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Abstrakt

Disertaéni prace se zabyva profesiondlnimi zdravotnimi obtizemi hudebnikd,
jejich prevenci a resenim. Soucasti je Uvod do oboru hudebni fyziologie a
mediciny pro hudebniky a uvedeni do problematiky téchto obtizi (nejcastéjsi
druhy a priCiny obtizi). Prace obsahuje vysledky epidemiologické sondy do
problematiky té&chto obtiZi u studentd Katedry kldvesovych ndstroji HAMU z roku
2011. Hlavni Casti prace je pojednani o zakladni hygiené cvi¢eni na hudebni
nastroj a o télu u nastroje. Prace obsahuje i zpravu o zkuSebnich seminarich a
konzultacich v oblasti prevence a zvladani profesionalnich zdravotnich obtizi
hudebnikl pro studenty HAMU, provedenych v rémci doktorandského projektu
v letech 2009 -2012.

Summary

The dissertation thesis deals with the occupation-related health problems of
musicians and with the prevention and solution of these problems. The first part
of the thesis is the introduction to the field of Physiology of Music and Performing
Arts Medicine and introduction to the occupation-related health problems of the
musicians (the most common sorts and causes of the problems). The thesis
contains results of the statistic research concerning the occupation-related health
problems of students of Keyboard Instruments Department of HAMU from the
year 2011. The main part of the thesis is the treatise on the basis hygiene of
practising a music instrument and on the body at the instrument. The thesis
contains also the report about trial courses and consultations concerning
prevention and solution of the occupation-related health problems if musicians
for students of HAMU, realized within the dissertation project in the years 2009 -
2012.
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Predmluva

S oborem ,hudebni fyziologie a medicina pro hudebniky" jsem se poprvé setkala
béhem svého magisterského studia na HAMU pfi stazi na Zircher Hochschule der
Kiinste ve Svycarsku v roce 2006. Tento obor mé zaujal natolik, Ze jsem po
ukonceni magisterského studia na HAMU zacala na Zircher Hochschule der
Klnste studovat postgradualni studium hudebni fyziologie pro hudebni pedagogy
(Weiterbildung in Musikphysiologie flir Musikpadagogen) pod vedenim
Prof. Dr. med. Horsta Hildebrandta a Mariny Sommacal. Toto Ctyrleté studium
jsem v letoSnim roce ukoncila diplomem Master of Advanced Studies in

Musikphysiologie.

Velmi si vazim rozhodnuti Oborové rady, kdyz mé pred tfemi lety pfrijala
do doktorského studijniho programu Interpretace a teorie Interpretace na HAMU
s tak neobvyklym projektem. Po celou dobu svého doktorandského studia jsem
se snazila naplnit hlavni myslenku tohoto studijniho programu, kterou je
propojeni interpretace a teorie interpretace. Nabyté teoretické poznatky jsem
neustale zkousela pri vlastnim kazdodennim cviceni, recitdlech, komornich
koncertech, nataceni, soutézi. Neméné cennou praktickou zkusenosti mi byly
zkuSebni seminare a konzultace v oblasti prevence a zvladani profesionalnich
obtizi pro studenty HAMU, provadéné po celou dobu doktorantury. Tato prakticka
zkuSenost pak dale formovala teoretickou cast disertacni prace. Predkladana
pisemna Cast disertacni prace je vysledkem neustalé interakce intenzivniho

teoretického studia a interpretacni praxe.

Rada bych podékovala svym skolitelkdm prof. Giedré LuksSaité-Mrazkové a
prof. Noemi Zarubové za jejich vedeni a podporu pri realizaci doktorandského
projektu. Prof. Ivanu Klanskému dékuji za pomoc pfi provadéni statistického
vyzkumu na Katedie kldvesovych ndastrojl a podporu seminadifl pro studenty
HAMU, prof. Jifimu Hlavadovi dékuji za otevienost a vstficnost vaé&i mému
projektu. Moje podékovani patfi téz fyzioterapeutce Mgr. Martiné Sixtové a
sociolozce Mgr. Lence Guhlové za konzultace pri provadéni statistického
vyzkumu. Za odborné konzultace v oboru hudebni fyziologie a mediciny pro

hudebniky dékuji prof. Dr. med. Horstu Hildebrandtovi.

Marta Némcova, 25. 6. 2012, Praha
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I. Uvod

1. Profesionalni zdravotni obtize hudebnikd v zapadni Evropé a ve
Spojenych statech americkych

1.1 Uvod

Provozovani hudby patfi k ¢innostem, které Clovéka provazeji od pravéku a které
jej odliduji od zvifat. Hudba predstavuje dilezity prostfedek komunikace mezi
lidmi. V hudbé je mozné prozivat pocity a zpévem nebo hrou na hudebni nastroj
Ize tyto pocity vyjadFit, coz mize ptispét k posileni vlastnich sil k uzdraveni sebe
sama'. Pfi provozovani hudby se podnécuje a posiluje také organizace sebe
sama, kterd je pro zdravi a pro poces uzdravovani dlleZitym faktorem.?
Provozovani hudby samo o sobé predstavuje silny faktor resilience (odolnosti
vi¢i nemocem). Nejrlznéjsi zatd&%e, které s sebou povolani profesionalniho
hudebnika nese, tak zaroven nevylucuji skutecnost, Ze hudebnici mohou byt se

svym povolanim spokojeni.?

Podobné jako dalsi povolani je i povolani profesionalniho hudebnika

. o r . . » . Ve Ve 7 rv
spojeno s ruznymi riziky a s nemocemi z povolani. Tyto zdravotni obtize mohou
hudebnika v jeho profesi vice ¢i méné omezit nebo mohou byt dokonce i pfic¢inou
predCasného ukonceni jeho aktivni Cinnosti. V kazdém pripadé ovliviuji tyto

obtize celkovy stav a kvalitu Zivota hudebnika.

Ackoliv pro posluchace zUstavaji tyto obtize zpravidla skryty a vét&inou je
nelze rozpoznat ani podle kvality ténu, ani podle pohybl, mdZe byt v mnoha
pripadech ,cena", kterou hudebnici s profesiondlnimi zdravotnimi obtizemi za
svdj vykon ,plati®, velmi vysokd, bolestiva a dalekosahld, s dlisledky pro véechny
dalsi oblasti Zivota hudebnika. RovnéZ hudebnici, ktefi kvili témto obtizim museli
predcasné ukondit svoji aktivni ¢innost, mohou toto ukonceni jesté po mnoho let
vnimat jako porazku a tézkou ztratu. Odborné vysvétleni a uznani obtizi je podle

mého nazoru v té&chto pripadech velmi dlleZité.

Vedle téchto zdsadnich skutecnosti predstavuje studium na vysoké
hudebni $kole jeden z nejdrazsich studijnich programid vibec. Tyto vydaje by

byly ztracené, pokud by pozdé&ji z diivodu profesionalnich zdravotnich obtiZi doslo

! Dehner, Reddemann 2011, s. 128
2 Hildebrandt 20064, s. 79
3 Abilgaard 2010, s. 7
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k omezeni ¢i ukonceni vykonu povolani, jenom proto, ze béhem studia nemohla

byt zahdjena - finanéné mnohem méné nakladnéjsi — prevence téchto obtizi.

1.2 Statistickeé studie

Alkoliv prvni zminky o nemocech z povolédni hudebnikl pochazeji jiz z
osmnactého stoleti a v devatenactém a na pocatku dvacatého stoleti vznikly k
tématu profesiondlnich zdravotnich obtizi hudebniki celé knihy, byla tato
problematika v zdpadni Evropé a ve Spojenych statech americkych az do

sedmdesatych let dvacatého stoleti tabu.”

V prib&hu druhé poloviny dvacatého stoleti dodlo k vyraznému zvyseni
pozadavkl na vykony profesionalnich hudebniki a v disledku toho k &ast&jsimu
vyskytu profesionalnich zdravotnich obtizi hudebnikl. V této dobé& zacaly nemoci
z povolani hudebnik( stale vice a vice ptitahovat pozornost Iékard a daldich
odbornikl. Od osmdesatych let dvacatého stoleti bylo po celém svété provedeno
mnoho statistickych vyzkum(, které osvétlily epidemiologii této do té doby

tabuizované tematiky.>

Vysledky téchto studii jsou alarmujici. Podle statistik, provedenych v
poslednich tFiceti letech, trpi v priméru sedmdesat pét procent profesionalnich
hudebnikl nemocemi z povoldni.® Tyto studie byly provadény nejastéji mezi

hraéi orchestrll nebo mezi profesionalnimi hraci na kldvesové néastroje.

Dosud nejrozsahléjsi studii tohoto druhu provedli a v roce 1988 zverejnili
Fishbein a Middlestadt ve Spojenych statech americkych. PFi této studii bylo
dotdzano 2212 profesionalnich hudebnikd viech ndstrojovych skupin ze &tyficeti
osmi americkych orchestrQ. Pfi této studii uvedlo zdravotni obtiZe, které souviseji
s hrou na hudebni ndstroj, celkem osmdesat dva procent hudebnikll. Sedmdesat
Sest procent orchestralnich hracu oznacilo tyto obtize jako zavazny lékarsky

problém, ktery je v konfliktu s hrou na hudebni nastroj.’

4 Hildebrandt 2002, s. 13; Wagner 2009
> Blum 1995, s. 15; Hildebrandt 2002, s. 15 - 23
® Hildebrandt 2009, s. 192
7 Blum 1995, s. 16; Hildebrandt 2002, s. 17 - 18
12



RUzné statistické studie poukazuji také na to, Ze t&mito obtizemi jsou

postizeni jiz studenti na vysokych hudebnich $kolach.®

Podle nékolika vyzkumQ jsou t&mito obtizemi ¢asté&ji postizeni hudebnici,
ktefi pochazeji z hudebnickych rodin. Méné cCasto uvadéji obtize hudebnici, ktefri

se pravidelné vénuji sportu.®

1.3 Nejcastéjsi druhy obtizi

Nej¢ast&jsimi profesiondlnimi zdravotnimi obtizemi hudebniki jsou podle

statistickych vyzkumd psychosomatické obtize a obtize pohybového aparatu.*®

V ramci jiz zminéné americké studie mezi orchetralnimi hraci z roku 1988
patfily k necastéjSim vaznym obtizim v ramci pohybového aparatu obtize v
oblasti zad, Sije, ramen a ruky. Mimo pohybovy aparat se nejcastéji jednalo o
trému, ocni obtize, deprese, akutni strach, bolesti hlavy, sluchové obtize a

poruchy spanku.'!

Béhem studie, pfi které v roce 1972 J. Glicksmann porovnaval rentgenové
snimky patefe a rukou ¢lenl Ceské filharmonie s rentgenovymi snimky patefe a
rukou tovarenskych dé&lnik(, se ukdzaly degenerativhi zmény u hudebnik( v
porovnani s délniky jako jednozancné vyraznéjsi. Sledovany byly viditelné zmény
kloubd, meziobratlovych plotének a struktur kosti, §ikma postaveni kréni patere,
zUzeni meziobratlovych plotének, skolidzy v oblasti hrudni a bederni patere,

pritomnost kostnich vyrdstkd v &ldncich prstd.!?

(Podle osobniho sdéleni Prof. Dr. med. Horsta Hildebrandta, vedouciho
oboru Hudebni fyziologie na Zircher Hochschule der Kiinste, patfi v poslednich
patnacti letech od roku 1997 na této skole k nejcastéjSim obtizim, kterymi je

vétsina mladych hudebnikl postizena, stazeni svall a vadné drzeni téla.)

8 Hildebrandt 2002, s. 20 - 23
® Blum 1995, s. 26 - 27; Hildebrandt 2002, s. 20; KIéppel 1999, s. 148
19 Hildebrandt 2009, s. 192
1 Hildebrandt 2002, s. 18 - 19
12 Blum 1995, 5. 16 - 17
13



Ve

1.4 Nejcastéjsi priciny obtizi

Profesionalni zdravotni obize hudebnikd maji Siroké pole pfi¢in, jehoz spektrum
Ize oznadit jako ,bio — psycho - socidlni*.**> Casto jsou tyto obtize zapfic¢inény a
ovliviiovany vice tfeba i velmi rlznymi a navzdjem se ovliviiujicimi faktory.*
Priciny aktualnich obtizi se mohou cdasové vyskytovat jiz mnohem drive, napr.

v dobé& prvniho hudebniho vzdélani.*®

K nejéastéjdim pri¢inam patfi naptiklad:*®

- ZpUsob cvigeni, cvi¢ebni strategie

- Pozice a pohyby u nastroje

- Vlastnosti nastroje, neadekvatni ergonomické vybaveni

- Tréma, zabrany ve vyrazu

- Zvlastni pozadavky repertoaru

- Psychosocialni stres, psychogenni poruchy, psychosomatické ,premisténi®,
napr. do oblasti pohybového aparatu

- Nedostatek spanku, neadekvatni vyZiva, zneuZiti alkoholu a 1ék{, koufeni

- Individudlni télesnd konstituce a vrozené dispozice (napf. pohyblivost

kloubl), anatomické zvlastnosti, predchozi onemocnéni

Jiz z tohoto kratkého prehledu nejcastéjSich pricin obtizi je zfrejmé, ze radé obtizi
mohou hudebnici vlastnim jednanim a cvi¢enim sami predchazet nebo je alespon
sami ovlivnit, pokud jsou jiz témito obtizemi postiZzeni. Zvlasté v pripadech, kdy
néjaka z pricin patfi mezi ,neovlivnitelné" faktory (napf. anatomicka varianta), je
nanejvy$ nezbytné aktivni prizplsobeni se a kompenzace v dal$ich oblastech
(napr. strategie cviceni na hudebni nastroj, pozice a pohyby u nastroje,

ergonomické vybaveni).’

13 Hildebrandt 2002, s. 24
14 Blum 1995, s. 29; Hildebrandt 2002, s. 24 - 25
15 Hildebrandt 2000, s. 108
16 Blum 1995, s. 25 - 29; Hildebrandt 2002, s. 23 - 25; Kléppel 1999, s. 144 - 146;
Wagner 2005, s. 94 -95
17 Blum 1995, s. 26
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2. Obor hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky v zapadni

Evropé a ve Spojenych statech americkych

2.1 Vznik a obsah oboru

s e

devatenactého stoleti (Ramazzini'®, Sundelin'®). Ve dvacatych letech dvacatého
stoleti vydali dva némecti Iékafi, J. Flesch?® a K. Singer?!, o této tematice dvé
knihy, které nasledné uréovaly pohled na tuto tematiku po nasledujici pllstoleti.
Tato dila v8ak byla bréna v potaz jen ve velmi Gzkém kruhu IékafQ a terapeutd,

ktefi méli o tuto tematiku zajem.??

Za jednoho ze zakladatelG novodobého vyzkumu a nauky v této oblasti,
ktera pozdé&ji v némecky mluvicich zemich dostala nazev ,Musikphysiologie und
Musikermedizin® (,hudebni fyziologie a medicina pro hudebniky"), je povazovan
némecky lékar a hudebnik Christoph Wagner. Jiz v roce 1974, tedy v dobég, ve
které byly profesionalni zdravotni obtize hudebnik( viceméné tabu, zaloZil na

vysoké hudebni $kole v Hannoveru Institut fiir Musikphysiologie.?

Predmétem jeho odborného zajmu a vice nez dvacetiletého vyzkumu byly
ruce hudebnikl. (Jeho ,Handlabor" - ,Laboratui ruky" byla v roce 2009
zmodernizovana a znovu oteviena v Zirichu a stala se zakladem nového Ziircher
Zentrum Musikerhand ZZM). (Vedeni Institutu pro hudebni fyziologii na vysoké
hudebni Skole v Hannoveru prevzal v roce 1994 Eckart Altenmdller, jehoz

vyzkum se pohybuje zejména v oblasti neurologie.)

Vinu aktivit v oblasti hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky vsSak
vyvolaly az alarmujici vysledky statistickych studii v osmdesatych letech
dvacatého stoleti. Od této doby zacaly vznikat prvni pracovni skupiny, instituce a
narodni i mezinarodni spolecnosti, vénujici se oboru hudebni fyziologie a
mediciny pro hudebniky. Mezi prvni spole¢nosti patfily: Performing Arts Medicine
Association a International Arts Medicine Association (USA), Deutsche
Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musikermedizin (Némecko), Medicine des

Arts a Amadeus (Francie), British Performing Arts Trust/British Association for

18 Ramazzini 1977 (it. original 1700)
19 Sundelin 1832
20 Flesch 1926
21 Singer 1925
22 Hildebrandt 2002, s. 13
%3 Wagner 2009
15



Performing Arts Medicine (Velkd Britanie), Network for Health in the Art
(Kanada), Schweizerische Gesellschaft fiir Musikmedizin (Svycarsko). Oboru
hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky se dnes vénuji zastupci
nejriznéjdich obord od Iékard, fyzioterapeutl, pohybovych pedagogl, zubatil a
psychologl aZ po hudebni pedagogy a profesionalni hudebniky.?*

V zdapadni Evropé a ve Spojenych statech americkych je dnes k této
tematice k dispozici rozsahla sbirka literatury, od obsahlé odborné literatury az
ke kratkym prehledovym publikacim, které mohou slouzit prvni orientaci. Této
problematice se vénuji také dva odborné casopisy, Musikphysiologie und

Musikermedizin (Némecko) a Medical Problems of Performing Artists (USA).

2.2 Definice

,Hudebni fyziologie a medicina pro hudebniky" (némecky Musikphysiologie und
Musikermedizin, anglicky Music Physiology, Musicians' Medicine nebo Performing
Arts Medicine, francouzsky Médicine de la Musique, Médicine des Arts) jsou

pojmy, které nemaji pfili§ jasné vymezeni.*

Podle H. Hildebrandta®®: ,obsahuje hudebni fyziologie vyzkum a nauku o
lidskych funkcich pFi provozovani hudby. Vedle prevence a feseni probléml pfi
hfte a pfi zpévu a zdravotnich problémd zpracovdvd hudebni fyziologie
fyziologickou fundovanost konceptd cviceni na hudebni ndstroj a konceptl vyuky
a v stale vic a vic konkurencnim svété tak podstatné prispiva k sebevédomi a
vykonnosti hudebnikd. ... Hudebni medicina nebo medicina pro hudebniky se
zabyva nemocemi hudebnikl a musi ¢asto zpracovavat insterdisciplinarni reseni.
NejCastéji se objevujici funkéni problémy pfi hfe na hudebni nastroj nebo pfi
zpévu jsou jakozto predchazejici stadia onemocnéni vétSinou jesté dobre
resSitelnd pomoci speciadlnich cviceni.® (,..umfasst die Musikphysiologie die
Forschung und Lehre der menschlichen Funktionen beim Musikmachen. Neben
der Pravention und L&sung von Spiel-, Gesangs- und Gesundheitsproblemen
erarbeitet die Musikphysiologie eine physiologische Fundierung von Ube- und
Unterrichtskonzepten und leistet dadurch einen wesentlichen Beitrag zum

Selbstbewusstsein und zur Leistungsfahigkeit der Musiker(innen) in einem

24 Hildebrandt 2002, s. 14
%> Hildebrandt 2002, s. 25
26 Hildebrandt 2010b, s. 1, 3
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zunehmend  konkurrenzierenden Umfeld. .. Die Musikmedizin oder
Musikermedizin behandelt Musikerkrankheiten und muss haufig interdisziplinare
Losungen erarbeiten. Die am haufigsten vorkommenden funktionellen Probleme
beim Instrumentalspiel oder Gesang sind als Vorstadien von Erkrankungen durch
spezielle Ubungen meistens noch gut lésbar.")

Podle S. Klein-Vogelbach, I.Spirgi-Gantert a A. Lahme®’ ,znamend
medicina pro hudebniky: prevenci, diagndézu a terapii obtizi z pretizeni,
zapti¢inénych hrou na hudebni nastroj, u zak( hudebni §kol, studentl hudby a
hudebnikl z povolani. ... Jednoduse fe¢eno, jedna se u mediciny pro hudebniky o
druh odborné Iékarské péce, zamérené podle specifickych ndstrojl, obdobné
sportovnimu lékarstvi. (,...heisst Musikermedizin: Pravention, Diagnose und
Therapie von instrumentenbedingten Uberlastungsbeschwerden bzw.
Erkrankungen bei Musikschilern, Musikstudenten und Berufsmusikern. ... Einfach
gesagt, handelt es sich bei der Musikermedizin um eine Art

instrumentenspezifische, sportmedizinische, facharztliche Betreuung.")

2.3 Typicka témata hudebni fyziologie

Hudebni fyziologie neni presné vymezenym oborem a vypocet témat u nabidky
tohoto oboru se mdZe u jednotlivych autorl vZdy trochu ligit. Presto existuji
nékterd témata, kterd se v rlznych vyctech a udebnich nabidkdch pravidelné
opakuji. K t&mto tématim pat¥i predevsim: drZeni téla, pozice a pohyby u
nastroje, prohloubeni télesniho vnimani, dychani, vyrovnavaci cvi¢eni, zahtivaci
cviceni, automasaz, relaxacni techniky, ergonomické vybaveni, mentalni trénink,
strategie uceni a cvi¢eni na hudebni ndastroj s vyuzitim znalosti z fyziologie

mozku, pomoc pti trémé a strategie vefejného vystupovani.?®

U v8ech témat se autofi shoduji na tom, Ze je velmi dlleZité, aby pokud
mozno nabizely podniceni a podporu aktivni jednani hudebnika a nikoliv pouze

jeho pasivni oSetrovani.

27 Klein-Vogelbach 2000, s. 2
2 Curriculum 2001, s. 86 — 87; Hildebrandt 2002, s. 29 - 30; Hildebrandt 2010a, s. 18 -
19; Kldéppel 1995, s. 144 - 177; Margulies 2011, s. 19; Spaulding 1995, s. 264 - 267
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2.4 Prevence profesionalnich zdravotnich obtizi hudebnikl jako

soucast vyuky na vysokych hudebnich skolach

Jak pro soucasné studenty, tak pro pFisti generace hudebnikd a pro dlouhodobé
reseni této problematiky hraje rozhodujici roli vzdélavani a Skoleni v oblasti

hudebni fyziologie béhem studia.

K prvnim prikopnikim na tomto poli patfila norska Iékafka a hudebnice
Crispin Spaulding, ktera jiz v roce 1982 na hudebni konzervatori v Trgndelag
zacCala vyucovat ucebni predméty z oboru hudebni fyziologie jako volitelny,
pozd&ji dokonce jako povinny pfedmét. K zdkladnim tématim té&chto predmétl
patfila napr. anatomie, fyziologie, strategie, Skoleni téla, egronomicka vychova a

zpracovani stresu.?’

Rada zadpadoevropskych vysokych hudebnich $kol zahrnula v soucasnosti
do svych studijnich plant pfedméty s tématy hudebni fyziologie jako volitelny ¢i
dokonce jako povinny predmét. V roce 2001 vydala Deutsche Gesellschaft fiir
Musikphysiologie und Musikermedizin takzvané Curriculum Musikphysiologie an
Musikhochschulen, ve kterém je doporuéeno zatadit do studijnich pland vysokych
hudebnich Skol povinny dvousemestralni predmét s tématy z hudebni
fyziologie.>® Rovnéz zavérednd zprava Association Européene des Conservatoires,
Academies de Musique et Musikhochschulen (Evropska asociace konzervatori,
akademii hudby a vysokych hudebnich skol, jejimz ¢lenem je i HAMU, JAMU a
Ostravska univerzita) z roku 2007 uvadi, ze obor hudebni fyziologie mize byt pfi
prechodu do odborného vzdélani vyznamnym prispévkem k prevenci

profesionalnich zdravotnich obtizi hudebnikd.>*

NejSirsi nabidka vyuky v oboru hudebni fyziologie v Evropé se v soucasné
dobé nachazi na Zurcher Hochschule der Kiinste ve Svycarsku. Obor zde zaloZil v
roce 1997 lékar, houslista a pohybovy terapeut Horst Hildebrandt, ktery od
tohoto roku az do soucasnoti na této sSkole vede oddéleni
Musikphysiologie/Musik- und Prdventivmedizin. Nabidka vyuky zahrnuje mimo
jiné povinny jednosemestralni predmét ,Lernstrategien/Physiologie® (Ucebni
strategie/fyziologie) a ,Musik und Bewegung" (Hudba a pohyb) pro studenty

prvnich roénikl, seminafe ,Vorbeugung von Spiel und Gesundheitsproblemen

2% Spaulding 1995, 264 - 267
30 Curriculum 2001, s. 86
31 Hildebrandt 2010a, s. 17
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(Prevence problémd pfFi hite a zdravotnich problémd)" a ,Psycho-physiologisches
Vorspiel- und Vorsingtraining®  (Psycho-fyziologicky trénink verejného
vystupovani pro instrumentalisty a zpévaky) jako povinné volitelny predmét pro
studenty béhem celého studia a ctyfstupriové Ctyrleté postgradualni studium
hudebni fyziologie pro hudebni pedagogy. Dale je na Skole k dispozici rozsahla
paleta pfedmétd gkoleni téla (napf. Feldenkrais, Alexanderova technika, spirdini
dynamika, tai-&, échi-kung, jéga) jako volitelnych pfedmétd a jako individudlini
vyuka ve vedlejSim oboru. Béhem celého studia maji studenti moznost
bezplatnych konzultaci v oblasti hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky, v
pitipadé potifeby je jim zprostfedkovdno vySetfeni nebo péce u rdznych

odbornych IékafQ.>?

U¢innost predmétu ,Vorbeugung von Spiel und Gesundheitsproblemen®
byla dokazana ve védeckych studiich ve spolupraci s univerzitni klinikou ve
Freiburgu.®®> Ve védecké studii na Hochschule fiir Musik Basel byl potvrzen
pozitivni vliv jednosemestralniho predmétu , Lernstrategien/Physiologie® na styl,
jakym studenti cvi¢i na hudebni nastroj.>* RovnéZ mohla byt prokédzéna Gc&innost

hudebné fyziologického Skoleni u vyuéujicich a u jejich 2akd.>®

32 Hildebrandt 2002, s. 67 - 70; Hildebrandt 2003, s. 16
33 Hildebrandt 2002, s. 89 - 128
34 Hildebrandt, Niibling 2006b, s. 56 - 63
3> Hildebrandt, Niibling 2004, s. 62 - 69
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3. Situace v €Ceské republice
3.1 Spolecensko-historicky kontext

Pro orientaci v soucasném stavu nahlizeni na profesionalni zdravotni obtize
hudebnikl, jejich Fedeni a prevenci v Ceské republice, ktery se odliduje od
situace v zapadni Evropé&, je nutny kratky exkurs do spoleCensko-historické

situace u nas ve dvacatém stoleti.

A7 do roku 1918 byla Ceskd republika soudasti Rakousko-uherské
monarchie. V roce 1918 byla zaloZzena Ceskoslovenska republika, kterd patfila k
vyspélym evropskym zemim a ktera cile komunikovala s dalSimi evropskymi
staty. Tato republika skoncila rokem 1938 preménou v Protektorat Cechy a

Morava.

Po druhé svétové valce vznikla nové Ceskoslovenska republika, jejiz
vlddu v roce 1948 prevzala komunistickd strana. Ceskoslovensko se stalo jednim
ze satelitnich statl Sovétského svazu. To znamenalo mimo jiné totalitni kontrolu
strany ve vsSech oblastech, preruseni kontaktu se zapadnimi zemémi a zamezeni
toku informaci mezi vychodem a zdpadem. Mnoho schopnych, inteligentnich a
zkudenych odbornik( z nejriizné&jsich oblasti ilegalné& opustilo republiku nebo byli
nuceni zanechat plné cinnosti ve svém oboru. S vyjimkou mirného uvolnéni v

Sedesatych letech trvala tato situace az do roku 1989.

Po otevreni hranic v roce 1989 byl znovu umoznény tok informaci mezi
vychodnimi a zapadnimi zemémi. Pfedevsim v devadesatych letech dvacatého
stoleti byly zdpadni Evropou velmi podporovany studijni pobyty &eskych studentd
v zapadni Evropé i vyuka zahrani¢nich pedagogl v Ceské republice. Od roku

2004 je Ceské republika ¢lenem Evropské unie.

3.2 Obor hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky v Ceské
republice

Jedinou knihu na téma nemoci z povoléni hudebnikl, kterd se dnes nalézd v
Méstské knihovné v Praze, ziskala knihovna za prvni republiky (K. Singer, Die

Berufskrankheiten der Musiker®®). V Ceském muzeu hudby se pak nachdzi druhy

3¢ Singer 1926
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vyznamny titul ze stejné doby (J. Flesch, Berufkrankheiten des Musikers®’). V
sedmdesatych letech dvacatého stoleti vzniklo v Ceské republice nékolik studii,
zabyvajicich se profesionalnimi zdravotnimi obtizemi hudebnikl, zejména
vySetfenim namahavosti povolani (Glicksmann®, Zeleny*®). Jedna z téchto studii
probéhla i mezi studenty prazské AMU (J. Glicksmann, L. Havlickova, V. Seliger,
Fyziologické zmény pfi hfe na dechové ndstroje u studujicich na AMU™). V

zahraniéni odborné literatufe jsou dnes nékteré z téchto studii zmifiovany.*

Prvni kroky ke vzniku oboru hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky v
sedmdesatych a osmdesatych letech dvacatého stoleti z(staly patrné bez vétsiho
povSimnuti. To Ize pripsat zcela urcité tehdejsi izolaci od déni v zapadni Evropé,
zarovenl vdak podle mého nazoru také lhostejnosti vi¢i této problematice a

moznostem jejiho reseni.

K ilustraci tehdejsi atmosféry alespon dvé poznamky, které by snad mohly
pomoci k osvétleni tak dlouhého tabuizovani této problematiky, které u nas

trvalo témér do soucasnosti.

Za prvé: Podobné jako ve statech byvalého Sovétského svazu a
sovétskych satelitech byl také v Ceskolosvensku od roku 1949 prosazen tzv.
pétilety plan (,pétiletka™). Prace ve vSech oborech méla sledovat tyto plany a
vykony byly neustdle kontrolovany pomoci ,norem®. Splnéni nebo jesté lépe
prekroceni téchto norem bylo nejvyssim cilem, o ktery mél socialisticky cClovék
usilovat, lhostejno, jakou cenu za to zaplatil vlastnim zdravim ¢&i soukromym
zivotem. ,Kvalita zivota" nebyla v této ideologii zndmym pojmem, obéti pro stat

a vladu byly samoziejmosti a nezfidka byly vynucovany prostifedky moci.

Za druhé: Socialisticka ideologie byla zcela orientovdana na masy,
nikoliv na individualitu*’. Pokusy, nalézat vlastni individualitu nebo jit vlastni
cestou, kterda by se odliSovala od ,obycejnych lidi* a kterd by neslouzila
socialistickému systému, byly nanejvyS nezadouci a byly potirdny. Vénovat
pozornost profesiondlnim zdravotnim obtizim hudebnikd by znamenalo muset

uznat individualni rozdily mezi lidmi.

37 Flesch 1925
38 Glucksmann 1972, 1973, 1974a, 1974b, 1975, 1976
39 Zeleny 1975
40 Gliicksmann 1974a
41 Blum 1995, s. 16 - 17; Kldppel 1999, s. 316
42 Masaryk 1990
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Ackoliv byla komunikace mezi zapadnimi a vychodnimi zemémi po roce
1989 vyrazné ulehéena a mnoho hudebniki absolvovalo zahraniéni studijni
pobyt, zlstal v Ceské republice obor hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky
jesté po dalsich dvacet let prakticky témér neznamy. S odhlédnutim od nékolika
vyjimek, z nejvétsi casti diplomovych praci z poslednich let, dodnes neexistuje
odborna literatura na toto téma v Ceském jazyce. (Akademie muzickych uméni
v Praze vydala v roce 1996 strucnou publikaci Psychicka a fyzicka priprava
hudebnika autorG M. Holase a J. Hynou$e.**) Také mezitim jiz velmi obsahla
odbornd literatura zahrani¢ni byla donedavna v Ceské republice jen velmi obtizné

dostupna.

Specialni odborné predméty v oblasti prevence profesionalnich zdravotnich
obtizi hudebnikl srovnatelné s vyukou v zadpadni Evrop& ani jedna z &eskych
vysokych hudebnich Skol nenabizi. (Centrum pohybové prfipravy, sportu a
rehabilitace AMU na hudebni a taneéni fakulté poskytuje studentim kompenzaéni
a rehabilitaéni cvi¢eni a cvi¢eni relaxaéniho charakteru. Studentdim jsou zdarma

k dispozici hodiny ,Rehabilitace - individualniho kompenzacniho cviceni.")

Vzhledem k tomuto opozdéni oproti zadpadnim zemim je dnes v Ceské
republice mozné pocitat se stavem, ktery se do jisté miry podobd situaci v
zdpadni Evropé v sedmdesatych letech. Mnoho vzorct myéleni, véetné& obou vyse
uvedenych, které byly razeny po Ctyricet let totality, pretrvava ve spolecnosti i
nadale. Na jedné strané je mezi profesiondlnimi hudebniky a studenty o toto
téma velky zajem, na strané druhé pro velkou Cast z nich je existence oboru,
zaméreného na prevenci a fedeni profesionalnich zdravotnich obtiZi hudebnikd,
novinkou. Lze se setkat i s misty, kde je naddle tato tematika tabuizovana di

dokonce zcela popirana.

V téchto souvislostech je pro mé pri praci v oboru hudebni fyziologie v
Ceské republice dilezité nejen zprostfedkovat informace z tohoto oboru, ale
zaroven také nabidnout dalSi mozné cesty vyuky a pfi tom zprostiredkovat
zkusenost, tykajici se vlastni individuality, sebeurceni a respektu k individualité a
sebeurceni druhych. Umét se prostrednictvim hry na hudebni nastroj volné a bez

zabran vyjadfit, coZ je jednim z cild hudebni fyziologie, ma v této situaci v Ceské

*3 Holas 1996
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republice, kde ve vSednim zivoté cCasto dale vladnou ,staré systémy", velky

vyznam - nejen z pohledu zdravi hudebnikd.
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4. Epidemiologicka sonda na HAMU v Praze v roce 2011

4.1 Téma vyzkumu, vychozi situace a otazky

Cilem tohoto statistického vyzkumu byla sonda v oblasti problematiky
profesionalnich zdravotnich obtizi hudebniki u studentl Katedry klavesovych
nastroji HAMU. Vyzkum mél pomoci lep&imu porozuméni této problematice a
presné&jsimu zacileni disertalni prace i obsahu zku&ebnich seminafd, poradanych

v ramci doktorandského projektu na HAMU ve Skolnim roce 2011/12.
Otazky:

a) V jakém rozsahu se u studentl Katedry kldvesovych nastroji (dale jen
KKN) HAMU vyskytuji zdravotni obtize, souvisejici s hrou na hudebni
nastroj, o jaké obtiZze se jednd, jaka je doba trvani téchto obtizi a jakym
zplUsobem tyto obtize Fesili?

b) Ve které fazi hudebniho vzdélavani se tyto obtize vyskytly poprvé?

c) Vénuji se studenti aktivhé prevenci profesiondlnich zdravotnich obtizi

hudebnikl, a pokud ano, jaké?

4.2 Metodika
4.2.1 Typ studie

Jednalo se o jednordzovy kvantitativni vyzkum formou anonymnich dotaznikd,
jehoz cilem byla sonda v oblasti problematiky profesionalnich zdravotnich obtizi
hudebnikd u studentd KKN HAMU.

4.2.2 Popis cilové skupiny

Studie se zUc&astnilo 40 studentd Katedry kldvesovych ndstroji HAMU (klavir 31,
varhany 4, cembalo 5). Jednalo se o studenty v bakalarském (25) a
magisterském (15) studijnim programu. Studie se zucastnili pouze ti studenti
Katedry klavesovych ndstroji HAMU, ktefi byli ve dnech provedeni studie
ptitomni ve vyuce. Cilovou skupinu tvofilo 8 muzi a 32 Zen. V&k studentl se

pohyboval v rozmezi od 19 do 33 let, vékovy primér skupiny byl 24.7 let.
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4.2.3 Termin a misto sbéru dat

Statisticky vyzkum se uskutecnil ve dnech 21. - 30. bfezna 2011, tedy priblizné
v poloviné letniho semestru 2011. Statisticky vyzkum probéhl v prostorach
HAMU. Studenti klavirniho oddéleni vyplnili a odevzdali dotaznik na pocatku
klavirniho seminare dne 21. 3. 2011 za pritomnosti vedouciho katedry
prof. Ivana Klanského a studijni prodékanky prof. Noemi Zarubové. Studenti
varhanniho oddéleni vyplnili a odevzdali dotazniky na pocatku varhanniho
seminare dne 30. 3. 2011. Studentky cembalového oddéleni vyplnili a odevzdali

dotazniky v zalepenych obalkach ve dnech 29. - 30. 3. 2011.

4.2.4 Metoda sbéru dat

Sbé&r dat se uskute¢nil formou anonymnich dotaznikd, které studenti ihned po
vyplnéni odevzdali na misté zpatky. Jednalo se o samoobsluzny dotaznik FAQ,
ktery sestavila autorka textu. Vychodiskem pro sestaveni tohoto dotazniku byl
Epidemiologischer Fragebogen fiir Musiker* (Epidemiologicky dotaznik pro

hudebniky), jehoz autorkou je Claudie Spahn.

44 Hildebrandt 2002, s. 188 - 190
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Dotaznik ke zdravotnim obtiZim, souvisejicim s hrou na hudebni nastroj
(Zvolené odpovédi prosim oznacte krizkem \jz( )

Vék: ....... let
Pohlavi: mY 0z
Typ studia: [0 Bakalarské 0 Magisterské

1) Mate v soucasné dobé néjaké zdravotni obtiZe, souvisejici s hrou na hudebni nastroj?
O Ano
0 Ne

2) Pokud ano, jaké:
ObtiZe pohybového aparatu:
[0 Oblast kr&ni patefe a Sije -------------
O Oblast hrudni patefe ------------------
[ Oblast bederni patefe ----------------

Rameno

PaZe
Loket
Predlokti -----------------
Zapésti ---------------

OooOooogao

[0 Ruka a prsty -----
[0 Dechové obtize
O Uzkost, strach
OO0 Tréma
[0 Hlasové obtize
[0 Dalsi (prosim uvedte):

3) Pokud ano, jak dlouho tyto obtize jiz trvaiji:
O Nékolik dni
O Nékolik tydn(
O Nékolik mésicu
[0 Nékolik let

4) Objevily u Vas nékdy v minulosti néjaké zdravotni obtize, souvisejici s hrou na hudebni
nastroj?
I Ano
0 Ne
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5) Pokud ano, kdy se u Vas tyto obtize objevily poprvé:
[0 Béhem dochazky na zakladni Skolu
[0 Po ukonceni dochazky na zdkladni Skolu a zaroven pred zahajenim studia na HAMU
0 Béhem studia na HAMU

6) Pokud mate v soucasné dobé néjaké zdravotni obtiZe, souvisejici s hrou na hudebni nastroj,
nebo jste se s nimi nékdy setkal(a), jakymi zplsoby jste je fesil(a) nebo fesite:
[0 Medikamentdzni Ié¢ba (napt. uZivani 1ékd, masti, obstriky)
Elektroterapie (napf. ultrazvuk, laser, magnety, razova vina, solux)
Masaze, mobilizace, manipulace, trakce, akupresura, akupunktura
Ortézy, tejpovani
Lécebna télesna vychova pod vedenim fyzioterapeuta
Volnocasové pohybové aktivity (napf. joga, pilates, tai-ci, dalsi sporty)
Operace
Alternativni medicina
Relaxa¢ni techniky
Psychohygienicka opatfeni (napf. psychologické metody, psychoterapie)
Koupele, obklady, zabaly v domacim prostredi
Automasaz
Zména ergonomického vybaveni (napf. vyska a tvar zZidle, pomUcky na sezeni)
Zména pozice a pohybU u nastroje

Ooooooooooogooaon

Zména cvicebnich strategii, hygiena cviceni (napf. prestavky mezi cvicenim, zahrati
pred cvicenim, uvolnéni po cvi¢eni, mentalni trénink)

[0 Zmeéna repertoaru

[0 Pfechod na jiny hudebni nastroj

[0 Dalsi (prosim uvedte):

[0 ObtiZe jsem nijak nefesil(a)

7) Vénujete se v soucasné dobé néjakym aktivitdm s cilem predchazet zdravotnim obtizim,
které se mohou vyskytnout v souvislosti s hrou na hudebni nastroj?
I Ano
] Ne

8) Pokud ano, jakym:
[0 Cvicebni programy (napf. kompenzacni cviceni, joga, sport, Alexanderova technika ...)
[0 Relaxacni techniky
[0 Psychohygienicka opatfeni (napf. psychologické metody, psychoterapie)
[0 Dalsi (prosim uvedte):
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4.3 Vysledky

Aktualni zdravotni obtize, souvisejici s hrou na hudebni nastroj, uvedly v dobé
provedeni vyzkumu témé&r dvé tietiny pfitomnych studentd. Jedté vy3&i procento
studentd pak uvedlo, e se s t&mito obtizemi setkalo v minulosti. Souétem
studentd, ktefi uvedli obtize v soucasnosti a studentl, ktefi sice nemaji aktudlni
obtize, ale v minulosti byli jiz nékdy témito obtizemi postizeni, vyslo najevo, ze
vlastni zkuSenost se zdravotnimi obtizemi, souvisejicimi s hrou na hudebni
nastroj, méla velkd vétsina pfitomnych studentd (90% studentl). Obracené Ize
Fici, Ze pouze C&tyfi z dotdzanych studentd se s t&mito obtizemi nikdy nesetkali.
(Viz obr. 1.)

90%

75%

65%

ObtiZe v soucasnosti ObtiZe v minulosti Obtize v soudasnosti anebo/a
zaroven v minulosti

Obr. 1: Vyskyt zdravotnich obtizi, souvisejicich s hrou na hudebni nastroj (n=40)

Tyto obtize se v o néco vétsi mire tykaly pohybového aparatu (60%),
hojné vSak byly zastoupeny i obtize mimo pohybovy aparat (40%). (Viz obr. 2.)
V oblasti zad se ukazala byt nejvice kriticka oblast kréni patere a Sije (42,5%) a
dale oblast bederni patere (20%). Nejméné obtizi uvadéli studentii v oblasti
hrudni patere (10%). (Viz obr. 3.) V oblasti horni koncetiny byly nejcasté&jSimi
misty uvadénych obtizi rameno, zapésti a ruka s prsty (12,5%), nasledovalo
predlokti (7,5%) a paze a loket (oboji 2,5%). (Viz obr. 4). Mezi obtizemi mimo
pohybovy aparat zaujala jednoznacné vedouci misto tréma (37,5%), pomérné
Casto se objevila i Uzkost a strach (12,5%). Pouze jeden student uvedl| hlasové
obtize (2,5%). (Viz obr. 5.)
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60%

40%

Obtize pohybového aparatu Obtize mimo pohybovy aparat

Obr. 2: Typ aktudlnich zdravotnich obtizi, souvisejicich s hrou na hudebni nastroj

(n=40)

42,50%

20%

10%

Oblast kréni patere a Sije Oblast hrudni patere Oblast bederni patefe

Obr. 3: Rozlozeni zdravotnich obtizi pohybového aparatu - oblast patere (n=40)
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12,50% 12,50% 12,50%

7,50%
2,50% 2,50%

Rameno Paze Loket Predlokti Zapésti Ruka a prsty

Obr. 4: Rozlozeni zdravotnich obtizi pohybového aparatu - oblast horni koncletiny

(n=40)

37,50%

12,50%

2,50%

Uzkost, strach Tréma Hlasové obtize

Obr. 5: Rozlozeni obtizi mimo pohybovy aparat (n=40)

U aktualnich obtizi se vétSinou jednalo o dlouhodobé obtize, které jiz trvaly
nékolik let (37,5%). ObtiZe s krat&i dobou trvani v rozmezi dnd, tydnd a mésicl
uvedlo vzdy pouze 7,5% studentl. (Viz obr. 6.) VétSina studentl oznadila za
dobu prvniho vyskytu obtizi (at uz aktudlnich nebo obtiZi, které se vyskytly
v minulosti), dobu odpovidajici studiu na stfedni skole, resp. dobu po ukonceni
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dochazky na zakladni skolu a zaroven pre zahajenim studia na HAMU (67,5%).
Nékolik studentl se s t&mito obtizemi setkalo jiz b&hem dochazky na zakladni
Skolu (7,5%). Pouze jeden student uvedl|, ze se s obtizemi setkal az na vysoké
Skole. (Viz obr. 7.)

37,50%

7,50% 7,50% 7,50%

Nékolik dni Nékolik tydnd Nékolik mésicd Nékolik let

Obr. 6: Doba trvani aktudlnich obtizi, souvisejicich s hrou na hudebni nastroj

(n=40)*

67,50%

7,50%
__ e s
I 400
Béhem dochdazky na zakladni Po ukonceni dochazky na Béhem studia na HAMU
skolu zakladni skolu a zaroven pred

zahdjenim studia na HAMU

Obr. 7: Doba prvniho vyskytu obtiZi (n=40)*°

4> Dva dotézani studenti (5%, n=40), ktefi uvedli aktudIni zdravotni obtize, souvisejici
s hrou na hudebni néastroj v soucasnosti, otdazku na dobu jejich trvani nezodpovédéli.
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PFi dotazu na zplsob fedeni obtizi uvadéli studenti pomé&rné& vyrovnané
pasivni oSetfeni, vlastni aktivity i zmény chovani u nastroje. Pét procent

dotdzanych obtize nijak neresilo. Podrobné vysledky viz obr. 8.

Medikamentdznilécba
Elektroterapie

Masaze, mobilizace ad. 57,50%
Ortézy, tejpovani

Operace

Lécebna télesna vychova
Volnocasové pohybové aktivity
Alternativni medicina
Relaxacnitechniky
Psychohygienicka opatfeni
Koupele ad. vdomacim prostredi

Automasaz

Zména ergonomického vybaveni

Zména pozice a pohyb( u nastroje 32,50%

Zména cvicebnich strategii 42,50%
Zména repertoaru
Pfechod na jiny hudebni nastroj

Dalsi

Obtize jsem neresil(a)

Obr. 8: ZpUsob Fedeni obtiZi (n=40)

PFiblizn& dvé trfetiny dotdzanych studentl se vé&nuje aktivitdm s cilem
predchazet zdravotnim obtizim, souvisejicim s hrou na hudebni nastroj.
Ponejvice se jedna o cvicebni programy (47,5%), v mensi mifre o relaxacni

techniky (12,5%) a psychohygienicka opatreni (7,5%).

46 pgt studentd (12.5%, n=40), kteH uvedli aktudIni zdravotni obtize, souvisejici s hrou
na hudebni nastroj nebo/a zaroven zkusenost s témito obtizemi v minulosti, otazku na
dobu prvniho vyskytu obtizi nezodpovédélo.
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B Ano ® Ne

67,50%

32,50%

N~

Obr. 9: Aktivity s cilem predchéazet obtizim (n=40)

47,50%

12,50%

Cvicebni programy Relaxaéni techniky Psychohygienicka Dalsi
opatreni

Obr. 10: RozloZeni druhl aktivit s cilem predchazet obtizim (n=40)

4.4 Diskuse

Procento studentd s aktudlnimi obtizemi p¥i provedené epidemiologické sondé& je
srovnatelné s vysledky obdobnych studii z jinych zemi. I bez srovnani se

studenty jinych neZ hudebné-interpretaénich oborl stoji za pozornost velmi
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vysoké procento studentd, ktefi jest& pred dokon&enim vysokodkolského studia

uvedli sou¢asnou nebo minulou vlastni zkuSenost s témito obtizemi.

Nejvice obtizi pohybového aparatu se tykalo oblasti kréni patere, Sije a
ramen, dale bederni pater, zapésti, ruky, predlokti. Tento vysledek neni
prekvapivy, je-li brana v Uvahu zatéz hrace na klavesové nastroje: dlouhé
sezeni, které mGze byt jesté& umocnéno Zidli nevhodné vy&ky nebo nevhodného
sklonu, nutnost ptizplsobeni se pevné dané vysce nastroje a pevné dané vysce
pultu na noty pri hfe z not, jednostranna zatéz hornich koncetin. Stejné tak bylo
mozné oclekavat vedouci misto trémy mezi obtizemi mimo pohybovy aparat.
Aktudinimi tématy hudebné-fyziologickych seminafd podle tohoto vysledku by
pro tuto skupinu bylo aktivni sezeni u nastroje, vyska a tvar Zidle, ramena a
jejich uvolnéni, ruce, jejich dispozice, pohyby rukou na nastroji, uvolnéni po
zatézi, zakladni hygiena cviceni na hudebni nastroj, kompetentni zachazeni

s trémou.

Ze sondy vyplynulo, Ze vét$ina dotdzanych studentd na KKN HAMU jiz
s obtizemi prisla ze stfednich Skol a Ze se povétSinou jednalo o dlouhodobé
obtize, jejichz doba trvani se pocitd na roky. Prinejmensim pro tento vzorek
studentl je tak téma zvladani a FeSeni profesiondlnich zdravotnich obti%i
prinejmensim stejné aktualni, ne-li dokonce naléhavéjsi nez jejich primarni
prevence. Téma prevence by naopak v této situaci mélo velky vyznam jako
soucast vzdéldni téchto studentl jako budoucich pedagogl zékladnich
uméleckych Skol, konzervatofi a hudebniho gymnazia, tak aby bylo mozné
omezit pfenos alespor nékterych faktorl, vedoucich k profesionalnim zdravotnim

obtizim, na pFisti generace hudebnikd.

PFi dotazu na zplsob Fedeni obtiZi a na jejich prevenci vyslo najevo, Ze
dotdzani studenti jsou ve svém pristupu k obtizim aktivnhi a Ze se velka cast
dotdzanych studentd vénuje rlznym volnoasovym pohybovym aktivitdm a

cvi¢ebnim programdm.

4.5 Shrnuti

Epidemiologické studie, jejimz cilem byla sonda do problematiky profesionalnich

zdravotnich obtizi studentd vysokych hudebnich kol v Ceské republice, se
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v bfeznu 2011 z(&astnilo 40 studentd Katedry kldvesovych nastroji HAMU. Vék

dotazanych studentt se pohyboval mezi 19 a 33 roky, primérny v&k byl 24.7 let.

Podle této studie trpélo obtizemi, souvisejicimi s hrou na hudebni nastroj,
v aktudlni dobé& provedeni studie 65% dotdzanych studentl, 75% dotazanych
studentd mélo s t&mito obtizemi zkudenost jiz dfive. Zkudenost s obtizemi v
soucasnosti nebo/a zaroveri v minulosti mé&lo 90% dotdzanych studentd. U 60%
dotdzanych studentl se jednalo o potize pohybového apardtu (zada, horni
koncetiny), 40% studentd uvedlo obtize mimo pohybovy aparat (Gzkosti, tréma,
hlasové obtize).

VétsSinou se jednalo o obtize, které trvaly jiz nékolik let (37.5% dotazanych
studentld), trvani obtizi po dobu dnd, tydnl ¢& mésicd udalo pouze 7.5%
dotazanych studentd. U 67.5% dotdzanych studentl se tyto obtize objevily
poprvé po ukonceni dochazky na zakladni Skolu a zaroven pred zahajenim studia
na HAMU (to vétSinou odpovidd dobé studia na konzervatofi ¢i hudebnim
gymnaziu). Pouze 2.5 dotdzanych studentl uvedlo, Ze tyto obtize za&aly teprve
po zahajeni studia na HAMU, 7.5% dotdzanych studentl zaZilo své prvni obtize,

souvisejici s hrou na hudebni nastroj, jiz béhem dochazky na zakladni skolu.

Aktivity s cilem predchazet zdravotnim obtizim, souvisejicich s hrou na
hudebni nastroj, provozuje 67.5% dotdzanych studentl. Nej¢astéji se jednalo o
cvicebni programy (47.5% dotazanych studentl), méné& ¢asto o relaxalni
techniky (12.5%), psychohygienicka opatreni (7.5%) a dalsi aktivity (15%).
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II. Teoretické zaklady podpory zdravi a prevence profesionalnich

r~vrs

zdravotnich obtizi hudebnikll u instrumentalistt
1. Zaklady hygieny cvic¢eni na hudebni nastroj

Kazdy Cclovék se udi jinak. Hledani individualniho cvi¢ebniho stylu,
ptizplsobeného aktudlnim potfebdm hraé, je celoZivotni proces, ktery vyZzaduje
chut a odvahu, vyzkoudet nové zplsoby, zhodnotit, nakolik jsou tyto zplsoby
pro hrade samotného pfinosné, Sikovné& a kreativné je pFizplsobit vlastnim
podminkam nebo je po prezkouseni zavrhnout jaho nevyhovujici. Navzdory této
velké variabilité cvi¢ebnich styll existuji prvky, které jsou mnoha lidem spole¢né
a které se jiz dokonce i po statistickém vyhodnoceni osvédcCily jak s ohledem na
efektivitu cviCeni, tak ve vztahu k prevenci profesionalnich zdravotnich obtizi

hudebnikd.*’

1.1 Cim vice, tim lépe?

PFi vzniku profesiondlnich zdravotnich obti%i hudebnikd ma zdsadni vyznam hrani
dal navzdory svalové Unavé.*® Instrumentalista, ktery pokracuje ve hfe navzdory
svalové unavé, je vystaven zdravotnim rizikim, k jejichz nasledkdm mohou
patfit mimo jiné svalovd staZeni a ztuhnuti svall, bolesti svall, ale také bolesti
svalovych Uponl a Slach a poskozeni kloubl. S ohledem na efektivitu cvi¢eni je
pritom toto riziko zcela zbytecné: v urditém stadiu svalové Unavy prevezmou
praci unaveného svalu podobné probihajici sousedni svaly.* To znamend, Ze
pohyb, ktery hudebnik v této fazi cviti, je velmi nepresny, co? se mlze projevit

napriklad nespravnym tdnem nebo znic¢enim jiz nacviceného materidlu.

Tato zminéna svalova Unava pritom predstavuje jiz velmi pozdni stadium
Unavy. Mnohem dfive nez svaly se unavi nervovy systém a nervova spojeni,°
coz byvd oznadovano jako Unava koordinativni.®® Vzorec pohybu, ktery
instrumentalista v této fazi cvici, je jiz pri této koordinativni Unavé podstatné
zhordeny. Tato koordinativni Unava se mulze projevit naptiklad tim, Ze se

hudebnik splete v pasazi, kterou predtim jiz dobife umél. Toto vSak vétsinou byva

4’ Hildebrandt 2006a, s. 71, 79; Mantel 2001, s. 186
“8 Hildebrandt 20064, s. 69; Kléppel 1999, 144
4 Wagner 2005, s. 65 - 67
>0 Wagner 2005, s. 65 - 67
>1 Hildebrandt 20064, s. 70
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vysvétlovano nikoliv jako disledek koordinativni Gnavy, ale jako neschopnost,

v

kterd vyzaduje dalsi inetnzivni cviCeni - ¢imz vznika zacarovany kruh. Jiz pfi

prvnich naznacich koordinativni Unavy vsSak instrumentalista cvi¢i zbytecné,

nepresné pohyby a zbyte¢né tak zatéZuje svij pohybovy aparat.>?

Obr. 11: PrUbéh pohybu v neunaveném a v unaveném stavu (Wagner 2005,

s. 67)

Shrnuto: jako prvni se po urcitém cCase cviceni objevi koordinativni Unava,
kterd se muizZe projevit drobnymi chybami v jinak jiz dobfe ovladnutém
materialu. Pokud instrumentalista pokracuje ve cviCeni po objeveni se
koordinativni Unavy, jednd se jiz o cviceni ve zhorSené kvalité. Pokud
instrumentalista pokracuje nadale ve cviCeni, objevi se s jistym casovym
odstupem po koordinativni Unavé Unava svalova. Cviceni s touto svalovou
Unavou predstavuje nepfiméreny vydej energie a cviceni ve zhorsené kvalité
kvali pouZivani nevhodnych svalovych kombinaci. Pokud instrumentalista cviéi i
po objeveni se této svalové uUnavy, kvalita jeho cvi¢eni nadale klesa a zaroven
stoupa riziko trvalych obtizi. Koordinativni a svalovou Unavu ovliviiuje rovnéz
mentalni Unava a centralni Unava, které byvaji casto pojednavany v souvislosti s

tématem koncentrace.>3

1.2 Efektivni cviceni - cviceni s prestavkami

Do tohoto zadarovaného kruhu mdZe instrumentalista jednoduse vstoupit tak, Ze
mezi cviceni vlozi kratkou prestavku jesté pred tim, nez se objevi koordinativni a

svalova Unava.* Diraz je zde na slové ,pfed" nastupem Unavy, protoze také pro

>2 Hildebrandt 2006a, s. 70
>3 Hildebrandt 20064, s. 70
>* Hildebrandt 2006a, s. 70
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regeneraci nervli a svall je potfeba urcitd energie.> Pokud hudebnik cvi¢i az do

limitu, nezbyva jiz pro rychlou regeneraci zadna energie.

Pro mnoho hudebnikl mGze byt prekvapenim, Ze z hlediska koordinativni a
svalové unavy a dokonce i z hlediska schopnosti lidské koncentrace se doporucuji
cvi¢ebni sekvence trvajici 10 az 20 minut.”® Mezi tyto cvicebni sekvence by mély
byt viozeny kratké, priblizné 2 az 5 minut trvajici prestavky. Po vice téchto

cviCebnich sekvenci je nutné vlozit delSi prestavku.

PFi naroc¢néjdich pasdzich nebo pfi uéeni se novym pohyblim by cvi¢ebni
sekvence mély byt jestd kratsi a prestavky East&jsi.®” Nékterym hudebnikim
mohou byt pro odhadnuti ¢asu cviCebni sekvence napomocny hodinky ¢i mobil

nebo natazeny budik.

S ohledem na tyto cviCebni sekvence a prestavky je mozné, Ze celkovy
¢as, straveny hrou na nastroj, je o néco kratsi. Tento cas je vSak efektivnéji
vyuzity: vzorec pohybu, ktery hudebnik cvi¢i, ma diky dobré koncentraci a
odpocatému pohybovému aparatu vysokou kvalitu. Télo je uSetfeno zbytecné
z3atéze, coz se mlze projevit nejenom v pozitivhim G&inku na zdravi hudebnika,
ale také napriklad tim, Ze je hudebnik v den koncertu odpocaty a ve formé

namisto unaveny a vycerpany predchozim cvi¢enim.

1.3 Podnéty k vyuziti prestavek

PFi ztvarnéni prestadvek mize byt pIné vyuzita individudini kreativita hudebnika,
tak, aby mohly byt prestavky vyuzivdany a obménovany podle chuti, nalady a

aktudlnich potieb cvi¢iciho hudebnika. K vyuZiti pfestavek nékolik podnétd:

- Protazeni a pohyb, pohyb predevsim téch svalovych skupin, které nejsou
primarné pouzivany p¥i hie, napt. svald nohou. To vede na jedné strané k
prokrveni a regeneraci svall, které jsou potom tvarn&j$i a mékéi,”® na
druhé strané k prokrveni mozku, coz priznivé ovliviuje jeho aktivitu a

pozitivni emoce. Také tyto pozitivni emoce maji pro cviciciho hudebnika

>> Hildebrandt 2006a, s. 70
>¢ Hildebrandt 20064, s. 71
>’ Hildebrandt 2006a, s. 71; Mantel 2001, s. 53 - 55
>8 Hildebrandt 2006a, s. 70, 85
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velky vyznam, protoze cviceni v dobré naladé je rozhodujici pro ulozeni

nacvi¢eného materidlu do dlohodobé paméti.>®

Cviceni pro prokrveni téla:

- Skakani s elastickym dopadem, ramena pritom nechat pasivné se
pohybovat nahoru a dold. 2 minuty, pfipadné dle potfeby s kratkymi
prestavkami. Varianta: Pérovat v kolenou, ramena nechat se volné
pohybovat nebo nechat vrchni Cast téla a paze se otacet podle osy téla.
(ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt®.)

Obr. 12: Prokrveni téla - skakani

- Odpocinek a uvolnéni - ani hudebnici, ktefi ve chvili prestavky zrovna
nemaji chut k pohybu, nepotfebuji mit pfi prestdvce stravené
jednoduchym kratkym odpodinkem Spatné svédomi, protoze bylo
dokdazano, ze nacvi¢eny materidl se do dlouhodobé paméti uklada pravé v
prestdvkach a ve spanku.®® Pfitom mdZe byt podle potfeby zménéna

pozice téla. Je mozno vyuzit také nékterou z dostupnych relaxacnich

9 Altenmiiller 2006, s. 61
€0 v pFipadech, kdy se se jednd o cviteni, kterd jsem si osvojila béhem svého
postgradudlniho studia Hudebni fyziologie na Zlircher Hochschule der Kiinste (ZHdK),
uvadim u plvodu cvi¢eni ndzev predmétu, ve kterém jsem se se cvikem seznamila a
vyucujiciho tohoto predmétu.
61 Altenmiiller 2006, s. 60; Candia 2009, s. 82 - 83
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technik, jako je napfiklad progresivni svalova relaxace podle Jacobsena,

autogenni trénink podle Schultze & riizna dechova cviéeni.
Cviceni pro uvolnéni a pozornost:

- Pozorovani dechu. V pohodiné pozici vnimat dechové pohyby na
néjakém oblibeném misté (napr. pohyby brisni stény, roztaZeni ve
spodni casti zad, dechovy proud v nosnich dirkach). Nechat dech
plynout, pozornost jemné obratit na dychani, kazdy vydech v duchu

n

pro sebe pocitat (nadech, vydech- ,jedna", nadech, vydech - ,dva",
nadech, vydech - ,tA" atd.) Pripadna odvedeni pozornosti nechat
prijit tak, jak prichazeji, pratelsky je pojmenovat jako ,vyruseni" a
potom opét pozornost jemné zamérit zpatky na dechové pohyby.
Cilem cviceni neni za kaZdou cenu zdstat pozornosti u dechu, nybrz
umét se vzdy znovu vratit k hlavnimu fokusu pozornosti, v tomto
pfipadé k dechovym pohybdm. 10 aZ patndct dechovych cykld.

(Podle M. Fryby,°? E. Herrigela.®®)

- Mentalni trénink - nékteri hudebnici povazuji ¢as cvicebnich sekvenci
mezi deseti a dvaceti minutami za pfili§ kratky a davaji pfednost zQstat i
béhem prestadvek mentalné v kontaktu s nacviovanou skladbou. Pomoci
mentalniho tréninku mohou byt nacvic¢eny témér vSechny parametry jako
pti redlném cviceni na hudebni nastroj.®* Mentdlni trénink mtZe pomoci
zkratit ¢as, ktery hudebnik strdvi u ndastroje, a mlze tak byt pro télo
odlehéenim. Pomoci mentalniho tréninku je mozné ziskat také hlubsi
pripravu a vétsi jistotu pro verejné vystupovani a zintenzivnit vyraz a
vnitfni hudebni predstavu.®® Mentdlni pfedstava také zvySuje téSeni se na
vlastni hru. Jako varianta mizZe byt pouZit také tzv. polomentdlini trénink,
tedy mentdlni predstava skladby doprovdzena ,némymi* pohyby bez
nastroje. Nékteri hudebnici se v prestavkach radi zabyvaji také napriklad
obsahem skladby, vlastnimi asociacemi k obsahu, vystavbou frazi nebo

provadéji jednoduchou analyzu skladby.

®2 Fryba 2003, s. 77 - 87
3 Herrigel 1996
4 Mantel 2001, s. 162
® Hildebrandt 2005, s. 9
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Cviceni pro nacvik ¢islovaného basu pro cembalisty a varhaniky:

a) Podle vlastnich moznosti si mentalné predstavit basovou linii levé ruky a
akordy pravé ruky (zvukova predstava, hmatova predstava v prstech, vizualni
pfedstava akordd na klaviatufe apod.).

b) Hrat levou rukou basovou linii na nastroji, zaroven si predstavovat akordy v

pravé ruce.

c) Hrat levou rukou basovou linii na nastroji, k tomu zaroven pravou rukou

provadét mimo nastroj (napr. na stehné) hraci pohyby.
d) Hrat obéma rukama na klaviature nejprve ,némée", poté se zvukem.
(mn®)

- Sebereflexe - v kazdém pripadé je vhodné vyuzit kratké prestavky k
sebereflexi a uvédomit si: Mohu néjak zmeénit cviCebni strategii? Mohu

néjak zmeénit pozici u nastroje? Co tady ted délam, proc¢, jak, s jakou

267

cilovou pfedstavou?®’” Kolik ¢asu na to mam, je muj cil realisticky?

¢ Cembalisté a varhanici s problémy v oblasti pravé ruky a predlokti, se kterymi jsem se
setkala pfi konzultacich, ¢asto referovali o zhorSeni téchto obtizi pfi hife generalbasu,
kterd znamena podle stylu velké rozpéti pravé ruky, hru mnohohlasych akordd po delsi
¢as a s vysokym stupném koncentrace, nebot je nutné desifrovat akordy, zapsané
v ¢islech. Timto zplsobem je mozné se naucit danym skladbdm s pomérné malym
zatizenim pravé ruky.
7 Hildebrandt 2006a, s. 70
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Obr. 13: Zména pozice u nastroje

Cviceni pro zakotveni v télesné prozivané skutecnosti a zakotveni v cili:

Zaujmout pohodinou pozici v sedé, zavrit oCi. Uvédomit si kontakt nohou
se zemi ... uvédomit si kontakt téla s zidli ... uvédomit si kontakt mezi
rukama a télem ... uvédomit si kontakt mezi rty. Poté chvili vnimat chut v
ustech ... vnimat Cich, jak to tu voni? ... Na chvilku otevrit oéi, vhimat, co
vidim kolem sebe, a poté oci opét zavrit. ... Pak chvili strvat u sluchu, co
pravé ted’ slysim? ... Takto mam vsech pét (smysld) pohromadé. Poté si
uvédomit cil, zeptat se sam sebe: Co je mym cilem? Co tady chci? Co chci
vibec? A co chci pravé ted, v této mistnosti? A nechat si &as, zda mne
néco samo od sebe napadne. A mohou to byt i véci, které nechci nikomu
vypraveét. Poté dvé tri z téchto véci pojmenovat, jsem zde, abych ... jsem
zde, protoZe ... . Vim, co chci. A opét kratce pobyt u smyslového vnimani,
kratce vnimat télesny kontakt, chut, zrak a sluch. Potom se sam sebe
zeptat: Kde jsem? V jaké instituci? Jak si vysvétluji, co zde délam? Pro
koho to délam? Ci jsem? A opét si nechat ¢as, zda mé néco napadne. ...
Vim, co chci. Mam vsech pét pohromadé. Délam, co chci a jak to chci. A

nesu za to vilastni zodpovédnost. (Podle M. Fryby®.)

8 Fryba 2003, s. 268 - 272
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1.4 Pred a po cviceni: zahrati a ,,cool-down"

Doporucenihodné je také kratké, 5 — 10 minut dlouhé zahrati bez nastroje pred
cvi¢enim.®® Ve sportu je takovéto zahtati pfed tréninkem ¢&i pfed vykonem zcela
samoziejmé, protoZze nezahfdté svaly se mohou lehce poskodit & zranit.”
Zahtivaci cvi¢eni pomahaji svaliim se ptipravit na nadchazejici aktivitu u nastroje
a prokrvuji také mozek a zlep3uji tak jeho aktivitu. Zahtati mimo ndstroj muze

tak usetfit Cas straveny u nastroje.

Zahrati je velmi individualni, zavislé mimo jiné na véku a na nastrojové
skupiné a neni proto mozné pro néj podat obecné platny navod. Idealné je cilem
zahrivacich cviceni dobré prokrveni celého téla, nebo alespon cilena priprava

svalll, které jsou potiebné pro hrani.”*
Zahrivaci cviceni mimo nastroje:

- Ve stoje: Nohy a ruce ,vyklepavat" do stran, dopredu i dozadu, vyzkouset
rdznou intenzitu a rdzna tempo. 2 minuty. Cil: uvolnéni, prokrveni. (ZHdK
Tai-Ci M. Bovet.)

- Sestava ,Slunce a zemé": Ve stoje, nohy jsou paralelné na sirku bokd.
Obéma rukama masirovat oblast krize, poté s vydechem obé ruce vést do
prfedpazeni a nasledné do upazeni. S nadechem jdou ruce nahoru do
vzpazeni ,k slunci*, s vydechem jdou ruce dold, trup do prfedklonu dold ,k
zemi", trup, paze, hlavu nechat viset. PFi dalsim nadechu ruce opét nahoru
do vzpazeni (,pfinést zemi slunci"), s vydechem se paze vraci do vychozi
pozice. Poté levou ruku vést postupné pres upazeni do vzpazeni, aZz na
druhou stranu a obloukem prfes pravou stranu dold (,jako by ruka kreslila
velké slunce", trup do predklonu. KdyZz paZe, hlava a trup visi dold,
prevezme pohyb prava ruka a dokonci jej na pravé strané. To samé od
pravé ruky. Opakovat tfikrat. Cil: protazeni svald trupu. (ZHdK

Spiraldynamikkurs M. Sommacal.)

® Hildebrandt 2006a, s. 85; Blum 1995 s. 27
70 Kidppel 1999, s. 170
! Hildebrandt 20064, s. 85
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Obr. 14: Sestava ,Slunce a zeme"

Ve stoje, nohy jsou paralelné na $ifku bokd, dobfe ukotvené v zemi. Trup
otacet podél podélné osy, pritom nechat paze volné kyvat kolem téla
(,svaly se pohybuji kolem kosti jako teplé ruéniky".) VyzkouSet rizné
varianty: otd& se cely trup v&etné hlavy, b) pdnev zlstdva stabilni, otdci
se pouze hrudnik a hlava, c) otad& se cely trup, hlava zdstdva klidng bez
rotace, d) hlava a panev se otaceji v protipohybu k hrudnimu kosi.
Nejméné 2 min. Cil: mobilizace svali trupu, uvolnéni ramen. (ZHdK
Vorbeugungskurs H. Hildebrandt)

Ve stoje naklonit trup mirné dopredu, paze nechat viset. Jednu pazi
pomoci mekké pésti druhé ruky jemné proklepat od ramene smérem ke
hrbetu ruky po vnéjsi strané a od dlané zpatky k rameni po vnitini strané.
Trikrat na kazdou stranu. Prsty promasirovat kratké dlariové svaly mezi
kostmi prstd a poté jemné promasirovat prsty ze stran. Cil: Flexibilita a
uvolnéni svald paze a ruky. (ZHdK, kurzy H. Hildebrandta a
M. Sommacal.)

Nakonec nékolikrat zaskakat s elastickym dopadem. Po poslednim pristani
zlstat stat bez korektury, vnimat kontakt nohou se zemi a aktivitu ve
spodni &asti téla. Kratkym dotykem prstd se stehny probudit polstarky
prstd. Cil: aktivita spodni &3sti téla, uvolnéni ramen, ziskdni pocitu pro
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polstarky prstd, které brzy povedou prvni pohyb k ndstroji. (ZHdK
Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

K zakladni hygiené cviceni patfi také alespon kratké vyrovnani a uvolnéni po
cviCeni. Zde je mozné vyuzit napfiklad protazeni, automasaz nebo uvolnéni v
Ulevovych pozicich.”? Unavenym svalim mGZe pomoci také tepla koupel. Pokud
se hudebnik dostane do stavu, ve kterém jsou jeho svaly silné unavené, je tieba
pocitat s tim, Ze unaveny sval potfebuje 48 hodin, aby si odpocinul.

Obr. 15: Ulevovéa poloha pro bederni patef

Cviceni pro uvolnéni — progresivni svalova relaxace podle Jacobsena

- Princip: Urcitou svalovou skupinu napnout po cca 6 sekund, poté toto
napéti najednou uvolnit, nechat uvolnénou 30 - 60 sekund, pozornosti
zlstat u této uvolnéné svalové skupiny, vnimat rozdil mezi napétim a
uvolnénim.

- Kratky program pro ruce, ramena a obliCej ve stoje/v sedé (uvedena je
pouze faze napéti, dalsi faze znamena navrat do vychozi klidové polohy):
1) Obé ruce sbalit do pésti, paze ohnout v loktech a pésti pritahnout k
ramendm. 2) Prsty co nejvice roztdhnout od sebe, paZe propnout.
3) Ramena vytahnout nahoru k usim. 4) Napnout svaly obliceje (,udélat
grimasu").

- Program vieze: ZavFHt oCi. Vnimat kontakt téla se zemi, pozorovat dech.

1) Shalit ruce do pésti, obé pésti pfitahnout k ramendm. 2) Napnout svaly

2 Hildebrandt 20064, s. 85, Kléppel 1999, s. 172
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obliceje (,udélat grimasu"). 3) Pritdhnout bradu k hrudni kosti.
4) Vytahnout ramena k usim. 5) Vtahnout bricho dovnitf. 6) Stahnout obé
pllky zadnice k sobé. 7) Zatla&it paty do zemé, Spicky pritdhnout ke

kolendm. (Podle F. Hainbucha”).

1.5 Cviceni po delsi pauze, cviceni pFi obtizich

Nanejvys Zadouci je dobre promysleny koncept prestavek ve dvou pripadech. Za
prvé, pokud se instrumentalista vraci k cvi¢eni na hudebni nastroj po delsi pauze,
a za druhé, pokud se jedna o hudebnika se zdravotnimi obtizemi, souvisejicimi s

hrou na hudebni nastroj.

Situace, kdy hudebnik cvici po delSi pauze (napr. uz po nékolika dnech Ci
jednom tydnu) ihned ve stejné intenzité jako pred touto pauzou, patfi k
nejéast&j$im pFicindm profesionalnich zdravotnich obtiZi hudebnikd.”® Svaly,
které b&hem této nékolikadenni pauzy nejsou trénovany obvyklym zplsobem,
zméni jiz béhem jednoho tydne svoji strukturu a vzorec aktivity. Pro tyto svaly
pak predstavuje cviCeni v plné intenzité zvysSené riziko. Proto je nutné, po
prazdninach nebo po delsSi pauze zacit podstatné kratSimi cvi¢ebnimi sekvencemi,
od 10 sekund do nékolika minut, a tyto cvicebni sekvence postupné prodluzovat,

tak, aby nedoglo ke zbytednému pretizeni koordinace a svald.

Jesté vice pozornosti je tfeba vénovat délce cviCebnich sekvenci v pripadé,
ze se jednd o hudebnika s obtizemi nebo o hudebnika, ktery se vraci k
hudebnimu nastroji po dobé&, kdy své télo z dlvodl téchto obtiZi Setfil, a po
uplném ¢i ¢asteCném odeznéni obtizi. Zde je nutné najit takovy ¢as cvicebnich
sekvenci, pri kterém se tyto obtize urcité neobjevi znovu. Na zacatku pfitom
muUze jit o prodluZovani sekundovych intervalG s mnoha viozenymi pauzami. Tyto
kratké cvicebni sekvence pak mohou byt znovu postupné a velmi opatrné

zvy$ovany.”’

Pfi dlouhodobé&jdich obtiZich pohybového aparat mize byt nékdy
smysluplné, cvic¢it se velmi malych porcich s Castymi prestavkami jednoduchy

repertoar namisto Uplného vysazeni cviceni. Pri delSi pauze (napriklad tydny

73 Hainbuch 2004, s. 30 - 44
74 Kildppel 1999, s. 173 - 174; Wagner 2005, s. 95
’> Kiéppel 1999, s. 173 - 174
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nebo mésice) jsou totiz svaly stale méné trénovany a stavaji se tak slabsimi.

Zaroven se snizuje tolerance bolesti, respektive roste sensibilita vi¢&i bolesti.

1.6 Kompenzace cviceni na hudebni nastroj ve vSsednim dni

DelSi cviCeni na hudebni nastroj je pro télo jednostrannou zatézi a vyzaduje
proto pfimé&Fenou kompenzaci ve vdednim dni. Doporudit Ize nejriznéjsi druhy
sportu, chraniciho klouby (predevSim venku) i vytrvalostni trénink, u kterého
byly dokazany pozitivni UcCinky na stresovou rezistenci, imunitni systém a
schopnost uéeni.”® Mnoho hudebniki se v&nuje rovnéz cvi¢enim jako je naptiklad
hathajoga, tai-Ci, ¢chi-kung, Feldenkrais, spirdlni dynamika, brisni tanec nabo
rizné formy cvi¢eni dechu a hlasu, které mohou zarover prohloubit télesné

vhimani a vhimani sama sebe.

’® Hildebrandt 2003, s. 20; Hildebrandt 20064, s. 85
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2. Télo u nastroje

Hudba a pohyby téla jsou spolu Uzce spjaty. Vytvareni tdnu na hudebnim nastroji
nebo pfi zpé&vu je mozné pouze diky pohyblm naseho téla.”” Skrze pohyby téla
vznika tén, skrze pohyby téla mdZe hudebnik vyjadFit svoje pocity, myslenky a
hudebni predstavy a komunikovat tak s dalSimi lidmi. Pozice a pohyby téla u
nastroje, napr. pri verejném vystoupeni, ovliviuji jak vnitfni pocit hudebnika, tak
jeho vyzarovani na pddiu. Drzeni téla a pohyby jsou také rozhodujici proto, jak
dalece mize hudebnik volné skrze télo vyjadFit své hudebni pfedstavy nebo zda

je tento transfer télem brzdén.

Vétsina hudebnikl vénuje velkou pozornost a pé&i svym hudebnim
nastrojim. Stejné ddlezité jak hudebni nastroj je vdak pfi provozovani hudby
také samotné télo hudebnika. Také télo instrumentalisty musi byt pred hranim
»,naladéno™, aby mohlo volné a bez zabran reagovat na hudebni predstavy
hudebnika a tvorilo jednotu s hudebnim nastrojem. Pritom je dobré mit na
védomi, Ze toto plati také zvlasté pro verejna vysoupeni, kterd se mirou energie

a napéti vyrazné odliSuje od béZného kazdodenniho cvi¢eni a zkoudeni.”®

Neexistuje zadné jediné ,spravné, idealni* nebo pro vSechny platné drzeni
téla ani zadné ,pro vSechny hudebniky univerzalné vhodné" pohyby. Spise jde o
to, hledat takové drzeni téla a pohyby, které odpovidaji jedinecnosti hudebnika,
jeho télesnym vlastnostem, jeho aktudlnim potfebdm, cildm a vné&j&im

podminkam a samoziejmé jeho hudebnimu nastroji ¢i hlasové skupiné.

2.1 Spodni cast téla - ,,K opore"

Ma-li byt struna hudebniho nastroje dobfe naladéna, potfebuje pro to urcitou
davku napéti — nesmi byt ani priliS uvolnéna, ani priliS napjata. Podobné je tomu
s télem hudebnika. Ani naprosté uvolnéni, ani kfecCovité sevieni neni pfi hfe ku
prospéchu. Proto je pfi hrani Zadouci dobfe odmérenda a aktudlni situaci
odpovidajici ddvka svalové aktivity (,napéti®). Dulezité je, aby se toto napéti
vytvorilo v téch mistech téla, které jsou vhodné k tomu, pfipravit télo na aktivni

hru, a nikoliv v prilis velké davce v mistech, kde by hru rusilo.

’” Hildebrandt 2002, s. 33
’8 Hildebrandt 2003, s. 10
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Pro tuto zadouci aktivitu (,napéti*) jsou zvlasté vhodné urcité svaly ve
spodni ¢asti téla, tedy svaly nohou a svaly v oblasti panve. Pokud se na téchto
mistech vytvori dobfe odmérené napéti, nemusi dochazet k automatickym
rovnovaznym a stabilizujicim reakcim ve vrchni ¢asti téla a mGze to tak vést k
uvolnéni sval( vrchni &asti té&la. Potom toto dobfe odméiené svalové napéti ve
spodni Casti téla poskytuje télu potfebnou oporu a stabilitu a umoznuje tak
prstim, rukdm a pazim volné jednat v duchu hudebnich pfedstav. Pokud toto
potfebné svalové napéti ve spodni ¢asti téla schazi, dojde k staZzeni svall ve
vrchni &asti téla, které omezuje a brzdi pohyby rukou a pazi a navic mize mit po
delSi dobé negativni Ucinky na zdravi. Tato dobrfe odmérena aktivita ve spodni
¢asti téla muze pozitivné ovlivnit i pocit stability a sebejistoty, a to jak pfi

cviceni, tak na pddiu.

Tato aktivita svall spodni ¢asti téla a s tim souvisejici stabilita ma jesté
dalsi dlsledky pro pohyby vrchni ¢asti téla. Pokud tato stabilita ve spodni &asti
téla schazi a hrac¢ provede rychly pohyb ruky a paze (napr. pokud klavirista pfi
skoku prenese ruku rychle z jednoho konce klaviatury na druhy), dojde pri tom k
vykyvu celého trupu do strany. Tento pohyb trupu je pfiliS velky a rusi presnost
pohybu ruky. Zaroven vede k staZeni svall vrchni &asti téla, které se pokouseiji
zachovat rovnovahu. Po del$i dob& mohou byt tato kompenzadni stazeni svall ve
vrchni Casti téla, napf. v oblasti ramen a Sije, nebezpecna pro kvalitu hry i pro
zdravi. Pokud ulohu stability a rovnovahy téla prevezme spodni ¢ast téla, mohou
svaly vrchni ¢asti téla pfi tom samém skoku - pohybu ruky na klaviru - byt vcas
a primérené aktivni nebo dokonce zUstat zcela nezG&astnéné. Svaly vrchni ¢asti
téla tak uZ nemusi nepfipravené a narazové jako dlsledek tzv. ,spoluinervace"
(,Mit-Innervation“) zajistovat rovnovahu, nedostanou se proto do zbyteéného

napéti a pohyb ruky mGze prob&hnout precizné a nerusené.”

Tato svalova aktivita ve spodni Casti téla je také rozhodujici pro kvalitu
dechu. Svaly panevniho dna jsou protihra¢em branice a jejich pozice a elasticita
ma pro hluboky dech zasadni vyznam. Podle pozice a aktivity nohou a panve
muze byt aktivita svald panevniho dna zesilena & oslabena. Také s ohledem na

branici samotnou a dechové prostory ma postaveni panve zasadni vyznam,

7 Hildebrandt 2002, s. 50 - 52
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protoze branice je ve své zadni Casti pfipevnéna na bederni patef a nejvétsi

dechové prostory ve spodni ¢asti zad mohou byt ovlivnény pozici panve.®°

Pro aktivitu a stabilitu ve spodni ¢asti téla ma jak pri sezeni tak ve stoje
podstatny vyznam souhra svall nohou a svall v oblasti pdnve. Nohy a panev
tvori zaklad, ktery do velké miry urcuje, jako formu a aktivitu bude mit pater, jak
budou zatéZzovany svaly zad a meziobratlové ploténky, jaka bude pozice hlavy,
jak budou lezet ramena na hrudnim koSi a jak budou zatéZzovany svaly ramen a

Sije.

2.1.1 Dolni konéetiny a nohy®
a) Nozni klenba

Predpokladem pro potrebnou aktivitu a stabilitu v nohach je dobre zformovana a
postavena nozni klenba. Pokud je nozni klenba snizend nebo zcela zborcena (tzv.
~plocha noha"“), je oslabena také svalova aktivita nohou a s tim souvisejici

stabilita a kontakt se zemi.

Obr. 16 a 17: Klenba nozni, ,plocha noha" (Larsen 2008, s. 85)

RozliSujeme dvé nozni klenby: podélnou klenbu, ktera probiha jako oblouk
od paty k predni c¢astu chodidla, a pricnou klenbu, ktery se nachdzi mezi
hlavicemi ndrtnich kosti. Ob& noZni klenby jsou kromé& vazl stabilizovény také

svaly. Tyto svaly je moZné trénovat pomoci jedoduchych cvikd.

V souvislosti se situaci vefejného vystupovani mize aktivita nohou a dobry

kontakt se zemi pozitivné ovlivnit pocit sebejistoty na pddiu.

80 gcheufele - Osenberg 2005, s. 34
81 Termin ,noha" zde oznaduje pouze &ast dolni konéetiny od kotniku po konecky prstu.
(Odpovida némeckému Fuss, pl. Fiisse a anglickému foot, pl. feet.)
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Obr. 18 a 19: Podélna a pricna nozni klenba (Wappelhorst 2006, s. 283,
Merkunova, Orel 2008, s. 52)

Cviceni pro aktivitu svali nohou:

- Skakani naboso, pritom elastisky a nehluéné dopadat na chodidla - podle
stavu tréninku snoZmo nebo na jedné noze. (ZHdK Vorbeugungskurs
H. Hildebrandt.)

- ,Lezeni™ pomoci chodidel a prstd nohou dopfedu (ve stoje s plnou vdhou
téla; stridat nohy) a dozadu (obé nohy spolecné, odrazet se zahnutymi
prsty nohou.) (ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

b) Pozice nohou

Aktivitu nohou a dolnich koncetin ovlinuje také pozice nohou a rozlozeni vahy

téla na chodidlech.

Postaveni nohou, pri kterém jsou Spicky nohou vytodeny smérem ven,
snizuje aktivitu a stabilitu nohou a dolnich koncetin a také aktivitu v oblasti
panve, co? se muize odrazit v nevhodné hyperlordéze bederni patefe a v
oslabenych dechovych reflexech. Pfi opacném postaveni nohou, pri kterém jsou
$picky vtodené smérem dovnit¥, je sice aktivita nohou, dolnich konéetin i svald
panevniho dna podstatné vyssi, hrozi zde vsak nebezpeci jiz prilis velkého
svalového napéti a z estetického hlediska je na podiu tato pozice nevhodna.
Mnoha hudebnikim se osvédcilo paralelni postaveni nohou aZ postaveni nohou s
mirné vytocenymi Spickami smérem ven (az cca 11° od stredové osy). To se tyka

i asymetrickych hudebnich nastrojd, na které se hraje v nakroceni.

Pro stabilitu a aktivitu ve spodni c¢asti téla je nevhodné také prilis Guzké i
prilis Siroké postaveni nohou. Zde se ukazalo jako vyhodné postaveni nohou

ptiblizné na &itku bokd.
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Cviceni pro pozice nohou:

- Vyzkouset rizné pozice postaveni nohou, pfi tom vnimat a porovnat
vlastni pocit pfi jednotlivych pozicich pro situaci verejného vystoupeni, ve
skupiné porovnat téZ vyzarovani kolegd. (ZHdK Lernstrategien/Physiologe
H. Hildebrandt.)

c) Rozlozeni vahy téla na chodidlech

RozloZeni vahy téla na nohou hraje dlleZitou roli nejenom v souvislosti s
aktivitou svall ve spodni &asti téla, ale také v souvislosti s pocitem sebejistoty
hudebnika na pdodiu a s jeho reci téla. Pokud je vaha celého téla spiSe na patach,
je nizkd Zadouci aktivita svald na zadni strané lytek a stehen. U nékterych
hudebnikl miZe evokovat tato pozice také pocity strachu nebo nejistoty. Na

pddiu pfipomina tato pozice napf. Uték, Ustup nebo nechut k hrani.

Pokud je vaha téla rozlozena rovhomérné na patach a na prednich ¢astech
chodidel, dostane se do rovnovahy i aktivita na predni a zadni strané lytek a

stehen. Pocit i vnéjsi vyzarovani tél mohou byt popsany jako neutraini.

Pozice, pri které se vaha téla nachazi o néco vice na prednich Castech
chodidel, vede ke zvy%ené aktivitd svall na zadni strané lytek a stehen,
aktivovani svall panevniho dna a prohloubeni dychani. Mira zatizeni predni &asti
chodidla je ptitom velmi individudlni. U vétsiny hudebnik( evokuje tato pozice
pripravenost, aktivitu, t&Seni se, bojovnost. Na pddiu mize byt tato pozice ¢asto

vnimana jako sebejista, aktivni a otevrena.
Cviky pro rozlozeni vahy téla a zatizeni nohou ve stoje a v sedé:

- Vyzkouset rizna rozloZeni vahy téla (vice na patdch; neutrdlné na celé
noze; vice na prednich castech chodidel), pFitom vnimat a porovnat viastni
pocit pri jednotlivych pozicich pro situaci verejného vystoupeni, ve skupiné
porovnat téZ vyzafovani kolegli. (ZHdK Lernstrategien/Physiologe
H. Hildebrandt.)

- Na misté nekolikrat zaskakat, po poslednim dopadu zlstat stat bez
jakékoliv dalsi koerektury, pozorovat rozloZeni vahy téla na chodidlech.
(ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)
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- Ve stoje si predstavit, Ze chci udélat jeden krok doprfedu - byt pFipraven
jednat. (ZHdK Vorspieltraining H. Hildebrandt.)

- V sedé pomalu predklonit trup doprfedu a poté opét vratit zpatky,
pozorovat, jak se pfi tom proménuje kontakt nohou se zemi, kontakt s
zidli a dychani. (ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

d) Kolena

Ve stoje ovliviiuje aktivitu svall dolnich kon&etin a aktivitu sval( v oblasti panve
také postaveni kolen. Zcela propnuta (,zamknutd“) kolena blokuji Zadouci
dynamickou aktivitu svald dolnich konéetin. PFi hledani pfiméFené pozice kolen
(napf. tim, Ze jsou kolena z maximalné propnuté pozice velmi mirné uvolnéna) je
potreba zohlednit individualni pohyblivost v kolennich kloubech. Pomoci pro
rozhodnuti o vhodné pozici mize byt také cil ponechat si ve stoje plnou vysku

téla pri zaroven odblokovanych kolenech.

V celém Fetézci nohy - kolena - panev hraje dale ddleZitou roli smér
kolennich ¢ések. Kolenni ¢ésky, které jsou otoCenim stehen vtoceny dovnitr (tzv.
nohy do X) vedou k jednostrannému zatizeni kolen a predstavuji v celém
zminéném retézci oslabujici faktor. Ke zvysSeni aktivity v tomto svalovém retézci
je mozné zkusit v paralelnim postaveni nohou vytvorit dobry kontakt prednich
¢asté chodidel, predevsim pak ve vnitini oblasti (strana palce) a zaroven vytocit
kolenni ¢ésky pomoci stehen lehce smérem ven. To vede ke spiralovitému
,sedroubovani® dolni konéetiny a ke zvySeni aktivity svald v oblasti panve se
véemi jejimi pozitivnimi dlsledky pro hluboké dychani, stabilitu spodni &asti téla

a vzpfimeni patere.
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Obr. 20 a 21: ,Nohy do X", rovna osa nohy (Larsen 2008, s. 74)

Cviceni pro pozici kolen ve stoje:

- Ve stoje: nohy jsou paralelné na $ifku bokl, s dobrym kontaktem se zemi
v predni Casti chodidel. Predstavit si kolenni Césky jako dva reflektory,
které namisto dovnitr sviti rovné pfed sebe nebo dokonce lehce smérem

ven. (ZHdK Spiraldynamikkurs M. Sommacal.)

2.1.2 Panev
a) Svaly panevniho dna a podbFisku

V oblasti panve jsou pro Z&douci aktivitu dlleZité navzajem funk&né propojené
svaly panevniho dna a svaly podbti§ku. Aktivita svald panevniho dna vyvolava
vétsinou aktivitu svall v podbfisku a obracené&.®? V nékterych kulturach, napt. v
¢inskych pohybovych cvidenich (tai-¢i, &chi-kung) nebo v rlznych japonskych
zenovych technikdch, predstavuje oblast podbrisku dlleZité misto koncentrace a
,stifedu C&lovéka" a je cvitena s jemné odvaZenou svalovou aktivitou.®® U
hudebnikl se zd&d mit uréitd mira aktivity svalG panevniho dna a svalt podbFisku

zfejmy vliv na sebejistotu a na schopnost kompetentniho zachazeni s trémou.

Svaly panevniho dna jsou zakladem pro svaly trupu a svaly zad. U lidi, u

kterych se vyskytly problémy meziobratlovych plotének nebo problémy

82 Hildebrandt 2003, s. 24
83 Hildebrandt 2003, s. 27; Diirckheim 2002, s. 13 a dale
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svalového tonu svall zad, se nachazeji vzdy zaroveri problémy v oblasti

panevniho dna.®

Obr. 24: Svaly podbrisku (Eliskova, Nanka 2007, s. 55)

Cviéeni pro trénink svali panevniho dna a podbfisku:

- Leh na zadech, kolena ohnuta, chodidla jsou postavena na podloZce.
Sedaci kosti ,priblizovat k sobé", kostré tahnout smérem nahoru. Poté
pomalu odlepit od zemé a zvednout zadnici, napéti v oblasti panevniho
dna (,mezi sedacimi kostmi a kostr¢i") ponechat po dobu cca deseti

sekund. (ZHdK Spiraldynamikkurs M. Sommacal.)

Elastické svaly panevniho dna, které jsou schopné reagovat a které poskytuji
svoji kontrakci pfi nadechu potiebny protipél branici pfi jejim poklesu, jsou
zakladnim predpokladem pro vedeni dechu. Pfitom je nutné, aby se panev

nachazela v takové pozici, aby panevni dno a branice byly ve velké mire

paralelné nad sebou.®

84 Hildebrandt 2003, s. 24

85 Scheufele-Osenberg 2005, s. 34
55



Obr. 25 a 26: Souvislost panevniho dna a branice (Scheufele-Osenberg 2005,
s. 37 ,s.57)

b) Panev a sezeni

Podivejme se nejprve na dvé extrémni pozice panve pri sezeni. Pokud je panev
naklonéna dozadu, ma pater tvar pismene C, coz vede k nerovhomérné zatézi
meziobratlovych plotének a Gnavé zadovych svall. Kromé toho jsou pfi tomto
tvaru patere ramena spadld dopredu a krk a hlava jsou casto predsunuté

dopredu, svaly $ije a ramen jsou vice zatéZovany.%

Obr. 27: Panev naklonéna dozadu (Larsen 2008, s. 90)

V druhém extrémnim postaveni je panev prehnané naklonéna dopredu.
Tim vznikne v oblasti bederni patere silna lord6za, hrudnik kos je zaroven drzen

zdvizeny nahoru. Tato pozice panve je Casto spojena s bolestmi v oblasti krize,

8 Klein-Vogelbach 2000, s. 387; Kldppel 1999, s. 122; Larsen 2008, s. 90
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hrudni koZ drZzeny nahofe mize pFispét ke zvySenému svalovému napéti v oblasti

ramen a $ije.%’

Obr. 28: Panev naklonéna dopredu (Larsen 2008, s. 91)

Pokud se panev nachdzi vzpfimenad zhruba ve stfedni pozici, mdZe se
vzprimit i pater, se svym pfirozenym fyziologickym zakfivenim ve tvaru pismene
S. Meziobratlové ploténky jsou zatéZzovany rovhomeérneg, svalstvo zad se nachazi
v rovnovaze se svaly bficha a s vahou hrudniho kose, ktery nese. Ramena

mohou volné leZet na hrudniku a ruce z{stavaji volné ke hre.%®

Obr. 29: Vzpfimena pozice panve (Larsen 2008, s. 90)

87 Larsen 2007, s. 60
8 Kloppel 1999, s. 122; Larsen 2008, s. 90
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Cviceni pro aktivitu panve v sedé:

- V sedé nejprve nahmatat predni tretiny obou sedacich kosti a posadit se
tak, aby tyto prvni tretiny sedacich kosti mély kontakt se sedaci plochou.
Tak se nakloni cely trup velmi mirné dopredu, jako by mél tendenci se
velmi mirné priklonit k nastroji. Potom sedaci kosti na nékolik vtefin
stahnout k sobé a pak napéti opét povolit. (ZHdK Vorbeugungskurs
H. Hildebrandt.)

- Po sedacich kostech se na po zidli ,projit" dopredu a zpatky dozadu. Trup
pfitom zlstdvd pokud mozZno klidny, bez vykyvi do stran. (ZHdK

Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

- V sedé: Nohy jsou paralelné na zemi na Sifku bokd, prvnimi tfetinami
sedacich kosti citit kontakt se sedaci plochou. Prednim castem chodidel
pfedat o trochu vic vahy, pata pfitom z(0stdvd na zemi. Sedaci kosti
stahnout k sobé. Poté presuntou vahu na jednu nohu, s vydech druhou
nohu velmi mirné odlepit od zemé, s nadechem nohu vratit opét zpatky na
zem. Panev a tim padem i trup zdstavaji pfi tomto pohybu nohy stabilni.
Tato stabilita mize byt porovndna s variantou bez aktivitu nohou a

panevniho dna. (Dispokinesis; ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)
c) Zidle

Aktivitu v oblasti panve a pozici panve pfi sezeni ovliviiuje také vyska a tvar

zidle.

Pokud je Zidle pfili$ nizka, nakloni se panev kvili brzkému kontaktu bficha

a stehen, resp. kvili nepfijemnému nedostatku prostoru v t¥islech dozadu, se
véemi nasledky uvedenymi v predchozi kapitole. PFili§ nizkd Zidle tak mGze byt
jednou z pricin obtizi napf. v oblasti ramen a Sije nebo pfi dychani. Pfi sezeni na
zidli, jejiz vyska je vhodnd pro vzprfimeni panve, jsou stehna prinejmensim
v e v v v V7 v o e v
vodorovne se zemi, v lepsim pripade se od kycli smérem ke kolenum mirne

svazuji.®

U ptili§ nizké Zidle, kterou nelze zvysit (napf. v orchestru) mize vzpfimeni
panve pomoci mirné zesikmeni sedaci plochy smérem odzadu dopfedu. Tohoto

zeSikmeni sedaci plochy Ize docilit napf. sedacim polstarem ve tvaru klinu nebo

8 Klein-Vogelbach 2000, s. 387; Kldppel 1999, s. 142 - 143
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podlozenim zadnich nohou zidle. Obraceného sklonu sedaci plochy zidle,
klesajiciho zepredu dozadu, je tfeba se vzdy vyvarovat, protoze vede k naklonéni
panve dozadu. Tato naklonéni, dané tvarem Zidle, mdZe byt vyrovnano napf.

polstarem.

U klavesovych nastroji je vedle vyky Zidle, vhodné pro postaveni panve,
potfeba zohlednit také vysku hudebniho nastroje. V priznivém pripadé se
predlokti smé&rem od loktd k zapésti lehce svazuji. Pokud by se predlokti
svazovala prilis prudce, je potreba hledat kompromis mezi vyskou zidle, vhodnou
pro vzprimeni panve, a vyskou zidle, pfi niz je prijatelny Uhel svaZzujicich se

predlokti. Zapésti, které je vysSe nez loket, poukazuje na pfiliS nizkou zidli.
d) Panev a stani

PFi nevhodném postaveni panve, které Ize ¢asto pozorovat u hudebnikd ve stoje
pri nedostatecné aktivité v oblasti panve, je panev vice ¢i méné naklonéna
dopredu. Tato pozice panve vede k silné lordoze bederni patere se zvySenou
zatd%i meziobratlovych plotének a svall v oblasti beder a k oslabeni dechovych
reflexd. Tim je iritovand i hrudni pate¥, je asto prili§ prohnutd nebo naopak silné

ohnutd, coz vede ke staZeni svall v oblasti $ije a ramen.°

-

Obr. 30: Panev naklonéna dopredu (Larsen 2008, s. 99)

Pro dosazeni vzpfimené pozice panve ve stoje je potieba primérena davka

napéti svall panevniho dna a svall podbFisku. Pokud je toto napéti pfili§ nizké,

% Larsen 2008, s. 98 - 99; Scheufele-Osenberg 2005, s. 54 - 59
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nakloni se panev dopredu, jak jiz bylo vySe zminéno. Prilis velké napéti by sice
mozna vedlo ke vhodnému postaveni panve, mohlo by vsak zaroven branit

volnému plynuti dechu.

Obr. 31: Vhodné postaveni panve (Larsen 2008, s. 98)

Cviceni pro aktivitu a pohyblivost panve ve stoje:

- Nohy jsou paralelné, na Sifku bokd, kolena jsou pokréend. Panev naklanét
stfidavé dopredu a dozadu. Vyzkouset riznd tempa. Poté to samé s

napnutymi koleny. 2 minuty. (ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

- Pro jemné dosazeni vzpfimené pozice panve si ve stoje predstavit kostré
jako klokani ocas, se kterym se chci na zemi odrazit, nebo si predstavit
kotvu visici na kostréi a mirné tahnouci kostré¢ smérem dolld. (ZHdK

Spiraldynamikkurs M. Sommacal.)
e) Protahovani

Jak pfi dlouhém sezeni, tak pfi dlouhém stani jsou zatézovany svaly v oblasti
beder a kompenzace v podobé& protahovacich cvi¢eni patfi k dllezitym
prostfedkim prevence Stejné dlleZitd mohou byt jednoducha protahovaci cvi¢eni
pro predni kycelni svaly. Tyto svaly se Casto pri dlouhém sezeni zkracuji a potom

ve stoje brani tomu, aby se mohla panev dostat do vzpfimené pozice.’*

91 Klgppel 1999, s. 141; Larsen 2007, s. 68 - 69
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Obr. 32: Predni kycelni sval: Musculus iliopsoas (Eliskova, Nanka 2007, s. 74)

Cviceni pro protaZeni svald v oblasti beder a prednich kycelnich svald:

V leze na zadech obejmout obéma rukama kolena pokrcena na hrudniku. S
vydechem pokazdé kolena jemné pritahnout rukama k hrudniku, s
nadechem se mirné vratit zpatky. Deset dechovych cykld. (ZHdK
Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

V leze na zadech obejmout na hrudniku obéma rukama jednu pokrcenou
nohu, druhou nohu nechat nataZzenou podle moznosti na zemi nebo tésné
nad zemi. S kazdym vydechm nechat natazenou nohu vzZzdy o néco nize

klesnout k zemi. Cca 2 minuty. (ZHdK Spiraldynamikkurs M. Sommacal.)
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2.2 Vrchni cast téla - ,,K volnému vyjadreni™

Jak jiz bylo vysvétleno v predchozich kapitolach, predpokladem pro volné
pohyblivou vrchni ¢ast téla je pfimérena aktivita ve spodni ¢asti téla. Tvar patere

je do znacné miry dan pozici panve.

Takovéto souvislosti nalezneme také ve vrchni casti téla. Pletenec
lopatkovy lezi na hrudniku. Pozice ramen a napéti svall pletence lopatkového a
pozice hlavy jsou zavislé na hrudniku, resp. na vrchni Casti patere. Také
pohyblivost ruky a presnost pohybl prstd zavisi mimo jiné na schopnosti reakci a

na pomérech napéti svall pletence lopatkového.®?
Vlastni zkusSenost k souvislosti prst s ramenem:

- Jeden prst pravé ruky polozit do hloubky do prohlubné pod klicni kosti na
levé strané, tak aby bylo moZné timto prstem jasné citit aktivitu svald. S
jednim prstem levé ruky kratce silné zatlacit na stdl, jako by &lovék chtél
zahrat na klaviru akcent. S nejvétsi prevdépodobnosti bude pod prstem
pravé ruky v prohlubni pod klicni kosti citit svalova kontakce. Tato
kontrakce probéhne dokonce jesté tésné pred pohybem prsu levé ruky,
aby tomuto prstu mohla poskytnout pevny bod. Svaly v oblasti ramen
musi proto reagovat stejné rychle a stejné diferencované jako prsty.
Stazeni svald v této oblasti by tuto schopnost reakce sniZovalo. Tato
potreba, poskytnou prstu a ruce pevnou oporu, aby se mohly pohybovat,
samozrejmé nekonci v oblasti ramen. Pokud maji ramena tuto svoji funkci
dobre plnit, potfebuji dobry zaklad v patefi. Patef ma svoji nutnou
zakladnu v panvi, ktera je ovlivnéna svaly nohy a volné dolni koncetiny.
Tento cely Fetézec pohybu tedy nakonec zalina dobrym kontaktem nohou

se zemi. (Podle Ch. Wagnera °3).

92 Hildebrandt 2002, s. 79; Klein-Vogelbach 2000, s. 387; Larsen 2008, s. 90 - 91
% Wagner 2005, s. 85 - 86, s. 96
62



2.2.1 Trup

Vzprimeni patefe do velké miry stabilizuji hluboké svaly, které jsou umistény
t&sné podél obratll (tzv. autochtonni svaly). Pokud jsou tyto hluboké autochtonni
svalovy aktivni, z(stavaji velké povrchové svaly volné k pohybu. Tam, kde tyto
hluboké svaly nemohou plnit svij Ukol stabilizace patefe, napf. kvdli Gnavé,
museji tuto funkci prevzit velké povrchové svaly, coz zaroven omezuje jejich
moznost pohybu. Proto mohou byt pro instrumentalisty pfinosna jednoducha
cvieni k aktivovani téchto autochtonnich svall, kterd Ize provadét napf v

prestavkach.®*

Obr. 33: Ptiklad autochtonnich hlubokych zadovych svalt (Eliskovda, Narika 2007,
S. 65)

Cviéeni pro aktivovani medidlniho traktu autochtonnich zéadovych svali:

-V sedé. Prsty obou rukou se dotykaji hrudni kosti. Hrudni kost a s ni i cely
hrudnik otacet stridavé doleva a doprava. Pohyby zmensit a provadét ve
velmi rychlém tempu, pdnev pritom zdstdva v klidu stabilni. 2 minuty.

(FBL - Funktionelle Bewegungslehre; ZHdK Anatomie I. Spirgi)

U nékterych hudebnikd, napt. v sedé& u klaviristl, nebo u hra¢d na dechové
nastroje (hobojistl, klarinetistl) jak v sed&, tak ve stoje, Ize pti hife pozorovat
ohybani se v hrudni pateri. Tato ohnuti znesnadnuje dychani a zaroveri znamena

nedostatec¢nou zakladnu pro ramena. Protoze vyraz ,drzeni téla® ma v sobé spise

9 Klein-Vogelbach 2000, s. 68 - 69, s. 265 - 266
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staticky ndboj,>®> muze byt pfi davani instrukci zavadé&jici a je lep&i se mu pfi
korektuFe té&chto nevhodnych pohybi vyhnout. Také pokyn ,narovnej se* mize
velmi snadno vést k umélému pfili€nému napfimeni patefe. Proto mdlZze byt
vhodné, dat instrumentalistovi instrukci k vzpfimeni hrudni patefe nepfrimo,

é . O Vavrs o
pomoci nejruznejsich obrazu.
Cviceni pro vzpfimeni hrudni patere pri hfe na hudebni nastroj:

- Predstav si, ZzZe bys mél vepredu mezi hrudni kosti a stydkou kosti strunu
kontrabasu, kterou nechces pri hrani zkratit. (ZHdK Vorspieltraining
H. Hildebrandt).

Pfi hfe v sedé je mozné k tomuto ohnuti se ve vrchni c¢asti téla nabidnut

alternativni pohyb, pri kterém si pater ponecha celou svoji vysku.
Cviéeni pro pohyb pfiklonéni se k ndstroji a k posileni zadovych svald:

-V sedé, nohy jsou paralelné na zemi na $ifku bokd, pfednimi &Eastmi
sedacich kosti citit kontakt se sedaci plochou, prfednim cCastem chodidel
predat o néco vice vahy, sedaci kosti stahnout lehce k sobé. S vydechem
nakinit cely trup dopredu, s nadechem se vratit do vychozi pozice. Zada si
pfitom ponechavaji svoji délku, ,jako ziva véz", ktera se jako celek nahne

trochu dopredu. (Dispokinesis; ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

Situace, pri niz je hrudnik umeéle zdvizen nahoru (napr. jako nasledek hodin
tance), kterd vede ke staZeni svall v oblasti $ije a ramen, byla popséna jiz v
predchozi kapitole. Nejjednoduseji Ize toto umélé drzeni téla opravit lehkym

skdkanim s volnymi rameny, pohybujcimi se volné& nahoru a dold.

2.2.2 Ramena
a) Pletenec lopatkovy

Pletenec lopatkovy spojuje horni koncetinu s trupem a sklada se z kli¢ni kosti a
lopatky, které jsou spojené kloubem. Zatimco kli¢ni kost je spojena s hrudni
kosti malym, dobrfe hmatatelnym kloubem, lopatka lezi volné na hrudnim kosi a
je s hrudnim koSem spojena vzadu pouze svaly a ze strany je spojena vazy s

pohyblivou kli¢ni kosti. Toto spiSe volné spojeni pletence lopatkového s hrudnim

% Hildebrandt 2002, s. 36
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koSem umoznuje velkou pohyblivost horni koncetiny. Na mnoha pohybech horni
koné&etiny se podili pletenec lopatkovy, ktery se sdm muzZe pohybovat na hrudnim
kosi.

Obr. 34: Pletenec lopatkovy na hrudnim kosi (EliSkova, Nanka 2007, s. 41)

Vlastni zkusenost pohyblivosti horni koncetiny:

- Pohyblivost v oblasti ramen miZe ¢&lovék vyzousSet tak, Ze poloZi jednu
ruku na kliéni kost a ramenni kloub a druhou rukou pohybuje v prostoru

pres horizontalu.
b) Pozice ramen

Tato velka pohyblivost s sebou nese téz mnoho moznosti pozic ramen. Mezi nimi
se nachazi i mnoho nevhodnych pozic, které mohou vést ke stazeni svall v
. V,V. Vv o . v e v 7 7
oblasti ramen. VetSine pedagogu jsou z vyucovaci praxe dobre znama ramena
zvednutd nahoru, coz mize byt podminéno napt. stresem a psychickym napétim.
Ramena drzend védomé dole jsou na prvni pohled méné ndpadnd, znamenaji
vSak rovnéz zvysené napéti v oblasti ramen, které je pro hru omezujici. Ze
stejného dlvodu je problematickd i pozice, pfi niz jsou ramena p¥i hrani na
hudebni nastroj védomeé stahovana k sobé dozadu. K dysbalanci vede také sikmé
postaveni ramen, napF. u houslistl a violostQ, pFi kterém je levé rameno vys$ nez
7 vIVv. O v V4 v 7 _r . 7 4 v
prave. Pricinou muze byt napf. nehodici se ergonomicke vybaveni, napr. tvar a

vy$ka pavouka a podbradniku.®

% Klein-Vogelbach 2000, s. 12 - 13; Larsen 2008, s. 32 - 39; Wagner 2005, s. 95 - 97
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Obr. 35 a 36: Ramena zvednuta nahoru, ramena stazena dozadu (Larsen 2008,

s. 34 - 35)

Instrukce, jak nalézt vhodnou pozici ramen u nastroje, mlze znit, nechat
ramena lezet na hrudniku tam, kam v danou chvili (s pomoci pfitazlivosti) samy

chtéji.

Obr. 37: Vhodna pozice ramen (Larsen 2008, s. 34)

Cviceni pro pozici ramen u nastroje:

- K nalezeni vhodné pozice ramen mize pomoci nékolikrat na misté
zaskakat, pritom nechat ramena volné se pohybovat a padat, po
poslednim doskoku ramena bez dalsi korektury nechat tam, kam pravé
dopadla. (ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)
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c) Typické cile cviki pro ramena
- Jednoduché a kratké uvolnéni ramen pro pracovni den.
- Pohyblivost v ramennim kloubu.

- Uvolnéni svald, které zvedaji pletenec lopatkovy nahoru a které maji ¢asto
tendenci ke zkracovani (M. trapezius pars descendens, M. levator
scapulae).

Pars

_Pars
transversa

descenden:

ascendens

Obr. 38 a 39: Musculus trapezius, Musculus levator scapulae (Kloppel 1999,

S. 44, 45)

- Uvolnéni a protaZeni prsnich svald (M. pectoralis major a M. pectoralis
minor), které tdhnou ramena dovntif a dopfedu a které maji ¢asto sklon
ke zvySenému napéti a ke zkracovani. To muZe vést také az k zUZeni
mista pod malym prsnim svalem, kterym prochdzeji nervy a cévy horni

koncetiny a mdZe tak prispét k ohroZeni jejich zdsobovani.*’

Obr. 40: Musculus pectoralis minor (Kléppel 1999, s. 191)

% Kidppel 1999, s. 55; s. 190 - 193; Wagner 2005, s. 98
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Obr. 41: Musculus pectoralis major (EliSkova, Narika 2007, s. 55)

- Posileni svall, které zevnitf drzi lopatku na hrudnim kosi a stabilizuji ji

nebo tahnou doll. (M. serratus anterior, M. trapezius pars ascendens).

Obr. 42: Musculus serratus anterior (Wappelhorst 2006, s. 139)

Cviceni pro ramena:

- Hrbetem ruky ,malovat" vedle téla osmicku. Rameno je pfitom protipdlem
ruky: zatimco se ruka pohybuje dopredu, pohybuje se rameno dozadu.
KdyzZ se ruka pohybuje dozadu, pohybuje se rameno dopredu. Vyzkouset
riznd tempa (od pomalého tempa az ke Svihu) a rdzné rozsahy pohybu.

(Spiralni dynamika; ZHdK Spiraldynamikkurs M. Sommacal.)

- Obé ramena vytahnout nahoru k usim, toto napéti drzet sest sekund. Poté
nechat ramena klesnout, v tomto uvolnéni zdstat 30 - 60 sekund, pfitom
vnimat rozdil mezi predchozim napétim a nynéjsim uvolnénim, pozorovat,
jak napéti odchazi. (Progresivni svalova relaxace podle Jacobsena; ZHdK
kurzy H. Hildebrandta a M. Sommacal.)
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Masirovat trapézovy sval od krku k rameni dlani druhé ruky, prsni svaly
krouzivymi  pohyby pésti druhé ruky. (ZHdK Spiraldynamikkurs

M. Sommacal.)

Leh na boku, hlavu podlozit polstarkem, nohy jsou pokrCené, ruce lezi
protazené pred télem. Vrchni ruka klouze po spodni smérem dopredu,
pritom se zaroven otaceji zebra vrchni strany a hlava k zemi. Poté opsat
vrchni rukou velky oblouk, az je ruka protazena smérem ke stropu, a poté
pokracovat az do protaZeni na druhou stranu, v tomto protaZeni zdstat 30
- 120 sekund. Hlava miZe pohyb ndsledovat podle potfeby. Panev zlstava

stabilni, neotadi se. (ZHdK Spiraldynamikkurs M. Sommacal.)

Obr. 43: Protazeni prsniho svalu (Seminar pro studentky cembalové tridy HAMU)

Kliky o zed. Predtim aktivovat panevni dno napfr. staZzenim sedacich kosti k
sobé, tak aby pri kliku nedoslo k naklopeni panve dopredu a prohnuti
bederni patefe. Pfi pohybu téla ke zdi zlstavaji lokty pod rukama a
nepohybuji se do stran. Lopatky z(stavaji leZet tésné na vrchni &asti zad.
(ZHdK Spiraldynamikkurs M. Sommacal.)
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2.2.3 Ruce

Ruka sama je stara dvé st& padesat milidnu let a jako takova je podstatné starsi
nez ¢lovék a nez jeho mozek.®® Lidska ruka predstavuje nejenom Sikovny nastroj
k uchopovani a hmatéani, ale zarover slouzi jako dlleZity prostfedek
komunikace.®® Svaly ruky se svoji strukturou li§i od svald dolnich konletin a
jejich senso-motorické schopnosti jsou jemnéjsi nez senzo-motorické schopnosti
nohou, protoZe zde na jeden nerv pripada mnohem méné svalovych vldken nez u
svall dolnich konéetin. Narozdil od dolnich konéetin reaguji ruce pti pohybech
velmi dobfe na rlzné obrazy a predstavy, ¢ehoZ Ize velmi dobfe vyuZit pfi

instrukcich jejich pohybd.
a) Zapésti

Nevhodné pozice zapésti a jeho nadmérné zatézovani patfi k nejCastéjsSim

pricinam obtizi a poruch v oblasti ruky, zapésti, predlokti a lokte.

Pfes zapésti probihaji po obou strandch &lachy svall zdpésti a dlouhych
svall prstd, jejichZ svalova bfi§ka se nachdzeji v predlokti. V oblasti zapé&sti jsou
tyto Slachy spolecné s nervy tésné obemknuty pevnymi vazy (Retinaculum
flexorum a retinaculum extensorum), které nechavaji pro Slachy a nervy pouze
Uzky prostor. Pfi nevhodném zatizeni zapé&sti miZe na tomto misté dojit k treni
Slachovych pouzder nebo ke zvydenému tlaku na nervy. RovnéZ mize pri
takovém zatizeni dojit ke staZzeni svald z&pé&sti nebo se mohou objevit bolesti v
mist& Upond t&chto svall v oblasti lokte nebo zapésti. Extrémni pozice ruky,
resp. zapésti ve sméru ohnuti/nataZeni zt&Zuje také ohybani a natahovani prstd,
protoZe &lachy jejich dlouhych svall potom vedou del$i cestou pres zapésti

vychylené z osy.'®

% Wagner 2005, s. 93
% Klein-Vogelbach 2000, s. 102 - 104
100 \wagner 2005, s. 89, s. 107
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Obr. 45 a 46: Svaly zapésti (Kloppel 1999, s. 93, 90)

K této nevhodné zatézi patfi pre hife na hudebni nastroj ¢asto opakované
pohyby zapésti ve sméru ohnuti/natazeni nebo pohyby do stran nebo dlouhé
setrvavani v pozicich, které se vice odchyluji od neutrdlni pozice zapésti. Téchto
nevhodnych pohybd, resp. pozic je tfeba se pfi hie pokud mozno vyvarovat a
nahradit je dynamickou stabilitou v neutrdlni pozici zapésti. Pri hfe na hudebni
nastroj je treba chapat zapésti spise jako ,pozic¢ni kloub™ (,Stellungsgelenk™) nez

jako ,pohybovy kloub" (,Bewegungsgelenk™).'%!

101 wagner 2005, s. 102
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Obr. 47 a 48: Extrémni pozice zdpésti

Cviceni pro neutralni pozici zapésti:

- PaZi poloZit na stdl, ohnout ji pfi tom v lokti tak, Ze pfedlokti je kolmo, tak,
ze prsty ukazuji smérem ke stropu. Bez pohledu na ruku zkusit najit
neutralni pozici zapésti pomoci velmi pomalého stridani extrémnich pozic,
nejprve v jedné a potom v druhé roviné (flexe/extenze a radialni/ulnarni
dukce) Pri neutralni pozici mezi vykyvy do strany (ulnarni/radialni dukce)
se nachazi prostredniCek v prodlouzeni osy predlokti. PFi neutralnim
postaveni mezi ohnutim a propnutim (flexe/extenze) probiha pri pohledu
na stranu palce osa predlokti prostfedkem vrasky mezi palcem a
ukazovakem. (ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

Obr. 49 a 50: Neutralni pozice zapésti
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b) Svaly pro ohybani a natahovani

Na vnitfni strané horni konéetiny a ruky (dlan&) se nachazi skupina svald, ktera
obstarava ohybaci pohyby (tzv. flexory), na vrchni strané horni koncetiny a ruky

(hrbetu ruky) se nachazi svalova skupina pro natahovaci pohyby ruky (tzv.

extenzory).
\ PE e ™~
AN
‘f{/ \|I
| \
radialer Oberarm-
Handstrecker Speichen- -
Muskel ~ M. pronator
- Finger- P teres
winarer — strecker S ridi e
Handbeuger 5 Handbeug =r
A ~
e ~ \\u
:‘ag:ii;recker > ulnarer
Handbeuger

T Kleinfingerballen-
muskeln

S~
~ Daumenballen-
muskeir

Obr. 51: Flexory a extenzory (Kugler 2006, s. 133)

Na prvni pohled i pfi nahmatani obou téchto svalovych skupin je zrejmé,
ze svalova skupina pro ohybaci a uchopovaci pohyby jednoznacné prevazuje nad
svalovou skupinou pro natahovaci pohyby. Rovnéz pri kazdodennich cCinnostech
je skupina flexor( pouzivdna mnohem inenzivné&ji nez skupina extenzort. Pro hru
na hudebni nastroj je vSak rozhodujici rychlost a Sikovnost, nikoliv sila. Pokud je
jedna skupina svall, v tomto ptipadé flexord, mnohem siln&jsi neZ skupina jejich
antagonistd (svalQ, vykondvajicich opaény pohyb), v tomto piipadé extenzord,

ztraceji tyto svaly elasticitu a rychlost. !

Proto je pro instrumentalisty duleZity mirny trénink extenzor(, aby byla
tato dysbalance trochu vyrovnana. Oproti tomu trénink jiz beztoho dosti silnych
flexord, napF. stlatovani mi¢kld a pruZin, nemda pro hudebniky 2adny vyznam,

protoze tuto dysbalanci posiluje a zabranuje rychlosti pfi hfe na hudebni nastroj.

192 Wagner 2005, s. 100
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Cviéeni pro trénink extenzor(:

- VSechny prsty najednou rychle (,bleskové") napnout, v propnuti jesté
chvili setrvat. 10krat. (ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt)

- Jednotlivymi prsty s maximalni rychlosti

,odcvrnkavat"
H. Hildebrandt)

c) Dlouhé a kratké svaly prstii

papirové kulicky, prst poté okamzité uvolnit.

na plose stolu nehtem
(ZHdK

Z hlediska délky sval( a polohy svalovych bfidek jsou pohyby prsti vykonavany

dvéma skupinami svall. Za prvé takzvanymi kratkymi svaly, jejichZz svalova

briska se nachazeji primo v ruce, a za druhé takzvanymi dlouhymi svaly, jejichz

svalova briska se nachazeji v predlokti a jsou s prsty spojena dlouhymi Slachami.

langer
Daumenbeuger

Obr. 52: Dlouhé svaly prsti (Kléppel 1999, s. 96)
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Obr. 53: Kratké svaly prstd (Kloppel 1999, s. 108)
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Pfi hfe na hudebni nastroj jsou zapojeny jak dlouhé, tak kratké svaly
prstl. PFesto je vSak Zadouci, aby podstatné&jsi ¢ast prace vykonavaly kratké
svaly prstl, které jsou vhodné pro jemné ovladani prstd.'® Pokud vétsi ¢ast
prace vykondvaji dlouhé svaly prstd, jejichz Slachy probihaji pfes zapésti, je tim
jednak sniZovana rychlost pohybd prstd, jednak se tyto dlouhé svaly mnohem
snaze pretizi, coz se mlze projevit Unavou, napétim nebo bolestmi v predlokti

nebo v Uponech svall v oblasti lokte.

K podniceni a umoznéni prace kratkych svall prstd je dlleZité pfi hie dbat
na dobfe vystav&nou klenbu ruky v oblasti zakladnich kloubd prstd
(metakarpofalangové klouby - klouby mezi zaprstnimi klistkami a prvnimi &lanky
prsti). Dobfe tvarovand klenba ruky umozfiuje vykondvat prstdm precizni
pohyby.'®* Svaly, které nejsou schopné podporovat klenbu ruky, mohou byt

trénovany pomoci specidlnich cvi¢eni mimo hudebni nastroj.'°

Obr. 54 a 55: ,Plocha ruka" a klenba ruky

Cviceni pro kratké svaly prsta:

- Ruku s nataZenymi prsty poloZit na stdl, zakladni klouby prsti zvednout
nahoru ,jako hfeben stfechy", prsty jsou pfitom natazené, konecky prstd a
zapésti zdstavaji na stole. 10krat. (Funktionelle Bewegungslehre - FBL; ZHdK
Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

-V této pozici, kdy jsou zakladni klouby prst nahofe, prsty protaZzené, konecky
prsti a zapésti na stole, uchopit zakladni klouby prstd ze stran palcem a
ukazovakem druhé ruky, zakladni klouby prstd roztdhnout proti tomutu

LVidlickovému" uchopeni palce a ukazovaku druhé ruky od sebé smérem do

193 wagner 2005, s. 107- 109
104 | arsen 2008, s. 50
105 Wagner 2005, s. 109
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stran. To samé u jednotlivych dvojic zakladnich kloubd prstd. (Funktionelle
Bewegungslehre — FBL; ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

Dale je dobré se pokud moZno vyvarovat nebo omezit pohyby prstl, které
vykonavaji pouze tyto dlouhé svaly prstl. Mezi tyto pohyby patfi napf. pfilis
zahnutd zakladni pozice prstd na klaviatufe, hmatniku nebo klapkach, a pfilis
Casté pohyby posledniho &ldnku prsti smérem dovnitf do dlané. Namisto toho
mohou mit prsty mirné otevreny (pouze lehce zaobleny) tvar. Uprednostnénim
poltafkd prstl, bohatych na receptory, maji prsty zarover také vice hmatového
kontaktu s nastrojem.'% Pohybl poslednich ¢lankd prstd smé&rem dovnitf se Ize u
mnoha nastrojl zcela vyvarovat nebo mohou byt nahrazeny drobnymi pohyby
poslednich ¢lankd prstd v opa¢eném sméru, smérem ven. U ndstrojl, u nichz je
tento pohyb smérem dovnitf nevyhnutelny (napfr. u kytary i harfy) je treba dbat
na to, aby se prst ihned po tomto pohybu smérem dovnitr vratil zpét do lehce
oteviené pozice a nesetrvaval v uzavrené pozici, ktera znamend pro ruku a

predlokti zbytecné zvyseni napéti.
d) Palec

Zvlastni roli mezi prsty ma u vétdiny nastrojl palec. Pozadavky, které jednotlivé
nastroje kladou na palec, jsou velmi rozdilné. Zpravidla je tfeba dbat na to, aby
jeho zakladni postaveni bylo jiz od palcového valu oteviené (tak, aby mezi
palcem a ukazovakem vznikl odstup priblizné ,,na dva prsty") a aby mél palec
spiSe lehce zaobleny tvar namisto zcela protazeného. Pokud svaly palce nejou s
to toto otevieni palce umoznit a udrzet, mlzZe to vést k stazeni celé ruky a mize

to rusdit zruénost ostatnich prstd. Pro otevieni a stabilitu palce muiZe byt

napomocné lehké posilovaci cviceni bez nastroje.

Obr. 56 a 57: Ztuhly palec a oteviené postaveni palce

106 Wagner 2005, s. 105
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Cviceni pro otevreni a stabilitu palce:

V oteviené pozici palce (prostor mezi palcem a ukazovakem ,na dva
prsty") polozit palec druhé ruky na zakladni kloub palce, spodnim palcem v
lehce zaobleném tvaru tlacit proti vrchnimu palci, vrchnim palcem klast
spodnimu palci odpor. Toto napéti podrzet po dobu 6 az 10 sekund. To
samé s odporem vrchniho palce na strednim kloubu a na poslednim clanku
palce. (ZHdK Vorbeugungskurs H. Hildebrandt).

e) Vedouci bod pohybu

Vedouci bod v pohybovém fretézci (,Initiativpunkt®) do znacné miry ovliviuje
presnost pohybu na nastroji a urcuje, které svaly v jakém poradi a v jaké mire

budou tento pohyb provadét a jak naroény bude tento pohyb pro télo.'*’

Pokud je napr. pohyb ruky na klaviaturu iniciovan z oblasti hrubé motoriky
(napr. paze, lokte, ramene), je tento pohyb kvdli dlouhym u&inkdm pak v oblasti
prstl ¢asto nepresny a znamend pro svaly horni konéetiny mnoho zbyteéné
prace. Pokud je namisto toho pohyb veden z oblasti jemné motoriky (napf. z
koneck( prstl), je mozné jej tidit pfesn&ji a muiZe v ném byt podle Zadouciho
ténu navic integrovana vaha ruky a svaly paze, ovsem bez vzniku dominantnich

reakci hrubé motoriky.
Cviceni/vlastni zkusenost pro vedouci bod pfi pohybu horni kocCetiny:

- Porovnat kvalitu pohybu pri pohybu konecku prstu k nosu, pokud je pohyb
veden loktem nebo pokud je veden briskem prstu. (ZHdK
Vorbeugungskurs H. Hildebrandt.)

-V sedé: Nohy jsou na zemi paralelné na sitku bokd, prfednimi &astmi
sedacich kosti citit kontakt k sedaci plose. Paze visi podél téla. Prednim
castem chodidel predat o néco vice vahy, sedaci kosti mirné stahnout k
sobé. S vydechem vedou konecky prstd ruce a paZe do hraci pozice, s
nadechem se vrati zpatky. (Dispokinesis; ZHdK Vorbeugungskurs
H. Hildebrandt.)

197 Hildebrandt 2002, s. 59 - 60
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f) Naméty k uvolnéni svalii ruky a predlokti

K odpocinku a uvolnéni svall rukou a predlokti po zat&Zi je mozné pouzit napf.
teplé koupele, automasaz, progresivni svalovou relaxaci podle Jacobsena nebo

protahovaci cviceni.
Cviceni k uvolnéni svald ruky a predlokti:

- Automasaz: Celou pazi nechat volné viset dold, pfipadné cely trup trochu
naklonit dopredu. Druhou rukou (palcem proti ruce) zezdola nahoru
promackat kousek po kousku svaly predlokti a paze. Prsty druhé ruky
masirovat kratké dlariové svaly mezi zaprstnimi kistkami a jednotlivé
prsty ze vsech stran. (ZHdK H. Hildebrandt, M. Sommacal)

Obr. 58: MasdaZ svald ruky

- Progresivni svalova relaxace podle Jacobsena: Princip: vybranou skupinu
svali na 6 sekund napnout, poté toto napéti ndhle uvolnit, nechat
uvolrfiovat 30 - 60 sekund, pozornosti zlstat u této uvolnéné skupiny
svalli, pozorovat rozdil mezi predchdzejicim napétim a nynéjsim
uvolnénim. (Déle je uvedena pouze faze napéti, dalsi faze znamena
navrat do vychozi klidové polohy): 1) Obé ruce sbalit do pésti, paze
ohnout v loktech a pésti pritahnout k ramendm. 2) Co nejvice roztahnout
prsty, paze propnout. 3) Paze nechat viset podél téla, ohnout v loktech

tak, ze predlokti jsou paralelné se zemi, ruce otocCit dovniti smérem k
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palcdm. 4) PaZe nechat vise podél téla, ohnout v loktech tak, Ze predlokti

jsou paralelné se zemi, ruce otocit smérem ven k maliku.

- Protahovaci cviceni: Princip: Pred protahovanim dany sval nejprve proti
odporu cilené priblizné 6 sekund isometricky napnout, poté tento sval
pfiblizné 30 sekund opacnym smérem protahovat. 1) Jednu ruku
predpazit, ohnout v zapésti tak, Ze prsty ukazuji k zemi. Druhou ruku
polozZit na hrbet ruky, hfbetem prvni ruky proti odporu druhé ruky zatlacit
na cca 6 sekund, potom s vydechem uvolnit a druhu rukou jemné a
pomalu tlacit hrbét prvni ruky smérem k télu, tak, az je citi prijemné
protaZeni na vrchni (vnéjsi) strané predlokti. 2) Jednu ruku predpaZzit,
zapésti ohnout tak, Ze prsty sméruji ke stropu. Druhou ruku poloZit na
dlan prvni ruky, dlani ruky proti odporu druhé ruky na 6 sekund zatlacit,
potom s vydechem uvolnit a druhou rukou pomalu a jemné tlacit dlan
prvni ruky smérem k télu, tak, az je citit prijemné protaZeni na vnitrni

strané predlokti.
g) Vlastnosti ruky

Jiz na prvni pohled je zfejmé, Ze se ruce hudebnikl ve svych velikostech,
pomérech a tvarech velmi silné [iSi. Jesté vice se vSak odliSuji v téch
parametrech, které nejsou na prvni pohled viditelné: v rozsahu pohybu
jednotlivych kloubd a v odporu, ktery pFi pohybu musi byt ptekondvan. Vzhledem
k témto individudlnim vlasnostem to mohou mit nékteré ruce na hudebnim
nastroji snazsi, jiné obtiznéjsi a nékteré témér nemozné. Tyto vlastnosti jsou

zpravidla nezménitelné a je tfeba je respektovat.'®

Individudlni vlastnosti ruky, které mohou byt pro hru ddlezité, Ize poznat
pomoci tzv. pragmatického odhadu ruky podle Ch. Wagnera a U. Wohlwender'®,
nebo presnéji a ve vétdim poctu parametri méFenim v Laboratofi ruky
(,Handlabor") v Zirichu (Zircher Zentrum Musikerhand). To mdZe prispét ke
véasnému odhadnuti rizik a tim i k prevenci, nebo k objasnéni a reseni obtizi,

pokud se jiz vyskytly. Individudlni vlastnosti ruky je tfeba zohlednit napr.

198 wagner 2009
199 wagner 2005, s. 263 - 270
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individudIni instrumentalni technikou, ergonomickym vybavenim, cvi¢ebnimi

technikami, vyb&rem repertoaru nebo také vybé&rem hudebniho nastroje.'°

Prezkouseni tii vybranych viasntosti ruky (podle Ch. Wagnera): '

Vsechny pohyby provadét tak daleko, jak je mozné, avSak bez vynuceni silou.

- Rotace predlokti: V sedé/v stoje nechat viset pazi podél téla, ohnout v

lokti tak, Ze se ruka nachazi vertikalné, palec ukazuje nahoru.
a) Ruku otocit smérem ven, tak, Ze je dlan otocena ke stropu.

(Pokud ruka zlstane znateln& &ikmo, znamenad to omezeny pohyb
supinace. To ztéZuje napf. vytoceni levé ruky smérem ven u housli ¢i u

violy, coz musi byt zohlednéno napf. pfi vybéru podbradku.)
b) Ruku otoéit smérem dovnitf, tak, Ze dlari ukazuje smérem dold.

(Pokud ruka zlstane znatelné &ikmo, znamena to omezeny pohyb pronace,
coz napr. ztézuje pohyby ruky na klavesovych nastrojich. Toto je potreba
zohlednit napfr. pfi hracich pohybech tim, Ze se ruka mirné nakloni smérem
k maliku, nikoliv smérem k palci, jak to vyzaduji nékteré klavirni skoly, a
tim, Ze nejsou brzdény nasledné pohyby paze, kompenzujici omezeni

pronace.)

Obr. 59 a 60: Supinace a pronace

- Odpor propnuti v zakladnich kloubech prst (bez palce): Prsty obou rukou
polozit proti sobé tak, ze se prsty vzajemné svymi vnitrnimi stranami
dotykaji. Poté zvednout lokty do stran, pfitom uchovat s jemnym tlakem

vzajemny kontakt zakladnich kloubd prstd.

110 Hildebrandt 2010a, s. 19; Wagner 2005, s. 254 - 263
111 Wagner 2005, s. 264 - 266
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(Pokud je uUhel mezi prsty a hrbetem ruky témér rovny nule, je odpor
propnuti v zdkladnich kloubech prstt velky. Pro takovou ruku je napt. na
klavesovych nastrojich velmi naro¢ny pohyb ohnutého prstu ze zakladniho
kloubu prstu ,jako kladivko" nahoru. Zejména pro takovou ruku je
mnohem vhodné&j$i kombinace pohybu posledniho &ldnku prstd smérem

ven s pohybem ze zakladniho kloubu prstu.

Obr. 61: Odpor propnuti v zakladnich kloubech prstl

RoztaZzena ruka: Nechat ruku viset podél téla, bez kontroly pohledem roztahnout

prsty a poté v této podobé poloZit naplocho na stdl.

(Pokud urcité prsty lezi napadné blizko sebe, nachazi se mezi témito prsty uzsi
rozestup, coz je trfeba zohlednit napf. vybérem prstokladu u klavesovych

nastroja.)

Obr. 62: Roztazena ruka
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V souvislosti s vlastnostmi rukou je u kldvesovych ndstrojd potfeba zminit
histrorické klavesové nastroje, klavichord, cembalo a hammerklavier. Ve
srovnani s modernim klavirem maji tyto nastroje zpravidla uzsi klavesy, mélci
ponor kladves a nizdi vrchni kldvesy a mendi odpor klaves. Z tohoto divodu
mohou byt historické klavesové nastroje pro ruce, pro které znamena klaviatura
moderniho klaviru velkou namahu (napf. pfi velmi malém rozsahu mezi prsty
nebo pFfi velmi malém rozsahu pohybu v zakladnich kloubech prstl),

predstavovat vhodnou, télo méné zatézujici alternativu k modernimu klaviru.
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III. Provedeni zkusebnich seminard a konzultaci z oblasti hudebni
fyziologie pro studenty HAMU v letech 2009 - 2012

Béhem tfi let svého doktorandského studia jsem pro studenty HAMU provedla
dvé série zkudebnich seminafl z oblasti prevence profesiondlnich zdravotnich
obtizi hudebnikd. Prvni série celkem péti seminafd byla pro studentky cembalové
tfidy prof. Giedré Luk3aité-Mrazkové s ptizvanim hostl z klavirnich a varhannich
tfid. Druhd série seminaifl se uskute¢nila v rdmci predmétu ,Komunikaéni

techniky pro interpretacni obory", vedeného prof. Noemi Zarubovou.

1. Cile zkusebnich seminarti z oblasti prevence profesionalnich
zdravotnich obtizi hudebnikd pro studenty HAMU v letech 2009 -
2012

Se zdmérem nabidnout studentdm alternativni styl vyuky k dosud pfevaZujicimu
autoritativnimu stylu, ktery mdZe byt v nékterych ptipadech i jednou z pfic¢in
vzniku &i pFetrvavani profesiondlnich zdravotnich obtizi hudebnik(, jsem pfFi
stanoveni cild zku$ebnich seminadifl vychazela z konceptu konstruktivistického
vyucovani orientovaného na studenta ve smyslu humanistické psychologie Carla
Rogerse.’'? Byla jsem si védoma toho - a zkudenost a zpétnd vazba ze
zkugebnich seminafd mi tuto domnénku potvrdily - Ze tento zplsob vyuky bude

pro vétsinu studentl stejné novy jako zprostfedkovavané informace.

1.1 Smeérné cile

- Poznat sebe sama, rozeznat vlastni zdroje, naucit se vnimat a respektovat

individualni rozdily mezi lidmi, podporovat propojeni s vlastni zkusenosti.

- Uvédomit si naroky pracovniho dne ve vlastni situace, rozeznat pfripadna
rizika, porozumét souvislostem, které mohou mit vliv na vznik a zesileni

obtizi.

- Pojmenovat rizika a problémy jako prvni krok k jejich prevenci nebo
4 7 . . O v v v 7 . . g o] . 7 Ve
reseni, objevit, co muze clovek sam ovlivnist vlastnim zpusobem jednani,

podporovat jednani orientované na reseni.

112 Rogers 1975
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Nabidnout repertodr rdznych strategii, jimiz mdZe hudebnik sdm sobé
pomoci, podnitit jednani iniciované samotnymi studenty, podporovat vybér
a individualni ptizplsobeni strategii ve viednim dni podle vlastnich potteb.

Podporovat spolupraci uvnitf skupiny, zpracovavat aktualni potreby, cile a
dotazy skupiny.

1.2 Hrubé cile

Nej¢ast&jsi pFiiny a druhy profesionalnich zdravotnich obtizi hudebnikd a

jejich mozné nasledky.
Obor hudebni fyziologie, jeho cil a obsah, nejdilezit&jsi centra v Evropé.

RUzné faktory z v3edniho dne hudebnikl, které mohou tyto problémy
ovlivilovat, zejména z oblasti zplsobu uéeni a cvi¢eni na hudebni nastroj,
pozice, pohybd a koordinace u nastroje, materidlového vybaveni, Gnavy,
uvolnéni, vyrovnani, strategii verejného vystupovani, individudlnich

vlastnosti ruky. Propojeni s vlastni zkusenosti.

Reflexe vlastniho chovani u ndstroje v oblasti pozice, pohybd, koordinace,

o .V e - Ve V4 Vé v . 7 7 e
zpusobu cviceni a konstruktivniho zachazeni s verejnym vystupovanim.

Zakladni hygiena cviceni (koncept prestavek, zahrati pred cvicenim, cool-

down po cviceni).

Obeznadmeni se s télem u nastroje - zakladni relevantni znalosti z

anatomie k tématlm sezeni, sténi, ramena, ruce.

Repertoar cviceni k optimalizaci osobni dispozice u nastroje, k zahrati, k
uvolnéni a k vyrovani, predevsim z oblasti dispokinesis (G. van de
Klashorst), spirdlni dynamiky (Ch. Larsen), FBL - Funktionelle
Bewegungslehre (S. Klein-Vogelbach) a progresivni svalové relaxace podle

Jacobsena. Prohloubeni vnimani téla.

Prezentace vybraného ergonomického materidlu, vlastni zkuSenost, pfri

tom posileni vnimani téla a schopnosti posouzeni adekvatnosti materialu.
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2. Provedené seminare

2.1 Seminare pro studentky cembalové tridy

Pro studentky cembalové tfidy HAMU probé&hlo celkem pét seminail z oblasti
prevence profesionalnich zdravotnich obtiZi hudebnikd ve dnech 7. 10. 2009,
14. 10. 2009, 20. 10. 2010, 10. 11. 2010 a 16. 2. 2011. Seminare se konaly v
rdmci interpretaéniho seminafe cembalové tfidy s pfizvanim hostl z dalSich t¥id
kldvesové katedry. Casovy rozsah jednotlivych seminard byl 90 az 120 minut.
Jednotlivé seminare byly vénovany vidy jednomu tématu oboru hudebni
fyziologie. Prvni ¢&ast prvnich &tyf seminadfl byla v&novana predevdim
teoretickému pozadi tématu, druha dast byla pak vyhrazena praktickym
cviCenim. Teoreticky vyklad byl vzdy ihned prezkousen v praxi nebo nasledovan
souvisejicimi cviky. Ke kazdému seminafi obdrzeli Ucastnici v nasledujici hodiné

hand-out se stru¢nym popisem provadénych cvikd.

Prvni seminaf byl vénovan Uvodu do oboru hudebni fyziologie,
nejéast&j$im pri¢indm profesionalnich zdravotnich obtizi hudebnikd a zdkladdm
hygieny cvi¢eni na hudebni nastroj. Druhy seminar byl zahdjen otdzkou a
naslednou diskusi Ulastnikl o osobni zkuSenosti s konceptem pFestavek v
uplynulém tydnu, poté nasledovalo téma sezeni u nastroje. Treti seminar se
zabyval tématem ramena u ndstroje a uvolnéni svall ramen a $ije a tématem
¢tvrtého seminare byly ruce hudebnika. Pri patém semindfi jsem na prani
studentek cembalové tridy pracovala s jednotlivymi studentkami pfimo u

cembala.

L -

Obr. 63: Seminar pro studentky cembalové tridy HAMU
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2.2 Predmét , Komunikacni techniky pro interpretacni obory™ ve
skolnim roce 2011/12

Diky podpore studijni prodékanky HAMU prof. Noemi Zarubové byl vyjimecné v
zimnim semestru ve Skolnim roce 2011/12 jeji predmét Komunikacni techniky
pro interpretacni obory rozSifen o cast, tykajici se prevence profesionalnich
zdravotnich obtizi hudebnikl. Tento pfedmét se konal jednou tydné& po dobu 90ti
minut. Na zacatku Skolniho roku byli studenti na tento predmét pozvani
prostrednictvim hromadného e—mailu ze studijniho oddéleni HAMU s popisem
predmétu a s planem hudebné-fyziologickych témat (zvaci e-mail viz nize). Tento
predmét si v zimnim semestru zapsalo celkem dvacet Sest studentl z katedry

kldvesovych, strunnych a dechovych nastroju a z katedry dirigovani.

V prib&hu roku se spontdnné stfidala vyuka komunikaénich technik
(prof. Zarubova) s vyukou hudebni fyziologie. Vychodiskem pro tyto hudebné-
fyziologické Ccasti byly prvni Ctyfi vySe zminéné seminare pro studentky
cembalové tridy, ke kterym pribylo jesté téma ,Nohy a stani u nastroje".
Zavérecna hodina semestru byla vénovana praktickému psycho-fyziologickému

tréninku verejného vystupovani s nastrojem.

Vzhledem k zdjmu studentd o témata hudebni fyziologie i s ohledem na
zavérecnou evaluaci pokracoval predmét Komunikacni techniky pro interpretacni
obory s rozSifenim o témata s oboru hudebni fyziologie i v letnim semestru
2011/12. V letnim semestru si tento predmét zapsalo celkem dvacet jedna
studentl. Obsah hudebné-fyziologickych ¢&asti predmétu byl v letnim semestru
zcela prenechdm spontadnnim pranim a dotazim studentd. Doslo tak na témata
uvolnéni Sije, pozice ramen u nastroje - jak instruovat zaky pfi vlastni vyuce,
klenba ruky pfi hie na kldvesové néastroje, cvicebni strategie. Cast hodiny byla
téz pravidelné vénovana praktickému psycho-fyziologickému tréninku verejného
vystupovani, pri némz se studenti nejen ucili kompetentnimu vystupovani na
verejnosti, ale také poskytovani konstruktivniho a konkrétniho feedbacku svym

koleglim, resp. svym budoucim zakim.
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Anotace predmétu Komunikacni techniky pro interpretacni obory ve Skolnim roce

2011/12:

Komunikaéni techniky pro interpretacni obory

obtizi hudebnikt

- Problematika verejného prostoru — srovnani typl prostor( a v ndvaznosti specifikace
komunikacnich prostredki
- Jak komunikovat na pédiu:
o Sposluchatem
o Sdirigentem a kolegou hudebnikem
o Prichody, odchody, uklony a téZz vhodny vzhled (obleceni, liceni...)
o Jak si zachovat na pddiu svoji vlastni osobitost
- Komunikace s médii: televize, tisk, rozhlas

ktera nesouvisi s technikou dirigovani, ale je téz velmi dllezita

Prevence profesionalnich zdravotnich obtizi hudebnikd:

psychika hudebnika
- Cil seminate:
o seznameni s teoretickymi zaklady a praktickymi moZnostmi prevence a zvladani
profesionalnich zdravotnich obtizi hudebnik
o zprostfedkovani moZnosti praktickych strategii, jimiz mGze hudebnik sdm sobé
pomoci

cviceni, zahftivaci cvi¢eni, automasaz, relaxacni techniky, ergonomické vybaveni, ucebni
strategie a instrumentalni cviceni z hlediska fyziologie mozku, zvladani trémy

- Duraz je kladen na propojeni teoretickych informaci s pfimou praktickou zkuSenosti a na
rozvijeni vlastniho télesného vnimani

Spolecny predmét bude stejnou mérou dbat na vyvazeni obou sloZzek a bude veden formou

budou komunikovat jak se studenty, tak i vzajemné.

Pro zimni semestr 2011/12 rozsifeného v ramci doktorandského studia M. Némcové téZz o Uméni
vyjadfit se na podiu volné a bez zabran - se zietelem k prevenci profesiondlnich zdravotnich

- Prodirigenty: Komunikace pfi zkouskach, vizualizace myslenky, nonverbalni komunikace,

- Témata seminare: pozice, pohyby a koordinace u nastroje, dychani, vhodna kompenzacni

dialogu. To znamena, Ze lektorky (v tomto ptipadé prof. Noemi Zarubova a Mgr. Marta Némcova)

- Stejné jako vyZaduje pravidelnou péci hudebni ndstroj, potfebuje patficnou pozornosti télo a
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Pozvanka na predmét Komunikacni techniky pro interpretacni obory ve Skolnim
roce 2011/12:

Vazeni a mili studenti interpretacnich obord,

v zimnim semestru 2011/12 Vas zveme na predmét Komunikaéni techniky pro interpretaéni obory
I, rozSiteny v tomto semestru o témata z oblasti prevence profesiondlnich zdravotnich obtizi
hudebniki. Predmét se bude konat jednou tydné v itery 11.30 — 13.00 v Orchestralnim sale
HAMU, €. 97. Vzhledem k mirnému ¢asovému prekryti s predmétem Prosemindr hudebni teorie je
mozné prijit az v 10.50, domluva ¢asu dalsich lekci na prvni hodiné v Gtery 11. 10. 2011. Pfredmét
bude vyucovat prof. Noemi Zarubovd a Mgr. Marta Némcova v ramci svého doktorandského

v e

tento pfedmét mohou zapsat jako Komunikacni techniky pro interpretacni obory Il nebo IV.

Interpretacni uméni predstavuje neverbalni komunikaci. Navstévnik koncertu vnima vefejné
vystoupeni interpreta vSemi smysly, nikoliv pouze sluchem. Vizualizace hudby je nedilnou souéasti
vykonu interpreta. Proto budou rady prof. Zarubové smérovat predevsim k témto tématlim:
uklony, prichody, uvadéni koncertu, poskytovani interview.

V tomto semestru bude predmét rozsifen o témata z oblasti prevence a zvladani profesionalnich
zdravotnich obtizi hudebnikd. Cilem této Casti je zprostfedkovani moznosti praktickych strategii,
jimiz mGze hudebnik sdm sobé pomoci (pozice a pohyby u ndstroje, cviceni, automasdz, relaxace,
cvic¢ebni strategie). Tuto ¢ast povede doktorandka Mgr. Némcova.

Jak v oblasti nonverbalni komunikace, tak v oblasti prevence bude kladen dliraz na pfimou
praktickou zkusenost a na individudlni pristup ke studentiim. Obsah jednotlivych lekci bude

utvaren rovnéz podle Vasich konkrétnich pfani, podnétd a dotaz(.

v

Predbézna témata z oblasti prevence profesionalnich zdravotnich obtiZzi hudebnik:

Lekce | Téma Cviky

1. Uvod, pFi¢iny obtizi, co mohu sdm pro | Série zahfivacich cvi¢eni bez nastroje
sebe udélat

2. Zakladni hygiena cviceni Série zahfivacich cviceni bez nastroje

3. Stani u nastroje — nohy, panev, dychani, | Série cvikl — stani
hrudnik, ramena

4, Stani u nastroje — feedback, diskuse, | Série cvikl — stani
individualni prace

5. Sezeni u nastroje — nohy, panev, | Série cvikl — sezeni
hrudnik, ramena, dychani

6. Sezeni u nastroje — feedback, diskuse, | Série cvikl — sezeni
individualni prace

7. Ramena, Sije - priCiny obtiZi, prevence a | Série cvikll pro protazeni prsnich svalQ,
kompenzace uvolnéni ramen a sije

8. Ramena, Sije — feedback, diskuse, | Série cvikl pro protazeni prsnich sval(,
individualni prace uvolnéni ramen a Sije

9. Ruce — vhodné pohyby, uvolnéni, odhad | Série cvik( k dispozici rukou a relaxacni cviky
vlastnosti rukou Zaka pro ruce

10. Ruce - feedback, diskuse, individudlni | Série cvik( k dispozici rukou a relaxacni cviky
prace pro ruce

11. Cvicebni strategie Progresivni svalova relaxace

12. Cvicebni strategie, evaluace Progresivni svalova relaxace

Kontakt: nemeovN3@<st amii 7
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3. Evaluace

3.1 Evaluace seminart pro studentky cembalové tfidy v roce 2009

Pocet Gcastnikd: 9 (2 pedagogové, 7 studentt)

Stupnice: 1 = zcela souhlasi, 2 = souhlasi, 3 = spiSe souhlasi, 4 = spise
nesouhlasi, 5 = nesouhlasi, 6 = zcela nesouhlasi

1) Seminare pro mé byly prinosné

1 (min=1, max=1)

2) Cviceni i informace pro mé mély
tésnou souvislost s hranim na
hudebni nastroj

1.1 (min=1, max=2)

3) Cviky, které mé zaujaly, mohu
provadét nadale sam/sama bez
dalsi instrukce

1.1 (min=1, max=2)

4) Tato témata a cviky pro mé byly
prinosné

,Sezeni u nastroje, uvolnovani téla,
veskeré cviky."

,Panev, mobilizace spodni asti téla."
,Souvislosti  postaveni  casti  téla
s uvolnénim/napétim."

,Cviky, tykajici se bederni patefe a
panve."

,Predchazeni prof. onemocnénim, otazka
koncentrace, ovladani téla, sezeni u
klaviru."

,Cviky, rozdéleni cvi¢eni do blokd,
donesené pomdcky k sezeni."

,Vée. Problémy hudebniki, pozice,
opora, postoj, posaz u nastroje, dychani,
prace u nastroje v blocich s pauzami."
,Sezeni a souvisejici cviky, napln pauz
pfi cviceni."

5) Uvital/a bych dalsi obdobné
seminare, tykajici se prevence
profesionalnich zdravotnich
obtizi hudebnik{

1 (min=1, max=1)

6) Pokud ano, zajimala by mé tato
témata

Cilova a opérna motorika: 88.9% (n=8)
Ucebni strategie: 88.9% (n=8)

Tréma a zvladani trémy: 88.9% (n=8)
Vybrana relaxacni cviceni: 77.8% (n=7)
Dalsi: ,ucelné pohyby pri hre"
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7) Podnéty, prani, kritika

,Bylo by idealni zaradit do vyuky tyto
seminare. Préla bych si dalsi seminare
(pokud je to mozné celoskolnim rozsahu
- podle mé je na $kole mnoho studentd,
kterym by tyto informace  moc
pomohly)."

,Pokud mozno provadét pravidelné."

Jen tak dal. Nema to chybu. Bylo by fajn
toto védét uz driv, clovék by predesel
mnoha problémdm."

.,Kéz by se tady veskerou touto
problematikou nékdo zacal zabyvat a
podarilo by se tyto metody zaradit do
obecného vzdélani. Preji hodné
uspéchu!"

,Pokracuj v této Cinnosti!™
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Dotaznik k evaluaci seminard pro studentky cembalové tiidy v roce 2009

Seminare 7. a 14. 10. 2009

(1 — zcela souhlasi, 2 — souhlasi, 3 — spiSe souhlasi, 4 — spiSe nesouhlasi, 5 — nesouhlasi, 6 — zcela

nesouhlasi; prosim zakrouzkujte)
1) Seminare pro mé byly pfinosné

2) Cviceniiinformace pro mé mély tésnou
souvislost s hranim na hudebni nastroj

3) Cviky, které mé zaujaly, mohu provadét
nadale sdm/sama bez dalsi instrukce

4) Tato témata a cviky pro mé byly
pfinosné:

5) Uvital/a bych dalsi obdobné seminare,
tykajici se prevence profesiondlnich

zdravotnich obtizi hudebnikd

6) Pokud ano, zajimala by mé tato témata
(prosim oznacte):

7) Podnéty, prani, kritika ad.:

123456

123456

123456

123456

Cilova a opérna motorika — nohy, hrudnik,
ramena, ruce, hlava; dychani

Ucebni strategie — koncentrace, pamét,
mentalni a polomentalni trénink, emoce, chyby
Tréma a zvladani trémy

Vybrana relaxacni cviceni

Dalsi:
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3.2 Evaluace predmétu ,Komunikacni techniky pro interpretacni
obory" v zimnim semestru 2011/12
Pocet Gcastnikd: 713

Stupnice: 1 = zcela souhlasi, 2 = souhlasi, 3 = spiSe souhlasi, 4 = spise
nesouhlasi, 5 = nesouhlasi, 6 = zcela nesouhlasi

1) Seminar pro meé byl prinosny 1.14 (Min=1, Max=2)

2) CviCeni i informace pro mé mély | 1.14 (Min=1, Max=2)
tésnou souvislost s hranim na
hudebni nastroj

3) Cviky, které mé zaujaly, mohu | 1.29 (Min=1,Max=2)
provadét naddle sam/sama bez
dalsi instrukce

4) Uvital/a bych dalSi obdobné | 1.00 (Min=1, Max=1)
seminare, tykajici se prevence
profesionalnich zdravotnich
obtizi hudebnikd

5) Tato témata a cviky pro mé byly | ,Ruce, ramena, Sije, prsty."

prinosné: ,Zahrati pred cvicenim, sezeni u
nastroje... v podstaté vse."
,Pro zlepseni podminek pro hru nejen na
verejnosti, pro sebeprezentaci."
,Sije, sezeni u néstroje (pénev), ramena
(i kvdli 23kGm!)"
,Celkové velice zajimavy seminar,
zaujaly mé cviky na uvolnéni, sezeni u
nastroje, Feseni dispozic."

6) Podnéty, prani, kritika ad.: ,Pokracovani v pristim semestru."

,Mit moznost | nadale pracovat pod
vedenim M. Némcové!"

,Dékuji za individualni pFistup!"

,Zaradit do seminare vice cviky pfimo s
nastrojem - bude spinéno..."

B (vVzhledem k volnéjsimu rezimu predmétu, navrzeného vedouci predmétu,

nevyzadujiciho pravidelnou dochazku, byl zejména ke konci semestru pocet a slozeni
7 v 7y O . . 7 eV Vs v v r ]
ucastniku variabilni a nizsi, nez pocet zapsanych studentu.)
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Dotaznik k evaluaci predmétu ,,Komunikacni techniky pro interpretacni
obory" v zimnim semestru 2011/12

Evaluaéni dotaznik — Komunikaéni techniky pro interpretaéni obory I, HAMU ZS 2011/12

POUZE &ast Prevence profesiondlinich zdravotnich obtizZi hudebniki (M. Némcova)

1 — zcela souhlasi

2 —souhlasi

3 —spiSe souhlasi

4 — spiSe nesouhlasi
5 — nesouhlasi

6 — zcela nesouhlasi

Prosim zakrouzkujte:

1) Seminar pro mé byl pfinosny 123456

2) Cviceniiinformace pro mé mély tésnou souvislost s hranim na
hudebni nastroj 123456

3) Cviky, které mé zaujaly, mohu provadét nadéale sam/sama bez dalsi
instrukce 123456

4) Uvital/a bych dalsi obdobné seminare, tykajici se prevence
profesionalnich zdravotnich obtizi hudebnik 123456

5) Tato témata a cviky pro mé byly pfinosné:

6) Podnéty, prani, kritika ad.:
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4. Zkusebni indiviudalni konzultace pro studenty HAMU v letech
2009 - 2012

Individualnich  konzultaci, které byly soucdsti mého projektu béhem
doktorandského studia, se zUc&astnilo celkem patnact studentd z klavesové,
smyccové a dechové katedry a katedry dirigovani HAMU. V nékterych pripadech
se jednalo o jednorazové konzultace, ¢astéji se vsak Slo o dlouhodobéjsi pripady
s nékolika konzutacemi s odstupem nékolika tydnl. Se studenty jsem pracovala

jak mimo nastroj, tak pfimo u jejich nastroje.

NejcastéjSimi obtizemi, s nimiz studenti prichazeli, bylo napéti a bolesti
v oblasti zad a hornich koncetin a zvladani trémy. Se studenty jsem pracovala
zejména na jejich télesné dispozici u nastroje (zejména cviky z oblasti
dispokinesis), na jejich adekvatni, pro jejich télo vhodné pozici a pohybech u
nastroje, na individualné vybranych kompenzacnich a uvolfovacich cvi¢enich
(zejm. z oblasti spiralni dynamiky, FBL, progresivni svalové relaxace podle
Jacobsena, protazeni), v pripadé potfeby jsem instruovala provadeéni
automasaze. Castou soudasti konzultaci bylo spole¢né hledani individudiniho
cvicebniho planu a vhodnych cviCebnich strategii. V mnoha pripadech byl
dlleZitym tématem i stresovy management (napf. dechova cvideni, jiz zminéna
progresivni svalova relaxace podle Jacobsena, rozloZeni télesného napéti a

uvolnéni pfi vystoupeni, organizace sebe sama pfipravé a na pddiu ad.)

5. Reflexe

Vedle vyse uvedenych seminafl a konzultaci pro studenty HAMU jsem se b&hem
svého doktorandského studia podilela téZz na zprostredkovani a organizaci
navstévy a vyuky vedouciho oboru Hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky
z Zircher Hochschule der Kiinste prof. Dr. med. Horsta Hildebrandta. Z grantu
pro doktorandy se podafilo vybavit téz knihovhu HAMU osmi zdakladnimi
zahrani¢nimi tituly z oboru hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky. Béhem
véech té&chto aktivit v oboru hudebni fyziologie jsem se u studentd setkala
s nebyvalym zdjmem o tuto problematiku. Dotazy a ptani ze strany studentl
ptitom ¢ato sméFovaly nejenom k vlastnim tématim jakoZto interpretiim, ale
také k tématim, pred kterd jsou stavéni jakozto budouci nebo dokonce jiz i

soucasni pedagogové.
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Pro zdjem studentd a na zaklad& zavéredné evaluace pokracoval pfedmét
Komunikacni techniky pro interpretacni obory s rozsSifenim o témata z oblasti
prevence profesionalnich zdravotnich obtizi i v letnim semestru 2011/12, studenti
vyjadrili zajem o vyuku v tomto oboru i do budoucna. Rovnéz na zakladé tohoto
predmétu a na zakladé individuadlnich konzultaci si studenti Katedry klavesovych
nastrojl prali dva seminadfe s hudebné&-fyziologickymi tématy bé&hem svého
povinného seminare pro klaviristy. Tyto seminare se konaly v breznu 2012 s
tématy ,Sezeni u klaviru™ a ,Ruce klaviristy". Pozadana jsem byla i o konzultaci

magisterskych diplomovych praci, tykajicich se této problematiky.

V kvétnu a ¢ervnu 2012 byla vyuka predmétd v oboru hudebni fyziologie
nabidnuta do budoucna HAMU v Praze i JAMU v Brné.
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IV. Zaveér

Povolani profesionalniho hudebnika je spojeno s rlznymi riziky a nemocemi z
povolani. Ackoliv se prvni zminky a pojednani o téchto nemocech z povolani
hudebnikl objevuji v literatufe od osmnactého stoleti, patfi¢nou pozornost
vyvolaly az alarmujici vysledky epidemiologickych studii, provadénych od
osmdesatych let dvacatého stoleti. Podle té&chto studii trpi v priméru sedmdesat
pét procent profesionalnich hudebnikd nemocemi z povoldni, obtizemi jsou
postizeni jiz studenti na vysokych hudebnich Skolach. NejcastéjSim druhem obtizi
jsou podle téchto studii psychosomatické obtize a obtize pohybového aparatu.
Pole pricin téchto obtizi Ize oznaclit jako bio-psycho-sociadlni. Mezi nejcastéjsi
pri¢iny patfi zplsob cviceni, pozice a pohyby u nastroje, neadekvatni
ergonomické vybaveni, tréma, chybéjici kompenzace a zatéZujici vedlejsi
¢innosti, psychosociadlni stres, anatomické zvlastnosti a predchozi onemocnéni.
Radé obtizi mohou hudebnici vlastnim jednanim a cvi¢enim predejit nebo je
priznivé ovlivnit. Od osmdesatych let se v zapadni Evropé a v USA zacala rada
lékard, fyzioterapeutd, hudebnich pedagogl a dalSich odbornikd v&novat oboru
hudebni fyziologie a mediciny pro hudebniky. Hudebni fyziologie se zabyva
vyzkumem a naukou o lidskych funkcich pfi provozovani hudby, mezi jeji typicka
témata patri drzeni téla, pozice, pohyby a dispozice u nastroje, prohloubeni
télesného vnimani, dychani, ergonomické vybaveni, mentalni trénink, strategie
uéeni a cviceni, tréma. Medicina pro hudebniky se zabyvd nemocemi hudebnikd.
Dllezitd je podpora aktivniho jednani hudebnika. Rada zapadoevropskych
vysokych hudebnich 8kol zatadila do svych studijnich pldni predméty z oboru
hudebni fyziologie. V Ceské republice byl tento obor a? do nedavné doby
prakticky neznamy, srovnatelnd odborna literatura v ceském jazyce schazi,
vyuku specidlnich predmétd z oblasti prevence ani jedna z &eskych vysokych
hudebnich $kol nenabizi. Zcela jistym dlvodem je izolace od dé&ni v zapadni
Evropé v dobé totality, svoji roli v8ak mohla hrat i lhostejnost vi&i této

problematice a jejimu reseni, do jisté miry dand myslenkovymi vzorci té doby.

Podle epidemiologické studie z roku 2011, kterou jsem provedla v ramci
doktorandského projektu, jejimz cilem byla sonda do problematiky
profesionalnich zdravotnich obtiZzi u studentl Katedry kldvesovych ndstrojd
HAMU, jiz se zU&astnilo 40 studentl, trpé&lo obtizemi, souvisejicimi s hrou na
hudebni néstroj, v aktudlni dob& provedeni studie 65% dotdzanych studentd,

75% dotazanych studentd mélo s t&mito obtizemi zkudenost jiz diive. ZkuSenost
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s obtizemi v soucasnosti nebo/a zaroven v minulosti mélo 90% dotazanych
studentd. U 60% dotdzanych studentl se jednalo o potize pohybového aparatu,
40% studentd uvedlo obtize mimo pohybovy aparat. Vétdinou se jednalo o
obtize, které trvaly jiz nékolik let (37.5% dotdzanych studentl), u 67.5%
dotazanych studentl se tyto obtiZe objevily poprvé po ukonéeni dochazky na
zakladni sSkolu a zaroven pred zahajenim studia na HAMU. Aktivity s cilem
predchazet zdravotnim obtizim, souvisejicim s hrou na hudebni nastroj,
provozuje 67.5% dotdzanych studentl. Nej¢astéji se jednalo o cvi¢ebni programy
(47.5%).

Vzdor velkym individudlnim rozdilim v uéeni existuji v oblasti zakladni
hygieny cviCeni na hudebni nastroj prvky, které se osvédcCily jak z hlediska
efektivity cviceni, tak z hlediska prevence. Mezi tyto prvky patfi dvou az
pétiminutové prestavky mezi cvicenim pred nastupem koordinativni a svalové
Unavy (cca po 10 az 20 minutach), které nejenom vyrazné snizuji riziko vzniku
obtizi, ale také zaruci, ze instrumentalista cvici kvalitni pohybovy vzorec. Po delsi
dobé& bez cviéeni na hudebni nastroj (jiz od né&kolika dnt) je potfeba ze zalatku
volit jesté kratSi cviCebni intervaly a tyto postupné prodluzovat, protoze svaly
béhem této delSi pauzy zméni svoji strukturu a cvi¢eni v plné davce by pro né
znamenalo vysoké riziko. V ptipadé hudebnikll, vracejicich se k ndstroji po
odeznéni obtizi, je potreba volit tak kratké cvicebni sekvence, béhem nichz se
tyto obtiZe neobjevi, coZ mize znamenat i interval nékolika sekund. Vhodné je
také 5 - 10ti minutové zahrati bez nastroje pred cvic¢enim, které prokrvi svaly,
potifebné pro hru, a kratké uvolnéni a vyrovnani po cvi¢eni. Jednostranna zatéz u

nastroje vyzaduje primérenou kompenzaci pohybem ve vSednim dni.

Télo u nastroje potfebuje dobfe odmérenou a aktualni situaci odpovidajici
davku svalového napéti v téch mistech téla, které jej pripravi na nasledujici
aktivitu. Pro toto napéti jsou zvlasté vhodné urcité svaly ve spodni c¢asti téla,
zejména svaly nohou a panve. Toto odmérené napéti ve spodni ¢asti téla snizuje
automatické a stabilizujici reakce ve vrchni ¢asti téla a vede tak k uvolnéni svall
vrchni Casti téla. Toto napéti ve spodni Casti téla ovliviiuje i preciznost pohybu
rukou a je rozhodujici pro kvalitu dechu. Nohy a panev tvori zaklad, ktery do
velké miry dale uréuje tvar patefe, pozici hlavy a ramen a tak i zatiZzeni svall
vrchni ¢asti téla. U nohou ma na tuto aktivitu a stabilitu vliv nozni klenba, pozice
nohou, rozlozeni vahy téla na chodidlech a postaveni kolen. U panve je jak ve
stoje tak v sed& dllezitd vziimend pozice panve, pro kterou je dilezitd souhra
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svall panevniho dna a podFisku. Pro vzpiimenou pozici panve v sedé je potfebna
dostatecné vysoka Zidle. Vhodné je protaZeni svall v oblasti beder a pfednich

ky&elnich svall, které pfi zkréceni vzpfimené pozici panve zabrafiuji.

K vzpfimeni patere je vedle vhodné pozice panve nutna aktivita hlubokych
autochtonnich zadovych svall. Tak mohou velké povrchové svaly zGstat volné k
pohybu. Kvili znesnadnéni dychani a nedostate¢nému zdkladu pro ramena je
dobré se pri hre vyvarovat ohybani se v hrudni pateri, pripadné tento pohyb
nahradit priklonem celého vzprimeného trupu smérem dopredu. Pozice ramen a
napéti svall v oblasti ramen jsou zavislé na vrchni ¢asti patefe. Velkd
pohyblivost ramen s sebou nese i fadu nevhodnych pozic ramen (ramena
zdvizena nahoru, ramena drzena védomé dole nebo vzadu), vedoucich k napéti.
DlleZité je protaZeni svall, majicich tendenci ke zkracovani, zejména prsnich
svall a svall, zvedajicich pletenec lopatkovy nahoru. K nejéast&j&im pfic¢inam
obtiZi v oblasti ruky, zapé&sti, predlokti a lokte patfi u hudebnikl nevhodna pozice
zapésti a jeho nadmérné zatézovani, napriklad dlouhé setrvavani v pozicich, silné
se odchylujicich od neutralni pozice zapésti, nebo Casto opakované pohyby v
téchto extrémnich pozicich. Déale je pro hudebniky vhodny lehky trénink
extenzord ruky, aby byla vyrovndna dysbalance mezi prevazujicimi flexory a
slabsimi extenzory, kterd mizZe omezovat elasticitu a rychlost pfi hie. Dllezita je
dobfe postavend klenba ruky, aby nedochazelo k preté&Zovani dlouhych svald
prstl. Pro presnost pohybd ruky a kombinaci svald, které tento pohyb provedou,
je dlleZity vedouci bod pohybu, ktery je lep&i stanovit v oblasti jemné motoriky.
K uvolnéni svald ruky a predlokti je mozné pouZit napf. automasaz, protaZeni,
progresivni svalovou relaxaci. Ruce hudebnikl se od sebe li§i nejen ve svych
velikostech, pomérech a tvarech, ale predevsim v rozsahu pohybu jednotlivych
kloubl a v odporu, ktery musi byt pfi pohybu prekonan. Tyto vlastnosti je tfeba

pri hie respektovat.

Béhem svého doktorandského studia jsem mezi lety 2009 - 2012 provedla
dvé série zkuSebnich semindfl z oblasti prevence a zvladani profesiondlnich
zdravotnich obtizi pro studenty HAMU. Vedle zprostredkovani informaci, strategii,
cviceni a zkusSenosti z oboru hudebni fyziologie bylo mym cilem nabidnout
studentlm i alternativni styl vyuky k dosud pfevazujicimu autoritativhimu stylu.
Prvni série p&ti seminafd se konala pro studentky cembalové tiidy (cca 5 - 10
posluchaéll), druhd série prob&hla jako rozsifeni stdvajiciho predmétu
Komunika&ni techniky pro interpretaéni obory, ktery si zapsalo pfes 20 studentd.

98



V pribé&Znych evaluacich obou sérii hodnotili i&astnici seminafe jako pfinosné a
jednoznacné vyjadrili zajem o dalSi obdobné seminare i do budoucna. Zkusebnich
individudlnich konzultaci se v téchto letech zulastnilo celkem 15 studentd.
Béhem své cinnosti v oboru hudebni fyziologie v ramci svého doktorandského

studia jsem se u studentd HAMU setkala s mimofadnym zdjmem o tento obor.
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