva pozorovana zvySend potivost (zejména na prstech
a extenzorech ruky), citlivost svali akloubt — zejména svalt ruky, lateralnich ligament
zapesti, karpometakarpalniho kloubu palce a flexori a extenzori predlokti. Mohou se také
objevit pfiznaky napodobujici fokalni dystonii jako pohyb jinym prstem, nez bylo zamysleno
¢i vyskyt mimovolnich nekontrolovatelnych pohybt prsti. U postizenych svala 1ze pozorovat
vetsi unavitelnost, ztratu pohyblivosti a rychlosti, kieCe a spasmy v pribéhu hry (Betzl et al.,
2020, p. 4-5).
Pro hodnoceni symptomi byl vytvoren pétistupfiovy hodnotici systém (Fry, 1986, p.
728):
e Stuperi 1 — bolest na jednom misté pfi bézné aktivité.
e Stuperi 2 — bolest na nékolika mistech pfi bézné aktivite.
e Stupert 3 — bolest 1 pfi jinych pohybech ruky, pfitomnost citlivych struktur,
bolest i v klidu, ztrata funkcnosti.
e Stuperi 4 — bolest pfi jakémkoli zapojeni ruky, v klidu 1 v noci, ztrata motorické
funkce, zvySena citlivost, slabost.
e Stupert 5 — ztrata schopnosti pouzivat ruku pro velkou nepfetrzitou bolest,

slabost.

Lécba syndromu pretizeni se ukazuje jako problematicka. Az 35 % postizenych
nevyhleda potfebnou péci a spoléhd se na své vlastni tlevové strategie. V piipadé potieby
pomoci se obvykle pacienti obraci na své mentory a ucitele namisto rehabilitacniho 1ékare,
fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta. Mezi nejCastéji aplikované ulevové strategie patii
odpocinek, pouziti analgetickych gelt a krému a cvicCeni (Ioannou & Altenmuller, 2015, p.
135).

Dfive byl vramci terapie doporuCovan striktni klidovy rezim a néktefi autofi
(Rosenbaum et al., 2012, p. 1270) ho stale doporucuji. Toto opatieni se ale pro profesionalni
hudebniky ukazuje jako nerealné a jeho benefity nepfinesly oCekavané vysledky. Proto se
dnes Castéji doporucuje individualni rehabilitacni program, ktery zahrnuje prvky individuélni
kinezioterapie, celkové zvySeni pohybové aktivity a specialni cvicebni program pro posileni
zad a hornich koncetin, dlahovani, adaptaci na aktivitu, pfipadné prechod k fyzicky méné
naroénym nastrojum. Tento postup ve vyzkumu vedl ke zlepSeni a u vétSiny pacienti doslo
k vyrazné redukci bolesti. V nékterych ptipadech byla vyuzita také Feldenkraisova metoda

(cilici na neuroplasticitu a reorganizaci nervovych drah mezi mozkem a télem). Chybi vSak
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dostatek dukazd pro Géinnost této metody u této diagnozy. Lécba by méla byt
multidisciplindrni a meéla by zahrnovat také psychoterapeutickou péci — jedna se
o multidimenzionalni problém — psychika, emoce, zaméstnani, socialni aspekt (Betzl et al.,
2020, p. 5).

Prevence syndromu pretizeni by méla zohlediiovat techniku hry, trénink a specifika
daného nastroje. MéEly by byt dodrZzovany prestavky v prabéhu tréninku, rozcvicka
pred tréninkem a rovnovaha mezi hodinami stravenymi repetitivnim tréninkem a odpocinkem.
Tyto zasady jsou vSak opfeny spiSe o zkuSenosti z klinické praxe nez o konkrétni védecké
dikazy (Betzl et al., 2020, p. 5).

Nejvétsi vyznam v prevenci pravdépodobné hraje celkova fyzicka kondice hudebnika.
Studie dokazuji, Ze hudebnici trpici bolesti kloubti na horni poloviné téla maji statisticky
mnohem méné pohybu nez hudebnici bez bolesti. Neni vSak dostatené prozkouméano, zda
bolest vznikla na podkladé nedostatku fyzické aktivity ¢i obracené. Ackoliv pro tento postup
neexistuji pfesné dukazy, z klinické zkuSenosti vyplyva, Ze frazovani, dynamiku a interpretaci
hudby lze zlepsit 1 studovanim notace a audionahravek bez samotné hry na nastroj. To by tedy

mohlo umoznit redukci fyzické zatéze hudebnikl (Betzl et al., 2020, p. 5-0).

4.1.1 Asepticka tendinitida a tendovaginitida

Hlavnim etiologickym faktorem téchto onemocnéni je pfetizeni v souvislosti
s konkrétnimi repetitivnimi pohyby hornich koncetin. Pacient je obvykle schopen popsat
pohyb, pfi kterém vznika vystielujici bolest a pfesné popise jeji prubéh. Bolestivé misto byva
v oblasti Uponi svalli, u tendovaginitid pak v mistech mechanicky vysoce namahanych.
Diagnostika je tak pomérné jednoducha (Richtr & Keller, 2014, p. 244).

Na zakladé nevhodnych pracovnich podminek dochazi k unavé svald, jejich ischemii
a vzniku mikrotraumat, coz vede k aseptickym zanétim a degenerativnim zménam. Postupné
dochazi také ke ztlusténi vazivovych obali a omezeni pohybu Slach v dasledkt zuZzeni
Slachové pochvy (Nakladalova et al., 2021, p. 37).

Pfi tendinitidé a tendosynovitidé je Slacha na pohmat bolestiva a otekla, v prub&hu
pohybu jsou pfitomny typické krepitace. Diagnostika probiha obvykle za pouziti rentgenu,
ultrasonografie, pfipadné magnetické rezonance. Je potieba diferencialni diagnostika
pro vylouceni infekénich nemoci a tendinitid z revmatickych a metabolickych pii¢in (Dungl,
2014, p. 363).

Tendovaginitida vznika nejCastéji v oblasti zapésti, kde jsou postizeny pochvy

m. extensor digitorum communis, m. abductor pollicis longus ¢i m. extensor pollicis brevis.
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Tendovaginitida m. extensor pollicis brevis je oznacovana jako tendovaginitida De Quervain.
Pomérné cCastou problematikou je lupavy prst, ktery vznika zuzenim Slachové pochvy
m. flexor digitorum superficialis et profundus proximalné od metakarpophalangového kloubu.
Pti flexi tak Slacha uvizne proximalné od mista zizeni. Extenze je mozna pouze pasivné a je
doprovazena hlasitym lupanim (Nakladalova et al., 2021, p. 37-38).

Chronické formy (trvajici déle jak 6 mésict) tendinitidy a tendovaginitidy jsou v CR
uznavany jako nemoci z povolani. Provazi je nevratna zmeéna kolagennich struktur §lachovych
upond, které jsou ztlustélé a v mist€ uponu dochazi k ukladani vapniku. Klidové bolesti se
obvykle nevyskytuji, ale pfi zatizeni tkan€ se bolest objevi v misté uponu Slachy. V téchto
mistech je bolest vybavitelna i palpacné (Richtr & Keller, 2014, p. 245).

Lécba pii akutni tendinitidé zahrnuje imobilizaci, lokalni aplikaci nesteroidnich
antirevmatik a kortikosteroida. V nékterych ptipadech je nevyhnutelna operacni 1écba (Koh et

al., 2001, p. 247).

4.2 Fokalni dystonie

Fokalni dystonie je definovana jako mimovolni pohyby ¢i kie€e omezené na Cinnost
jako je hra na hudebni néstroj (Foxman & Burgel, 20006, p. 310). Jedna se o ztratu kontroly
jemné motoriky, dochazi ke kfecim, flexi, hyperextenzi postizené koncetiny (Rozanski et al.,
2015, p. 871).

Fokalni dystonie postihuje okolo 1 % vsech profesionalnich hudebnikd. Pro 25 % z nich
pak toto onemocnéni vede ke konci jejich kariéry. Objevuje se obvykle nejdiive po 10 letech
intenzivniho tréninku, primérny vék prvnich projevu je 28-44 let, Castéji jsou postizeni muzi
(Rozanski et al., 2015, p. 871). Jedna se o multifaktorialni poruchu — roli hraje geneticka
predispozice i vn¢jsi faktory (Rozanski et al., 2015, p. 871). U hudebnikia trpicich touto
poruchou byla zjiSténa abnormalni aktivita v oblasti bazalnich ganglii. Pfima spojitost v§ak
nebyla prokazana (Konczak & Abbruzzese, 2013, p. 1). Vysledky studii ukazuji, Ze intenzivni
trénink hudebnika je rizikovym faktorem pro rozvoj této poruchy (Rozanski et al., 2015, p.
871). Pro klasifikaci dystonie hudebnikti se pouziva skala Tubiana (Aranguiz et al., 2015, p.
272):

e Faze 0 — neschopnost hry.

e Faze 1 — hudebnik zahraje nékolik tonti a zastavi.

e Faze 2 — hudebnik zvladne zahrat kratké sekvence v pomalém tempu s nejistym

prstokladem.
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e Faze 3 — schopnost hrat jednoducha dila, technicky narocna hra je problematicka.
o Faze 4 — téméf normalni schopnost hry, hudebnik se ale obava obtiznych pasazi.
e Faze 5 — normalni schopnost hry.

Terapie fokalni dystonie zahrnuje peroralni medikaci, aplikaci botulotoxinu, chirurgické
intervence, imobilizaci, dlahovani, transkranialni elektrostimulaci a fyzioterapii (Stahl &
Frucht, 2017, p. 1538). Fokalni dystonie je Casto spjata se somatosenzorickym deficitem
v ramci aplikace botulotoxinu (Konczak & Abbruzzese, 2013, p. 8). Bohuzel Casto neni
mozné hudebnikiim navratit dostateCnou Uroven jemné motoriky pro profesionalni hru
na nastroj. Nad€jnou se v poslednich letech zda byt ventro-oralni thalamotomie provadéna
gama nozem a hluboka mozkova stimulace. Je vSak jesté potieba dalSich vyzkuma (Stahl &
Frucht, 2017, p. 1538-1539).

Bylo prokazano, ze se postizeni fokalni dystonii 1i§i dle typu nastroje. NejCastéji se
objevuje u pianist, kytaristd, houslisti a hract na dechové zest'ové nastroje (Stawek, 2004, p.
96). U hract na klavesové nastroje se jedna nejcast€ji o postizeni pravé ruky (78 %); postizeni
levé ruky ¢i obou rukou je méne Casté (15 % a 6 %). U hraca na drnkaci strunné nastroje pak
byly vysledky velmi podobné (prava ruka 78 %, leva ruka 19 %, obé ruce 3 %). Postizeni levé
ruky dominovalo u hraci na smyccové strunné nastroje (leva ruka 68 %, prava ruka 30 %, obé
ruce 1 %). U hraca na dechové nastroje se pak objevovala orofacialni dystonie, a to zejména
u nastroji zestovych (dechové Zzestové nastroje 96 %, dechové dievéné nastroje 26 %).
U hracia na bici nastroje bylo rozlozeni postizeni pravé a levé ruky témér rovnomérné (leva
ruka 41 %, prava ruka 49 %, obé ruce 2 %), objevilo se vSak také postizeni chodidla (8 %).
Celkoveé se tedy u jednotlivych nastroju jedna o ty Casti téla, které jsou pii hie nejvice

namahany (Rozanski et al., 2015, p. 874-875; Stawek, 2004, p. 96-97).

4.3 Poruchy temporomandibuldarniho kloubu

Poruchy temporomandibularniho kloubu oznacuji bolest ¢ muskuloskeletalni
dysfunkce, které postihuji oblast samotného kloubu a zvykaciho svalstva. Jedna se
o nejcastéjsi nedentalni pfiinu bolesti orofacialni oblasti a jde o nej¢astéjsi chronickou bolest.
Z hlediska chronické bolesti je temporomandibularni kloub jako celospolecensky zdravotni
problém. Poruchy se objevuji nejcastéji u dospélych ve veéku 20-50 let, Castéji u zen
(prevalence se pohybuje od 2 do 3:1). Podstatny vliv na tyto poruchy ma pracovni prostredi
a mira stresu (Barreto Aranha et al., 2021, p. 1-2) — jak uz bylo zminéno, hudebnici trpi

velkou mirou psychické pracovni zatéze (Baadjou et al., 2016, p. 614).
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Problémy v temporomandibularni oblasti Casto postihuji hrace na dechové néastroje
jakozto dusledek tréninkd a koncertovani (Clemente et al., 2018, p. 2-3). Poruchy
temporomandibularniho kloubu jsou spojeny se zvySenou aktivitou mm. scaleni, m.
sternocleidomastoideus, m. levator scapulae a dalSich povrchovych svalt krku ¢i ramenniho
pletence (De Laat et al., 1998, p. 55-56), které Casto piebiraji Cinnost dysfunk¢nich hlubokych
svali krku (Armijo-Olivo et al., 2011, p. 1193). Poruchy temporomandibularniho kloubu jsou
Casto doprovazeny také zvySenym intra-artikularnim tlakem. Dalo by se fici, ze oblast dutiny
ustni je odrazem hudebnikova natisku. I ztohoto divodu je do péfe o hudebniky vhodné
zafadit také dentisty (Clemente et al., 2018, p. 2-3).

Diagnostika téchto poruch zahrnuje osobni anamnézu (pfitomnost bolesti hlavy Cci
orofacialni bolesti v poslednich 30 dnech, jakykoli zvukovy fenomén pii otevirani a zavirani
ust), vySetfeni vzorce otevirani Ust a latero-lateralnich pohybii, maximalni otevieni uUst.
Nasledovat by meéla palpace m. masseter a m. temporalis, bilateralni palpace
temporomandibularniho kloubu v pribéhu otevirani a zavirani ust (Clemente et al., 2018, p.
3).

Terapie poruch temporomandibularni oblasti zahrnuje velké mnozstvi moznosti.
Nejvhodnéjsi je vyuziti kognitivné behavioralni terapie, terapie spoustovych bodu, posturalni
nacvik, ptfipadné akupunktura, manipulacni terapie, farmakoterapie (Busse et al., 2023, p. 2).
Problémem vsak zistava neodstranéna pri¢ina poruchy — hra na nastroj (Clemente et al.,

2018, p. 11).

4.4 Hypermobilita

Usuzyje se, ze jiz v minulosti trpéli nékteti skladatelé a hudebnici hypermobilitou. Je
potieba si uvédomit, ze hudebnici z hypermobility mohou do jisté miry profitovat — jsou pak
schopni zahrat néktera extrémné narocna dila. Hypermobilita se Castéji vyskytuje u zen,
projevuji se i v€kové rozdily. U hudebniki hypermobilita Casto postihuje pouze nékolik
kloubi (n€kdy dokonce pouze jeden konkrétni kloub). Zustava vSak nejasné, zda byla
hypermobilita zplisobena hrou na nastroj, nebo byli hudebnici vybrani na zakladé
hypermobility rukou jakozto prednosti (Beighton et al., 2012, p. 134-135). O prevalenci Grazt
u hudebnikt s abnormalné pohyblivymi klouby zatim neni dostatek informaci (Artigues-Cano
& Bird, 2014, p. 203).

U hrach na piicnou flétnu byl zjistén zvySeny rozsah pohybu interphalangealnich
a metakarpophalangealnich kloubd v porovnani sbéznou populaci. Jednalo se zejména

o klouby, které musi nést vahu nastroje - interphalangealni kloub palce,
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metakarpophalangealni kloub 2. prstu (viz Obrazek 2, s. 26) a distalni interphalangealni kloub
5. prstu (viz Obréazek 3, s. 260). Generalizovana hypermobilita na zakladé Beightonovy skaly
u vétsiny probanda nebyla prokazana. Studie vSak zahrnovala pouze 20 ucastnikt, coz mohlo

vést ke zkresleni vysledkt (Artigues-Cano & Bird, 2014, p. 203-205).

Obrazek 2 Postaveni levé ruky pii hie na pti¢nou flétnu (Artigues-Cano & Bird, 2014, p. 205)

Obrazek 3 Postaveni pravé ruky pii hie na pfi¢nou flétnu (Artigues-Cano & Bird, 2014, p. 206)

Hypermobilita mé Casto souvislost také s poruchou propriocepce. Hudebnici vSak maji
obvykle lepsi propriocepci nez vétsina bézné populace. Ve vySe zmineéné studii s flétnisty
bylo zjisténo, ze ackoli maji hypermobilni interphalangeélni a metakarpophalangealni klouby,
jejich propriocepce je na velmi dobré urovni. K posouzeni propriocepce autofi studie pouzili
Leeds hand proprioceptometr (Artigues-Cano & Bird, 2014, p. 206-207). Pii pouziti této
metody méfeni je ruka pfipnuta do pfistroje v oblasti zapésti a interphalangealnich kloubu 2.
prstu, které jsou extendované. Metakarpophalangealni kloub ukazovacku je volny. Na horni
Casti zatfizeni je viko s ihlovou stupnici. V prvni fazi testovani je proband vyzvan k zaujeti 10
na stupnici presné znazornénych poloh ukazovacku za zrakové kontroly. Do vika pfistroje je
pak vloZena nepruhledna folie a se stejnym postupem je proveden samotny test propriocepce.
Uspé&snost se hodnoti na zakladé uhlovych odchylek, které se odeditaji ze stupnice, kterd je

testovanému skryta (Wycherley et al., 2005, p. 639).
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S Muskuloskeletilni poruchy s ohledem na typ nastroju

5.1 Muskuloskeletalni poruchy hraca na dechové nastroje

Vzhledem k natisku, ktery je potfebny pro hru na dechové nastroje, se u téchto
hudebniki vyskytuje cela fada poruch. Natisk oznacuje komplex anatomickych struktur okolo
ust a zpusob, jakym jsou tyto struktury zapojeny do hry na nastroj (van der Weijden et al.,
2020, p. 268). Jedna se napfiklad o unavu ¢i natrzeni m. orbicularis oris, bolest
temporomandibularniho kloubu, tremor rti nebo fokalni dystonii (Lopez-Pineda et al., 2023,
p. 2). Z ostatnich ¢asti téla byva nejCastéji postizena prava horni koncetina a ruka.
Pravdépodobné z divodu zajisténi hlavni opory pro udrzeni hmotnosti nastroje (Lopez-Pineda
etal., 2023, p. 11-12).

Dechové nastroje se skladaji ze dvou zakladnich Casti — trubice a naustku. Trubice tvori
télo nastroje a je rozmanita velikosti, tvarem, délkou a materidlem v zavislosti na konkrétnim
nastroji. Trubice obsahuje otvory, které mohou byt uzavieny pifimo prsty, pomoci klapek ci
pomoci pistd. Naustek pfichazi do pfimého kontaktu s hudebnikovymi tsty a slouzi jako
spojnice mezi trubici a dutinou ustni (Kiefer, 2010, p. 18). Naustky lze rozdélit na extraoralni
a intraoralni. Extraoralni naustky jsou pfi hie umistény pifimo na rty. Jedna se napiiklad
o naustky pfi¢nych fléten ¢i naustky Zestovych nastroju (napf. trubka, pozoun). Intraoralni
naustky jsou béhem hry umistény v dutiné ustni a pouzivaji se u platkovych nastroju
(saxofon, klarinet, hoboj). K samotnému vydani zvuku pak pfispivaji anatomické struktury
obliCeje a dutiny ustni. Rty atvafe zajistuji kontrakci vzduchotésnost, zatimco jazyk
umoziuje frazovani. Zuby predstavuji oporu pro naustek, temporomandibularni kloub
umoziuje zménu polohy mandibuly. Koordinaci vSech téchto prvka zajistuje nervovy systém
(Macovei et al., 2023, p. 3).

Dlouhodoba hra na dechové nastroje muze zpusobovat anatomické a funkéni zmény
dento-facialni oblasti. Mize se jednat o zménu pozice zubd, skusu, svalii orofacialni oblasti,
rtd a parodontu. Svou roli v té€chto dé&jich hraje vztah mezi nastrojem, typem natisku, zubnimi
oblouky, orofacialnimi svaly a rty. Dopad téchto zmén je jesté vyraznéjsi v pripadé, ze ke hie
na nastroj dochazi pravidelné v pribéhu ristu jedince. Pro pfedchazeni nasledkim sil, které
vznikaji v prubéhu hrani, mohou nejen v tomto obdobi slouzit preventivni a korekéni cviceni
— viz kapitola 7.2.1. Preventivni opatfeni hract na dechové nastroje (Macovei et al., 2023, p.

1-2). Neobvykla neni u hraci na dechové nastroje ani tendosynovitida, bilateralni thoracic
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outlet syndrom ¢i utlak n. ulnaris (Yang et al., 2021, p. 213). Zpasob hry na nastroj

nasveédcuje také vzniku cervikobrachialniho syndromu, ve studiich v§ak nebyl zminiovan.

Vroce 1939 ortodontista a hra¢ na fagot Strayer ustanovil dentalni klasifikaci

dechovych nastroju, ktera je zalozena na adaptacich na konkrétni nastroje a déli je do 4

kategorii (viz Obrazek 4; Strayer, 1939, p. 18-19):

1.

Kategorie A: Zahrnuje vSechny zestové nastroje. Naustky se lisi velikosti
atvarem. Vétsi naustky jsou vyuzivany u basovych nastroji, mensi kulaté
pro trubky a tenké uzké pro kiidlovky. Vlastnosti naustkd se vSak i pro stejny
nastroj mohou lisit.

Kategorie B: Do této kategorie se fadi jednoplatkové dfevéné dechové nastroje
jako jsou klarinety a saxofony. Tyto nastroje maji zuzeny naustek, ktery podpira
jeden platek. Velikost naustku a platku zavisi na konkrétnim nastroji. Naustky
a platky jsou nejmensi u sopraninovych nastroji a jejich velikost narasta
pro nastroje sopranové, altové, tenorové az po nastroje barytonové. Ruzné
velikosti platkt jsou vSak k dispozici pro kazdy nastroj a hudebnici si je mohou
vybirat na zakladé pozadovaného efektu.

Kategorie C: Do této kategorie patii dvouplatkové dechové dievéné nastroje
jako jsou fagoty (fagot a kontrafagot) a hoboje (hoboj, hoboj d’amore). Tyto
nastroje maji intraoralni naustky, tloustka platku pro hoboj je primérné 0,5 mm.
Kategorie D: Obsahuje nastroje s bocnim naustkem — jedna se tedy o vSechny
pticné flétny (pikola, pficna flétna, altova pfi¢na flétna, basova pficna flétna).
Naustek je umistén zboku nastroje, hudebnik tak drzi flétnu paralelné s télem
a o naustek opira spodni ret. Na zakladé napéti rti hudebnik smeéfuje proud

vzduchu do naustku, vyska tonu roste s veétSim sevienim rti.

2 2 P P

)

A B c D

Obrazek 4 Schéma zpusobu natisku (Lonek & Pavli, 2022, p. 76)
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Dopady hry na dechové nastroje na dutinu ustni se li§i v zavislosti na vySe zminéné
kategorie. Casté hrani postihuje nejcastji patef a horni kondetiny, z dentalnich vad se pak
jedna nejcasteji o hluboky skus (Macovei et al., 2023, p. 4). Hluboky skus je stav, kdy jsou
minimalné horni dvé tfetiny spodnich fezakl prekryty hornimi fezaky (Kaminek, 2014, p. 13).
Ukazuje se, ze profesionalni hru na nastroj 1ze provozovat 1 bez optimalniho postaveni Celisti.
To vSak muze vést k pozd¢€jsim nasledkim, kterym lze pfedchazet pravidelnym cvi¢enim (van
der Weijden et al., 2022, p. 10). Nékteré studie zdroje dokonce pfipousti moznost vyuziti hry
na dechové nastroje jako soucast ortodontické terapie (van der Weijden et al., 2020, p. 283).
V jinych studiich strukturalni dopad hry na dechové nastroje na dutinu ustni a jeji okoli viibec
nebyl prokazan (Gtowacka et al., 2014, p. 144).

U hracl na nastroje kategorie A, kde jsou nastroje umistény extraoralné, patii mezi
nejCastéjsi patologie omezeni pohybu dolni Celisti, dystonie m. levator anguli oris, ruptura
m. orbicularis oris, poranéni m. buccinator (v duasledku velkého intra-oralniho tlaku)
a bruxismu (skiipani zubd). Zacinajici hudebnici obvykle vyviji vétsi intraoralni tlak nez
hudebnici zkuSeni. Bohuzel jsou zaroven nejnachylnéjsi ke zménam dutiny ustni, jelikoz se
obvykle nachazi v obdobi rustu. Hraci na nastroje kategorie A jsou také nachylngjsi
k chrapani v dusledku zmény elasticity vaza a svali meékkého patra (Macovei et al., 2023, p.
5).

Hraci na nastroje kategorie B maji své jednoplatkové nastroje umisténé intraoralné
s naustkem na dolnim rtu. V pribéhu ristu se u nich objevuji malpozice zubl, snizeni
hloubky skusu. Objevit se mize také oro-mandibularni dystonie (hudebnik ma problém se
stabilizaci spodni Celisti v prubéhu hry) a poruchy temporomandibularniho kloubu (Macovei
et al., 2023, p. 6).

Nastroje kategorie C vyzaduji intraoralni pozici ndustku, ktery je opfen o horni i spodni
tezaky, tlak je vSak hlavné na horni fezaky. Postizeni zavisi na faktorech jako je tvrdost
platku, tlak vyvijeny na naustek, frekvence a doba trvani tréninku. Stejné jako u ptredchozi
kategorie se muze vyskytnout také snizeni hloubky skusu a predkus (Macovei et al., 2023, p.
6).

Pro kategorii D je typické extraoralni umisténi naustku, pfi¢na flétna je v kontaktu
pouze se spodnim rtem. Tlak vzduchu je zde tedy méné dulezity nez u ostatnich kategorii
nastroju, kde je pfenaSen zpét na horni fezaky. HracCe na tyto nastroje nejCastéji postihuje
zvySena hloubka skusu a dysfunkce temporomandibularniho kloubu (Macovei et al., 2023, p.

6).
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Souhrnné tedy hraci na dechové nastroje z divodu tizkého kontaktu nastroje s dutinou
ustni trpi podobnymi problémy této oblasti. NejCastéji se jedna o posun zubi (nejvice
u zestovych nastroju, kde je na zuby vyvijen nejvétsi tlak), svalovou unavu, mravenceni
a kfeCe m. orbicularis oris, tvafi a jazyka. ZvySena svalova zat€z muaze vést k remodelaci kosti
— nejcastéji mandibuly (Macovei et al., 2023, p. 6-7).

Bylo zjisténo, ze na dychani pii hie ma vliv také pozice, ve které se hudebnik nachazi.
Pti hie vestoje je biisni sténa aktivné€jsi nez pii hie vsed€. Rozdil dechovych objemu je vSak

nevyznamny (Lonek & Pavl(, 2022, p. 76).

5.2 Muskuloskeletalni poruchy hracu na strunné nastroje

Strunné nastroje se spolu s klavesovymi nastroji povazuji za nejCastéji vyuzivané.
Konkrétné se u strunnych nastroju ve vétsin€ piipada jedna o housle. (Chi et al., 2020, p. 1).
Z vyzkumu Barreto Kochem & Guilherme Silva (2018, p. 5) vyplynulo, Ze velka ¢ast hracu
na strunné nastroje v prub€hu tréninku uvadi vice nez 5 bolestivych oblasti na jejich téle.
U hraci na violu a housle se jedna o 90,3 %, u hraci na violoncello a kontrabas pak 90,6 %.
Hrac¢i na violoncello a kontrabas uvadéli pifitomnost s hranim spojené muskuloskeletalni
poruchy v prubéhu zivota v 93,3 % a 83,6 % zapojenych bylo presvédéeno, ze piicinou jejich
zranéni je hudebni aktivita. Mezi nejCastéji postizené Casti t€la hrac na strunné nastroje patii
horni koncetiny a patet (Barreto Kochem & Guilherme Silva, 2018, p. 5; Chi et al., 2020, p.
1). Ve studii od Kaufman-Cohen & Ratzon (2011, p. 94) popisovalo 61 % hudebnikt bolest
ramen. Celkové je vyssi prevalence postiZzeni levé horni koncCetiny u hract na housle a violu.
U hracu na kontrabas a violoncello je pak naopak Castéj$i postizeni pravé horni koncetiny.
Hra¢i na housle a violu zaroven Ccastéji trpi problémy s kréni patefi, zatimco hraci
na kontrabas a violoncello vykazuji Castéjsi problematiku v oblasti bederni patefe. Jednim
z vysvétleni této situace je fakt, ze leva horni koncCetina u hrac¢t na housle a violu musi
staticky udrzet hmotnost nastroje (Barreto Kochem & Guilherme Silva, 2018, p. 5). Hraci
na housle a violu cCasto trpi bolestmi v dasledku pfetizeni dlouhych flexort ruky, coz vede
i k oslabeni tchopu levé ruky (Yang et al., 2021, p. 212). U hraca na kontrabas a violoncello
naopak postizeni pravé horni koncetiny souvisi s uchopem smycce a technikou hry.

Ukazalo se vsak, ze se muskuloskeletalni symptomy neshoduji s objektivnim nalezem
v postizenych oblastech. To poukazuje na proménlivy charakter muskuloskeletalnich poruch
(Barreto Kochem & Guilherme Silva, 2018, p. 5). Hraci na violoncello a kontrabas, na rozdil
od nékterych hract na housle a violu, pfi hie sedi. Nevhodné drzeni téla vsedé s sebou pfinasi

vy$§i riziko bolesti a zranéni. Castym fenoménem u zacinajicich hudebnikt je bolest v oblasti
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palce, radialniho zapésti a predlokti, kterou zpiisobuje nadmérna flexe zapésti a hyperextenze
palce. Velky tlak na koneCky prsti pak zpusobuje jejich parestezie (Yang et al., 2021, p. 212).

U hract na strunné nastroje byl zkouman vliv ergonomickych uprav jako podbradek ¢i
ramenni opérka. To by mélo zlepsit kompatibilitu hudebnika s nastrojem. Tyto vyzkumy vsak
provazi velké kontroverze a dikazy nejsou jednoznacné. Bylo vSak prokazano, ze nastaveni
housli mize zménit aktivitu svalt (Chi et al., 2020, p. 12-14).

Ze studie provadeéné v orchestrech na severu Portugalska vyplynulo, ze hraci na strunné
nastroje maji o pifiblizné 14 % vysS§i pravdépodobnost vzniku shranim spojené
muskuloskeletalni poruchy nez hraci na nastroje dechové. NejCastéji se postizeni objevuje
u prvnich houslistd (potize u 81,2 % z nich). Vysoky vyskyt je také u hraca na violu (78,6 %),
druhych houslistd (69,5 %), pak na stupnici nasleduje kontrabas (54,5 %) a violoncello
(46,2 %). Tento fenomén by se dal vysvétlit tak, ze hudebnici, jejichz nastroj vyzaduje elevaci
hornich koncetin, jsou nachylnéjsi ke vzniku s hranim spojenych muskuloskeletalnich poruch.
Pokud se jedna o intenzitu bolesti, vSichni hraci na strunné nastroje udavali bolest, ktera
vyrazné ovliviiuje bézné denni aktivity. Nejvyssi hodnoty na stupnici 1-10 udavali hraci
na violu (pramérme¢ 5/10). Za nimi nasledovali hraci na prvni housle (4,4/10) a violoncello
(4,4/10), nejnizsi hodnoty udavali hraci na kontrabas (4,2/10) a druhé housle (3,8/10) (Sousa
etal., 2017, p. 304-305).

5.3 Muskuloskeletalni poruchy hraca na klavesové nastroje

Prevalence muskuloskeletalni bolesti u hract na tyto nastroje se pohybuje v rozmezi
25,8-77 %. Nejcastéji postizenymi oblastmi jsou zapésti a ruce (13,8-65 %), kréni patet (9,8-
64,2 %), ramenni pletenec (9,8-59,8 %), lokty (12,1-45,3 %), dale pak patef, kycle, stehna,
hlezna a chodidla. Nejvyssi prevalence se prokazala ve vékové kategorii 26-30 let (54,1 %) a
21-25 let (52,9 %). U hraci na klavesové nastroje byla prokazana spojitost mezi psychickymi
faktory a vysSSim vyskytem muskuloskeletalni bolesti (Amaral Corréa et al., 2018, p. 945-
946). Rizikové faktory se shoduji s rizikovymi faktory ostatnich hudebnik(i (Amaral Corréa et
al., 2018, p. 946-947).

Mezi nejcastéji diagnostikované poruchy u hraca na klavesové nastroje se radi svalové
kontraktury, lupavé prsty a dal$i poruchy z pretizeni mékkych tkani. Napéti svali byva
nejvyssi v oblasti dlouhych flexort a extenzora ruky. Z divodu ulnarni dukce zapésti vznika
také bolest na ulnarni strané zapésti a syndrom karpalniho tunelu. Pretizeni svala predlokti
vznika mnohdy také jako kompenzace insuficience svalové sily v oblasti ramenniho pletence

a nestability v oblasti lopatky (Yang et al., 2021, p. 211).
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5.4 Muskuloskeletalni poruchy hraca na bici nastroje

Tato skupina zahrnuje Siroké spektrum nastroju, s ¢imz se poji také rizna technika hry.
Hra na nékteré nastroje je, co se tyCe hornich koncetin, symetricka, jina naopak asymetricka.
Mnoho hra¢u na bici nastroje stiida nastroje i v prubéhu koncertu, coz muze zvysovat riziko
urazu. Pro hru na néastroj jsou pouzivany palicky ¢i holé ruce, udery jsou obvykle rychlé
asilné. Ve chvili, kdy se ruce ¢i palicky dostanou do kontaktu s nastrojem, dochazi
k prudkému zpomaleni pohybu prstii a zapésti. Naraz se pak $ifi od prsti po horni koncetiné
smérem proximaln€. Opakovani téchto pohybt vede Casto k poranéni svala a Slach a zanétu
Slachové pochvy (Chong et al., 1989, p. 2345-2346).

Mezi nejCastéjSi patologie patii tendosynovitidy a artréza obou rukou a zapésti.
K pretizeni dochazi u vlastnich svali ruky a dlouhych flexord. Neobvyklé nejsou ani
neuropatie (napf. syndrom karpalniho tunelu), bolesti zad (a problémy s meziobratlovymi

disky) a svalové spasmy (Yang et al., 2021, p. 213).
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6 Diagnostika poruch a zdravotni péc¢e o hudebniky

Nemoci zptusobené povolanim hudebnikd poprvé popsal uz v roce 1713 Bernardino
Ramazzini. Na konci 19. stoleti se pak néktefi 1ékafi zacali vénovat specifickym potizim
hudebniki jako naptiklad kieCe. Pro zlepSeni nezavislosti pohybu prsti byly u pianistd
provadény tenotomie flexort prsti. Opravdovy zajem o zdravi hudebnikii ze strany
zdravotniki a veédcu vSak piiSel az v 80. letech 20. stoleti. To se projevilo jako nartst
publikaci, Casopist, konferenci a organizaci, jejichz zaméfenim bylo zdravi uméleckych
profesi. Znalosti v této oblasti a specializovana péce se dodnes pomalu rozviji a je stale
mnoho prostoru pro zlepSeni, zejména ve srovnani se sportovni medicinou (Kok et al., 2016,
p. 373-374).

Hudebnici s muskuloskeletalnimi problémy jsou obvykle odeslani na fyzioterapii,
specializovand pécCe pro hudebniky je vSak spiSe vyjimkou (D Klein et al., 2014, p. 1).
V primarni péci jsou potize hudebnikli ¢asto podceriovany a z tohoto diivodu je Casna lécba
a adekvatni postup spiSe vzacnosti. NeléCené Ci neuplné 1éCené stavy vSak mohou vést
k socialni a psychické zatézi pacientd. Ti pak ztraci schopnost hrat na nastroj a muze dojit
1 k trvalé invalidité a ztraté¢ moznosti vydélku (Foxman & Burgel, 2006, p. 310).

V minulosti bylo provedeno nékolik intervencnich studii zaméfenych na prevenci
a zmirnéni muskuloskeletalnich obtizi u hudebnik. Hraci byli zafazeni do terapie v ramci
tejpovani lopatky, jogovych intervenci, didaktickych lekci a instrukci k domacimu cviceni,
razové viny pro odstranéni trigger pointd & tréninku sily. Zadnou z metod se viak nepodafilo
prokazat jako efektivni. V soucasnosti se jako efektivni se ukazaly Tuina techniky
a Groningen exercise therapy — to zahrnovalo uvodni zahtati, celkové cviceni, specializované
cviceni s ohledem na konkrétni nastroj a poradenstvi pied kazdou zkouskou orchestru (Rotter
etal., 2020, p. 176).

Muskuloskeletalnim postizenim bychom méli predevsim predchazet. Pfed samotnym
tréninkem je proto vhodné zafadit zahtivaci cviCeni. Takové cvi¢eni napomahd zvySeni
prokrveni, vyzivy a okysliCeni nervi a mékkych tkani dané oblasti. Jemné protazeni nervi
a mekkych tkani umoznuje hladky pohyb nervii (slouzi tedy napftiklad jako prevence
syndromu karpalniho tunelu; Foxman & Burgel, 2006, p. 311).

Problematikou muskuloskeletalnich poruch hudebniki se zabyva také ergoterapie.
V oblasti ergoterapie je zameéstnavani definovano jako provozovana aktivita, které lidé

a kultura pfipisuji hodnotu nebo vyznam. Pro hudebniky tedy muze zahrnovat trénink
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i hudebni vystoupeni. Vzhledem ke zminénym fyzickym i psychickym dopadim na zdravi
hudebnikd je potieba v jejich 1écbé komplexni pristup (Villas et al., 2020, p. 1-3).

V provedenych studiich byla terapie muskuloskeletalnich poruch u hudebniki
raznoroda. Jednalo se o praktikovani jogy, protahovani v prubéhu tréninku hry, dechova
cviCeni, cviceni vydrze trupu a hornich koncetin, pilates, edukacni programy ¢i vyménu
hudebniho vybaveni. Jeden z autorti kladl diraz zejména na proveditelnost cviceni, kterou

uptednostiioval oproti efektivité (Stanhope et al., 2019, p. 315).
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7 Moznosti fyzioterapeutické intervence

Moznosti terapie muskuloskeletalnich poruch u hudebniki jsou Siroké a ve studiich byl
sledovan silovy trénink, vytrvalostni trénink, pilates, joga, protahovani v pribéhu nacviku
(Stanhope et al., 2022, p. 187), ale také Alexandrova technika (D Klein et al., 2014, p. 10) ¢i
Tuina technika (Sousa et al., 2015, p. 315-317). Individudlni kinezioterapie ani fyzikalni
terapie nebyla ve studiich zminéna.

Celkove byl prokazan pozitivni efekt u protahovani v priabéhu tréninku a nejednoznaény
efekt silového 1 vytrvalostniho cviceni, pilates, jogy a vSeobecného tréninku. Benefity cviceni
se projevily jako niz§i prevalence symptomu muskuloskeletalnich poruch a mensi zavaznost

vzniklych poruch (Stanhope et al., 2022, p. 189).

7.1 Kompenzacni cviceni

Jedna se o soubor individualné stanovenych cviku, které cili na konkrétni oblasti
pohybového systému. Pro jejich stanoveni je potfebna znalost fyziologické postury a rozliSeni
zkracenych a oslabenych svali. Kompenzacni cviCeni ma své misto nejen u vrcholovych
sportovctl, ale také v bézném dennim zivote. Toto cviCeni byva Casto skupinové a mélo by
zahrnovat také edukaci a nacvik spravného drzeni téla (Levitova & Hoskova, 2015, p. 11).

Zdravotné-kompenzacni cvieni se zafazuje pii hypokinezi (sedavy zpusob Zivota
s velkymi naroky na drzeni téla ve statickych polohach), jako prevence poruch pohybového
systému, pfi jednostranné ¢i nadmérmé zatézi, po urazech ¢i dlouhodobé nemoci (Levitova &
Hoskova, 2015, p. 14-15). Cilem cviceni je prevence svalovych dysbalanci, nacvik spravnych
pohybovych stereotypt, udrzeni rozsahu pohybu a stability kloubd, sniZeni svalového napéti,
prevence urazu a bolesti a zlepSeni kvality zivota (Levitova & Hoskova, 2015, p. 16).
V jinych zdrojich lze cviceni se stejnou definici nalézt pod pojmem ,,individualni regeneracni
cviceni® (Pastucha, 2014, p. 149-150).

Pro protazeni nejcCastéji zkracenych struktur hornich koncetin bylo pro hudebniky
navrhnuto nasledujici cviceni. Kazdy cvik lze provadét jak ve stoji, tak vsedé (Shafer-Crane,
2006, p. 831-833):

1. V napfimeném stoji/sedu je jedna ruka polozena na opacné rameno (horizontalni

addukce), druh4 ruka lehce tlaci loket smérem vzad.

2. Pii extendovaném loketnim kloubu je provedena aktivni flexe zapésti do 90°, druha

ruka pak lehce dotahne do maximalni flexe.
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3. Pii extendovaném loketnim kloubu je provedena aktivni extenze zapésti, druha ruka
ptes dlan lehce dotahne pohyb do maximalni extenze.

4. Horni koncetiny s propletenymi prsty a semiflektovanymi lokty volné lezi na kliné.
Prsty zlstavaji propletené, zatimco se dlané vytaci smérem ven, lokty se extenduji
a horni koncetiny se zvedaji smérem nad hlavu.

Pro zlepSeni stabilizace trupu pak bylo doporuceno cviceni panevnich hodin (Shafer-

Crane, 2000, p. 834).

7.2 Preventivni opatieni

V ramci edukace hudebnikl je potfeba klast diraz mimo jiné na rozcviCeni. Diky
rozcviceni celého téla dojde ke zlepSeni prokrveni. Vyznamnym bodem v prevenci jsou také
instrumentalni etudy. Dale je doporuCovano alesponi jednou tydné aerobni cviCeni
kombinované s rozcvickou, ktera zahrnuje velké pohyby hornimi koncetinami pro zlepSeni
cirkulace pred intenzivnim hudebnim tréninkem. Je nutné zdlraznit také dulezitost prestavek
v prabéhu nacviku pro prevenci syndromu pretizeni. Hudebnici by zaroven méli obmeénovat
svij hudebni repertoar. Doporucuje se také umisténi stojanu na noty 10-20° pod uroven oci

jakozto prevence nadmérné zatéze v oblasti krku (Yang et al., 2021, p. 210).

7.2.1 Preventivni opatieni hraci na dechové nastroje

Vramci prevence muskuloskeletalnich poruch u hra¢i na dechové nastroje se
doporucuje pouziti popruhti, diky kterym dochazi k pfesunuti zatéze zrukou na predlokti
a naramena. Dulezita je také edukace o spravném umisténi stojanu na noty do urovné oci
pro piedchazeni rotace hlavy a krku (Yang et al., 2021, p. 214).

Snizeni bolesti dutiny ustni, svalti obliceje a krcni patefe je nutné pro zlepSeni
uméleckého vykonu a pro prevenci potencialnich patologickych stavi, které mohou v této
souvislosti nastat. Byl stanoven soubor dechovych cvi€eni pro zvySeni kapacity plic a cviceni
pro tonizaci krénich svald. Tato cviCeni mohou zlepSit vykon hudebnikli zmirnénim
diskomfortu v dutin€ ustni a v oblasti obliceje a kréni patefe a slouzi jako prevence piipadné
patologie. Idealni cestou se jevi brani¢ni dychani. Hraci na dechové nastroje byli instruovani
k nacviku raznych typa dechovych technik pro podporu této aktivity. Tyto dechové techniky
byly inspirovany Tai Chi (Macovei et al., 2023, p. 12):

1. Normalni abdominalni dychani — pomalé, hluboké, s cilenym zapojenim branice.

Branice by méla zajis§tovat 75 % kapacity, mezizeberni svaly a hrudni ko$ pouze
25 %.
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2. Prolongované dychani — prolongovany hluboky nadech a vydech. Tato technika
zvySuje objem nadechnutého kysliku a eliminaci oxidu uhli¢itého.

Dechové cviceni v supinacni pozici.

Dechové cviceni v pronacni pozici.

Dechové cviceni napodobujici zivnuti nasledované usmévem.

A

Dechové cviceni vsed€ na zidli, ruce polozené po stranach hrudniku, mirny nadech
nosem se zavienymi usty, se zavienymi usty vydech doprovazeny brucenim

a uvolnénim hornich kondetin.

Vzhledem k pozici, kterou si hudebnici pro hru osvojuji v souvislosti s konkrétnim
nastrojem, jsou namahany zejména povrchové flexory a extenzory krku. Nize jsou uvedeny
nekteré zéakladni cviky. Cviky by se meély provadét snadechem, svydechem navrat
do puvodni pozice (Macovei et al., 2023, p. 12-13):

1. Ve vzpfimeném sedu flektovat kréni patete a setrvat v této pozici 5 sekund. Jednu

ruku umistit na bradu a zatlacit ji smérem ke sternu, zatimco druha ruka tlaci na tyl.
V této pozici opét setrvat 5 sekund.

2. Ve vzpifimeném sedu extendovat kréni patefe, pokud je to mozné, setrvat v pozici
po dobu 6 sekund. Pro zlepSeni efektivity tohoto cviku tlacit bradu a ¢elo smérem
dorzalné pro dosazeni vétsi extenze. Setrvat po dobu 6 sekund.

3. Ve vzpiimeném sedu provést lateroflexi kréni patefe nalevo v maximalnim rozsahu
a setrvat na 6 sekund. Pomoct si mirnym tlakem ruky na pravy spanek a setrvat
dalsich 6 sekund.

4. Opakovani cviku z bodu 3, tentokrat v§ak na pravou stranu.

5. Provadéni pomalé rotace krcni patete v co nejvetsim rozsahu.

Pro hrace na dechové nastroje se doporucuji také cviceni oblicejovych svali, relaxace
temporomandibularniho kloubu, osvojeni spravné postury, jako napiiklad (Macovei et al.,
2023, p. 13-14):

1. Vokalizace (a, e, i, 0, u) a vyslovovani raznych slov s pfehnanou mimikou — Siroké

otevieni ust do vysky i do Sifky, zavieni ust se svrasténim rtd. Cviceni by mélo byt

pomalé a postupné zrychlovat.
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2. Vrelaxované pozici vsedé sextenzi krku maximalni naSpuleni asemknuti rtd,
setrvani v pozici 10 sekund. Pak provedeni Sirokého usmévu a opétovné setrvani
po dobu 10 sekund.

3. Stfidani pohybu ,nasavani“ s ,nafukovanim® tvafi, v kazdé pozici setrvani 8-10
sekund.

4. Zvykani zvykatky 5 minut na kazdé strang ust.

5. Nafukovani balonka — vliv na orofacialni svaly a zvySeni dechové kapacity.

6. Nafukovani tvafi — zhluboka se nadechnout a svydechem nafouknout tvare
do maxima. V nafouknuti vydrzet 5-10 sekund, pomalu uvolnit. K tomuto cviku lze
pfidat odpor dlani na tvare.

7. S dotykajicimi se rty se nadechnout a s vydechem pies rty jimi vibrovat (,,brr).
Zacit pomalu a postupné zrychlovat.

8. Posileni jazyka — jazyk opfit v predni tietiné horniho patra tak, aby nebyl v kontaktu
se zuby. Pevné zatlaCit jazykem do patra, vydrzet nékolik sekund a povolit.
Opakovat pétkrat.

9. ZlepSeni pohyblivosti jazyka a jeho tonizace — jazykem piejizdét po horni i dolni
Celisti v obou smérech, nejprve ze strany vnitini, poté i1 ze strany vnéjsi.

10. Pomalu oteviit usta do maximalniho rozsahu, v pozici nékolik vtefin setrvat

a pomalu zase usta zavfit. Snazit se dosahnout plynulého a hladkého pohybu.

V piipadé vyskytu zvukovych fenomént temporomandibularniho kloubu lze provadét
nasledujici cviceni. Pfi zachovani vzptimeného drzeni téla zavfit usta, dokud se zuby lehce
nedotknou (vyvarovat se zatinani zubt). Spi¢ku jazyka poloZit na horni patro t&sné za horni
tezaky. Zuby udrzovat v lehkém kontaktu a Spicku jazyka posunout smérem vzad tak daleko,
jak jen to pujde. Jazyk udrzet v této pozici a otevrit Gsta tak, aby bylo citit napéti jazyka.
V této pozici vydrzet 5 sekund, zavfit Gsta a uvolnit. Davat pozor na vychyleni Celisti do stran

(Macovei et al., 2023, p. 13-14).

7.2.2 Preventivni opatieni hracu na strunné nastroje

Vhodnou kompenzaci pro hrace na housle a violu by mélo byt protahovani zkracenych
svali — mm. scaleni, pektoralni svaly, m. levator scapulae, horni ¢ast m. trapezius. K tomu je
vhodné posilovat svaly oslabené — m. serratus anterior, mm. rhomboidei, spodni ¢ast trapézu,
pro mm. lumbricales a mm. interossei palmares et dorsales je dobré zaradit cilené posileni

a odporové cviceni (Yang et al., 2021, p. 212).
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Pro hrace na violoncello a kontrabas se jako vhodna kompenzace ukézalo elastické
tejpovani pro poskytnuti proprioceptivni zpétné vazby a zlepSeni nastaveni segmentu.
Prevenci addukce a stabilizaci palce pravé ruky lze zajistit pouzitim dlahy. Parestezie
v oblasti prsti jsou feSitelné pomoci elastickych tejpt, gelovych navlekd ¢i tenké vrstvy

termoplastického materialu (Yang et al., 2021, p. 213).

7.2.3 Preventivni opatieni hracu na klavesové nastroje

Hra¢im na klavesové nastroje se vramci terapie bolesti na ulnarni strané zapésti
doporucuje elastické tejpovani jako zpétna vazba pro podporu neutralni pozice zapéesti a vétsi
vyuziti proximalnéjSich pohybi a pohybt trupu. Piipadné je mozné vyuziti ortéz na zapésti.
Dale je vhodné zaradit cvieni pro zlepSeni rovnovahy svali v oblasti ramen a lopatek —
posileni m. serratus anterior, mm. rhomboidei, protahovani pektoralnich svali (Yang et al.,

2021, p. 211).

7.2.4 Preventivni opatieni hraci na bici nastroje

K terapii a prevenci je u hrac na bici nastroje doporu¢ovana zména uchopu, tejpovani,
ortézy pro podporu zranénych struktur (Yang et al., 2021, p. 213).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze by se bubenici méli vénovat zvyseni své fyzické kondice
a stejné€ jako ostatni hudebnici dodrzovat prestavky v pribéhu hrani a rozcvicovat se pred

hudebnim tréninkem (Azar, 2022, p. 5-0).

7.3 Alexandrova technika

Alexandrova technika je psychologicko-fyzickou metodou slouzici k uvolnéni
zvySeného svalového napéti a reedukaci pohybovych vzorct skrze cilenou inhibici
nechténych navyki. Metodu vynalezl Frederick Matthias Alexander. Duraz je kladen
pfedevSim na vztah mezi hlavou, kréni patefi a zady, ktery je povazovan za stézejni
pro dosazeni integrovanych vzorci koordinovaného chovani. Skrze tuto védomou reedukaci
mySleni a pohybu dochazi ke sniZeni napéti svalii, coZz vede k usnadnéni pohybu a dychani
alepsi koordinaci. Obvykle je tato technika aplikovana licencovanymi terapeuty
v individudlni terapii, kterd kombinuje slovni instruktdz s ,hands-on“ vedenim (tzn. terapeut
se dotyka pacienta a poskytuje mu tim zpétnou vazbu) (D Klein et al., 2014, p. 1-2).
Hudebnici by méli mit spravné navyky jesté pred pouzitim nastroje av prubéhu hry by

oproti klasické fyzioterapii vice na principu neuroplasticity (Davies, 2020, p. 2).
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Na zéaklad¢ provedenych studii by méla byt Alexandrova technika ucinna pro chronické
bolesti zad. Hudebnici udavali, ze jim tento pfistup usnadiiuje pohyb a dychani, ¢imz zvySuje
1 kvalitu jejich interpretace hudby (D Klein et al., 2014, p. 2). Taktéz byl prokazan vliv
Alexandrovy techniky na snizeni Gzkosti z vykonu u hudebnikii. V ramci studie se prokazalo,
ze po 15 lekcich Alexandrovy techniky dochazi k vy§§imu uv€doméni napéti a zlepSeni
schopnosti relaxovat. Tento efekt vSak byl potvrzen pouze pfiinizké intenzité stresu (pfi
hudebnim vystupu v ucebné). Z toho divodu bud 15 lekci neni dostacujicich pro reakci
na vysokou stresovou zat€z, nebo zlepSeni schopnosti vyporadat se stresem neni primarnim
pfinosem Alexandrovy techniky. Efekt této techniky na samotné hudebni vystoupeni,
respirani funkce a posturu zatim nebyl prokazan (D Klein et al., 2014, p. 7-8). Dosavadni
studie vSak maji vysoké riziko autorské zaujatosti, ¢asto nebylo mozné je randomizovat
anebyly vedeny certifikovanymi lektory Alexandrovy techniky. Jako problematickd se
ukézala také kratka doba trvani studie (3-4 mésice). Vzhledem k tomu, Ze hra na néstroj je
velmi komplexni, pravdépodobné se vSechny zmény nestihly projevit. Zaroven zadna ze studii
nepiekrocila 80 ucastnikd, vysledky tedy nemuizeme povazovat za statisticky vyznamné (D

Klein et al., 2014, p. 9-10).

7.4 Dynamicka odporova cviceni

Studie té€chto cviceni zahrnovala pred zahajenim edukaci ucCastniki o funkci
posturalnich a fazickych svall, dileZitosti pohybové aktivity, odpocinku a adaptaci téla
na zat€z. Samotny cviCebni program byl sestaven ze cvikd s odporovymi gumami
a plaveckymi pénovymi ,,nudlemi“. Cviky byly zaméfeny predevsim na posileni posturalnich
svali a zlepSeni jejich naboru a vydrze. Cviky byly zaméfeny na 5 oblasti — krk, ramena,
bficho, zada a kycCle (Roos & Roy, 2018, p. 2-4).

Studie prokazala, ze kombinace edukace a odporovych cviceni je efektivni pro snizeni
intenzity symptomt muskuloskeletalnich poruch. Symptomy vSak nadale v niz§i mife

pretrvavaly 1 po 11 tydnech cviceni (Roos & Roy, 2018, p. 7).
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Zavér

Cilem prace bylo objasnit, jaka rizika pro pohybovy systém prace profesionalniho
hudebnika predstavuje, popsat posturu hudebnikd a zjistit, zda je dostupné dostatecné
mnozstvi informaci jak pro odbornou, tak i pro laickou vefejnost. Prace profesionalniho
hudebnika predstavuje pro muskuloskeletalni systém velkou zatéz. Hudebnici jsou nuceni
travit denné hodiny tréninkem v asymetrickém postaveni. To spolu s repetitivnimi pohyby
a nemalou hmotnosti nastroje predstavuje hlavni riziko pro vznik muskuloskeletalnich obtizi.
S hrou na nastroj profesionalové obvykle zacinaji uz v détstvi, kdy obdobi rustu v kombinaci
s nespravnou technikou riziko muskuloskeletalnich problému jesté zvysuje.

Postura hudebnikti je obvykle zdivodu drzeni nastroje asymetricka, u mnohych
nastroju vyzaduje elevaci hornich koncetin. Posouzeni postury je pomérné komplikované,
jednotlivi autofi se neshoduji na zptisobu posouzeni a idealnim nastaveni. Postura je typicka
pro konkrétni hudebni néstroj, méla by se vSak co nejvice priblizovat spravnému nastaveni
téla bez nastroje. Bylo prokazano, ze zkvalitnéni postury vede ke zlepSeni také v oblasti
dynamiky a frazovani. Hra na nastroj by méla byt zhlediska postury a pohybu co
nejekonomictéjsi a méla by udrzovat rovnovahu mezi zatézi svalu a vazu.

Dalsi cast prace byla vénovana sumarizaci nej¢astéjSich muskuloskeletalnich poruch
u hudebnikd, jejich charakteristice a terapii. Mezi nejcast€jsi poruchy patii syndrom pietizeni,
asepticka tendinitida a tendovaginitida, fokalni dystonie, hypermobilita a poruchy
temporomandibularniho kloubu. Zdroje jsou v této oblasti omezené a je potieba provést dalsi
vyzkum.

Pro kazdou skupinu nastroju jsou typické urcité muskuloskeletalni poruchy. Souhrnné
se nejcastéji jedna o postizeni v oblasti ramenniho pletence, zad a kréni patefe. U hraciu
na dechové ndstroje se poruchy vzhledem k technice hry ¢asto objevuji v orofacialni oblasti.
Obvykle se jedna o poruchy temporomandibularniho kloubu, zménu postaveni zuba, pretizeni
svali obliceje akrku ¢i dystonii orofacialni oblasti. Muskuloskeletalni poruchy hrdaci
na strunné ndstroje jsou ruznorodé, nejCastéji byvaji postizeni hrac¢i na housle, violu,
violoncello a kontrabas. Hraci na housle a violu udéavaji problémy s ramennim pletencem,
levou horni koncetinou a kréni patefi. Oproti nim hraci na violoncello a kontrabas trpi
problémy predevSim s pravou horni koncetinou a bederni pateti. Na skupinu hrdci
na klavesové a bici nastroje se autofi studii obvykle nezamérovali, ke zminénym problémim

se u nich v8ak ptfidavaji 1 potize postihujici dolni koncetiny.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze diagnostika muskuloskeletalnich poruch u hudebnikt casto
neni provedena v¢as a hudebnici se nemaji na koho obratit. Zaroven jsou jejich potize Casto
zleh¢ovany, coz ma dopad mimo jiné na jejich psychiku, ktera se dale odrazi na jejich
postufe. Pristup k této problematice by mél byt multidisciplinarni a zahrnovat péci 1ékare,
psychologa, fyzioterapeuta, dentisty, ergoterapeuta a dalSich odbornika.

Terapie muskuloskeletalnich poruch instrumentalnich hudebnikll je riznoroda a miize
zahrnovat prvky jogy, pilates, odporova cviceni, Alexandrovu techniku, silovy trénink ci
protahovaci cviCeni. Prokazani ucinnosti jednotlivych metod je vSak komplikované
a dosavadni studie nejsou dostatecné. V neposledni fad€ hraje v pfistupu k potizim
instrumentalnich hudebniki velkou roli fyzioterapie a méla by byt zafazena také jako
preventivni opatieni vzniku poruch. Specializace v této oblasti je spise vyjimkou a k rozvoji
Performing Arts Medicine dochézi pomalu.

Zaveérem své prace bych chtéla podotknout, jakozto budouci fyzioterapeut, ze bych se
v klinické praxi zaméfila pfedev§sim na prevenci vzniku muskuloskeletalnich poruch —
edukaci hudebnikt, nacvik spravného drzeni téla, kompenzacni cviCeni a ergonomii. Tyto
prvky jsou dulezitym zakladem pro predchazeni a rozvinuti symptoma muskuloskeletalnich
poruch. Casto se viak bohuzel k hudebnikim tyto informace nedostavaji &i dostavaji pouze
v omezené mife. Idedlni je pak také vytvofeni a vedeni individudlni terapie na zakladé

kineziologického rozboru konkrétniho hudebnika.
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Seznam zkratek

EMG elektromyografie
m. musculus
n. nervus
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