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ABSTRAKT

Bakalatska prace s nazvem ,, Vlivy houslové hry na zdravi“ nahlizi problematiku
hry na housle z hudebné fyziologického hlediska. Cilem prace je piedstavit nejcasté;jsi
zdravotni problémy provazejici profesionalni houslisty a poukazat na zdravotni rizika
povolani orchestralniho hrace. Ctenéf je seznamen se zékladnim postojem jednotlivych
casti téla pti houslové hie. Dale jsou uvedeny pfi¢iny razného charakteru negativné
ovliviiujici fyzickou 1 psychickou stranku hudebnika a podan piehled vybranych
zdravotnich komplikaci, pfevazné zamétenych na pohybovy aparat hrace. Zavére¢na
kapitola je veénovana prevenci zdravotnich potizi houslisti, ktera by se méla stat

samoziejmou soucasti jejich Zivota.

Klicova slova:

hudebni fyziologie, hra na housle, zdravotni problémy hudebnikii, psychicka zatez,

svalova unava, prevence poruch pohybového apardtu profesiondlnich hudebnikii

ABSTRACT

The bachelor thesis “Influences of Playing the Violin on Health” deals with violin
playing issues from musical and physiological point of view. The aim of the work
is to introduce most common health problems that trouble professional violinists and to
point out health hazards of orchestral player’s profession. A reader is informed about
a basic posture of particular parts of the body during playing the violin. There are also
mentioned reasons of various character that negatively influence physical and
psychological point of a musician and there is a summary of chosen health
complications, mainly focused on a musculoskeletal system of a player. Final chapter
is dedicated to the prevention of violinists’ health problems that should become

a natural part of their lives.
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of the playing related musculoskeletal disorders by musicians
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UvoD

Bakalatska prace s nazvem ,, Vlivy houslové hry na zdravi® je vénovéna stinné
strance uméni hry na housle — Cetnym zdravotnim problémim, které tuto Cinnost
doprovazi. Zahrani¢ni statistické vyzkumy uvadéji, ze v poslednich 30 letech trpi
zdravotnimi obtizemi souvisejicimi s hrou na nastroj az 75 % profesionalnich
hudebnikt®. Problémy vznikaji u za studii (statistiky uvadi 65 % studentd, ktefi ndkdy
fesili svilj zdravotni stav), sama jsem nebyla opakovanym bolestem zad a rukou
uSetfena a mezi prateli a kolegy nezndm nikoho, kdo by si nékdy na néco nestézoval.

Hudba obecné samoziejme¢ dokaze plsobit na zdravotni, pfedevsim psychickou
stranku Clovéka pozitivné. Umoznuje clovéku prozivani a vyjadiovani emoci,
pii provozovani hudby se posiluje schopnost organizace sebe sama i schopnost plného
soustfedéni na konkrétni jevy a Cinnosti. Hudba je specifickym komunikacnim
prostiedkem, ktery napomdhd zaclenéni jedince do kolektivu. Jako terapeutického
prostiedku, ktery je téz schopen ovlivnit vegetativni funkce ¢loveéka (srdecni rytmus,
krevni tlak, dychani, svalovy tonus, motoriku, termoregulaci) ji vyuziva lécebna
metoda, tzv. muzikoterapie. OvSem v momenté, kdy se ¢lov€k za¢ne aktivné hrou na
nastroj zabyvat denné a stane se hudebnikem z povolani, profese s sebou, jako kazda
jina, nese n¢kolikerd zdravotni rizika. Nemoci z povolani u hudebnikii jsou rtizného
charakteru, zejména v zavislosti na druhu nastroje, na ktery hra¢ hraje. V nasi praci
si budeme vSimat problému, které provazi hrace na housle, ale s vétSinou z nich
se potykaji 1 ostatni.

Cilem préace je podat piehled nejcastéjSich zdravotnich komplikaci souvisejicich
S houslovou hrou, uvést mozné pti¢iny jejich vzniku, jejich projevy a moznosti 1&Cby.
Prace je délena do c¢tyf oddilt. Prvni kapitola podava zakladni informace o hie
na housle, zejména jaké ¢asti t€la a jakym zpiisobem se na ni podili. Ve druhém oddile
se Ctenai seznami se specifiky houslové hry negativné ovlivilujicimi anatomickou
a psychickou stranku hrace. Vzhledem k vlastnim riiznorodym zkuSenostem coby
orchestralni hracky jsem se také rozhodla zatadit kapitolu, ve které budou uvedeny

negativni faktory, jimZ jsou denné vystaveni hraci na svych pracovistich. Tyto faktory

! NEMCOVA, M.: Hudebnik a zdravi: zdravotni obtize hudebnikii - od tabu a Ihostejnosti k respektu
a FeSeni. In: Harmonie, 2013, ¢. 1. Str. 41.



souvisi se Spatnym vybavenim zkuSeben a rozhodné ne optimalnimi podminkami
divadelnich orchestfist. Treti oddil piedstavi nejCastéjsi zdravotni problémy houslisti
zaméfené na pohybovy aparat, mezi néz patii obtize v oblasti zad, $ije, ramen a rukou.
(O potizich psychosomatickych, jako jsou tréma, deprese, bolesti hlavy a poruchy
spanku je pojednano v oddile druhém.) V mnoha ptipadech se mohou problémy spojené
S pohybovym aparatem stat chronickymi, neni vyjimkou, ze vedou k ukonc¢eni hracské
kariéry nebo pfinejmenSim piinaSi fadu komplikaci, omezeni a dlouhodobé léceni.
U orchestralnich hracd, vzhledem k pracovnim podminkam, se také béhem let znatelné
zhorSuje zrak a sluch. V zavérecné casti prace bychom radi pfipomnéli velmi dilezitou
ulohu prevence, kterd by se méla jiz od dob studii stat samoziejmou soucasti
hudebnikova zivota.

Prevence aftesSeni zdravotnich problémil pfi hfe na hudebni ndstroj a pii zpévu
profesiondlnich hudebnikii jsou pfedmétem zajmu oboru s ndzvem hudebni fyziologie
a medicina pro hudebniky (anglicky Music Physiology, Musicians’ Medicine; némecky
Musikphysiologie und Musikermedizin), ktery vznikl v reakci na vinu vyzkumi a aktivit
v zapadni Evropé a USA v osmdesatych letech 20. stoleti. Tento obor sdruzuje zastupce
nejriiznéjSich profesi, od Iékafil, fyzioterapeutli, pohybovych pedagogii pfes zubate
a psychology az po hudebni pedagogy a profesionalni hudebniky.

Hudebni fyziologie se zabyva vyzkumem anaukou o lidskych funkcich
pii provozovani hudby a vytvafi efektivni a fundované koncepty cviceni na jednotlivé
hudebni nastroje. Obor zahrnuje téz praktické postupy zaméfené na zlepSeni
biologickych podminek pro zdravou hudebni ¢innost. K obvyklym tématim patii
naptiklad drzeni téla, pozice a pohyby u nastroje, cviceni k ziskani ¢i prohloubeni
télesn¢ dispozice, dychani, zahfivaci cvieni, kompenzacni cviCeni, automasaz,
relaxacni techniky, mentalni trénink, strategie uceni a cviceni na hudebni nastroj, pomoc
pii piekonavani trémy. Hudebni fyziologie Se obycejné uplatiiuje spoleéné s hudebni
medicinou na specializovanych institutech, které spolupracuji s hudebnimi akademiemi
a profesionalnimi hudebnimi télesy. Reprezentantem tohoto typu instituci je v Praze
zdravotnické pracoviste Centrum zdravotni péce pro hudebniky, zalozené v roce 1993.
Centrum sdruzuje odborniky znékolika riznych oborid (ortopedie, neurologie,
psychologie, fyzioterapie), ¢imz poskytuje rozsdhlou preventivni a akutni péci
a hudebnici s jakymkoliv problémem, nebo i pouze s vili byt informovani, se mohou na

specializované Centrum kdykoliv obratit.



1 Fyziologie ¢lovéka a houslova hra

Hra na housle klade na fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka vysoké naroky.
Jedna se o senzomotorickou ¢innost realizovanou pomoci spoluprace tii slozek: senzorti
(sluchu, zraku, hmatu a vnimani pohybu), mozkovych center a motorickym aparatem,
jimZ jsou v ptipadé houslistd ruce. Ukolem smyslovych organt je poskytovat (bud’
pfimo, nebo prostfednictvim paméti v podobé piedstav a zkuSenosti) mozku informace.
Kvalitni hudebnik musi byt pfedev§im mnohostranny a disponovat aktivnim, kritickym
a s predstavivosti spojenym sluchem, ktery je spolu se zrakem, hmatem, pocitovanim
pohybil a prostorovou orientaci zakladem senzomotorického fetézce. Smyslové podnéty
dale zpracuji mozkové bunky a na zékladé vysledka utfidéni vytvoti a vyslou fidici
povely rukdm, které se v ramci svych objektivnich moznosti snazi na tyto povely
reagovat. Opakovanim informace v mozku se ¢innost osvojuje a vznikd ur¢itd mira
zruénosti, kterou je potfeba praci proménit v navyk. Cilovym stadiem je poté
zautomatizovani pohybi.?

Na uspésném provozovani houslové hry se podili fada nejriiznéjSich faktord.
Pro celkovou hudebnost je dialezité hudebni sluchové vnimani, predstavivost, pamét,
emocionalita, ale 1 urCité danosti spojené s fyzickou konstituci ¢lov€ka. Projevy vloh
a proces uceni jsou dale ovliviiovany povahovymi rysy, temperamentem, volnimi
vlastnostmi, schopnosti koncentrace, trpélivosti a jinymi podobnymi faktory, jez spadaji
do oblasti zkoumani psychologie. Mezi manudlni pfedpoklady hry na housle patii
uvolnénost svalstva, rozméry rukou, pruznost, pohyblivost a hbitost vaziva a svalstva
pazi, dlani a prstd. Rozdily jsou patrné 1 v mékkosti svalovych tkdni. Obecné
zékonitosti, principy a moZnosti pohybovych cinnosti zkoumd kineziologie,
v souvislosti s houslovou hrou se jimi zabyvali mnozi pedagogové a metodikové,

doporucili bychom monografii V. Skibina® a J. Pazdery®. Nejnovejsim piehledem

% Srov. PAZDERA, Jindfich: Vybrané kapitoly z metodiky houslové hry. Praha: Akademie muzickych
uméni v Praze, Hudebni fakulta, katedra strunnych nastroja, 2007. ISBN 978-80-7331-117-9. Str. 9-14.

® SKIBIN, Vadim Nikolajevi¢: Psychofyziologie tvofeni ténu jako zaklad technickych
a vyrazovych prostiedki houslisty (violisty). 2. vydani. Usti nad Labem: UJEP, 2010. ISBN 978-80-
7044-989-9

* PAZDERA, Jindtich: Vybrané kapitoly z metodiky houslové hry. Praha: Akademie muzickych uméni
v Praze, Hudebni fakulta, katedra strunnych nastroja, 2007. ISBN 978-80-7331-117-9.



zaméienym na hudebni fyziologii (vCetné fyzioterapie) obecné, vyuzivajicim zahrani¢ni
odbornou literaturu, je disertani prace M. Vencela.’

Kazdy jedinec je z hlediska psychiky i télesné konstituce individualni osobnosti,
proto také predpoklady hract jsou rizné a rizny je i stupen odolnosti viici negativnim
vliviim, které houslovou hru provazi. Nez ptistoupime k vyctu piikladi téchto vliva,
Vv kratkosti popiSeme zakladni postoj a drzeni housli.

Existuje nckolik zptisobl, jak housle drzet. Nejbézné€jsi (a pro dlouholetou
orchestralni praxi nejprakti¢téjsi) je u nas tzv. dvoubodové proménlivé drzeni housli,
jehoz zékladem je rozloZeni antigravitacnich opérnych bodl mezi levou ruku a oblast
levé kli¢ni kosti, kde jsou housle pfidrZzovany energii hlavy (jeji vahou a zpétnym tahem
Gelisti v podbradku).® Oproti drzeni pouze hlavou pfinasi kombinovany zptsob Glevu
pro kréni patet a svaly, funkce hlavy pii drzeni nastroje neni stézejni, ale pomocna
a S moznostmi variability. Nékdy se ovSem musi pln€ zapojit jen hlava - leva ruka sice
podpird nastroj, zaroven vSak musi zlstat dostatené mobilni a v ur€itych hernich
situacich zcela volnd. Navic by pouhé jednostranné piisobeni levé ruky vedlo k tnavé
tkani a vaziv. Dlouhodobé setrvani levé ruky ¢inné pii hie nad Grovni srdce neni vhodné
ani z hlediska krevniho ob&hu. Obcas je prosp&$né ve vhodnych chvilich naopak
pfenechat oporu nastroje levé ruce a hlavu odklonit a nechat odpocinout. Zaroven si
hra€ mize srovnat ulozeni housli na kli¢ni kosti nebo zménit jejich pti¢ny sklon, ¢imz
uslysi sviij ton z jiného thlu.

PohodIné drZeni housli umoziiuje podbradek a ramenni opérka. Na trhu je
k dispozici velké mnozstvi téchto pomticek nejriznéjsich tvard, je velmi dulezité zvolit
vhodny typ dle individualni télesné stavby hrace. Vhodnd ramenni opérka poskytuje
nastroji potfebnou pohyblivost 1 stabilitu, zaroven vSak nesmi blokovat rameno.
Vyhodou je nastavitelna vySka opérky — pokud je pomicka pftili§ nizka, spolehlivé
drZzeni neumoziiuje; naopak nadmérné vysoka pomiicka blokuje a ,,zkracuje® levou
ruku. V obou ptipadech snadno dochazi k napéti v $iji a chybnému drzeni hlavy a t&la.’

Nekteti hraci uptednostiiuji hru bez opérky, ale pro tento styl je nutné disponovat

®> VENCEL, Miroslav: Hudebni fyziologie, ergonomie a fyzioterapie v podpore zdravi, prevenci a terapii
profesiondlnich postizeni pohybového apardtu hudebnikii a jejich vyuZiti v hudebni pedagogice. Praha,
2015.

® PAZDERA, Jindtich: Vybrané kapitoly z metodiky houslové hry. Praha: Akademie muzickych uméni

v Praze, Hudebni fakulta, katedra strunnych nastroji, 2007. ISBN 978-80-7331-117-9. Str. 59 — 60.

" Tamtéz, str. 65.



urcitymi fyziologickymi rysy (napft. kratka sije, vyssi a rovnéjsi plece a celkova masivni
stavba horni ¢asti trupu), které by umoznovaly drzet hlavou nastroj ve vodorovné urovni
bez nadmérného zvedani levé plece — trvale vysoko zdvizend plec je zdrojem
nadmé&rmého napéti v zadech a pazi a patti k zdravotné rizikovym faktorim.®

Na vlastni hie se podileji technika levé ruky (hmatnikova), kterda mé na starost
vysku tona (v pfipad€ pizzicata levou rukou i tvorbu toénu), a pravé ruky (smyccova),
ktera vytvaii zvuk a ovliviluje délku, barvu a artikulaci tont. Cinnosti jednotlivych
koncetin jsou odd¢€lené, ve vysledku ovSsem musi dojit k funkénimu propojeni obou
rukou. Rameno levé ruky rotuje po svislé pravo-levé roviné (obloukem se pohybuje
loket) a zaroven spolupracuje pii drzeni housli. Pfedlokti je zatéZovano vietenovitym
sto¢enim ve sméru hodinovych rucicek (supinaci, viz Obr. 1 a 2), zvlasté ve vysokych
polohach. Jeho funkci je efektivné orientovat prsty na hmatnik. Na jemné, ale nutné
energické motorice prstll pak spociva jadro prace levé ruky. Prava ruka je u houslistl
vyuzivana kompletné v celé¢ své délce. NejsilnéjSi Cast paZze, rameno, je zdrojem
zékladniho energetického potencidlu hry. Predlokti pfenaSi energii ramene k ndstroji
a nasobi ji vlastni aktivitou, hlavné schopnosti §vihu. V loketnim kloubu se mtize rizné
ohybat, natahovat a otaCet kolem své osy. Dlai a prsty smérem nahoru a dolti nebo
vpravo — vlevo ohyba kloub zapéstni. Funkce zapésti a zaprsti je mnohotvarna a spolu
s prsty svym piisobenim na prut smy&ce dotvaii vyslednou modulaci a artikulaci znéni.?
Cely tento slozity aparat pravé horni koncetiny je, podobné jako ruka leva, po dobu

houslové hry zdvizen od téla.

e,

Obr. 1: Drzeni housli - pohled z profilu. Obr. 2: Drzeni housli — pohled zepfedu.

8 PAZDERA, Jindfich: Vybrané kapitoly z metodiky houslové hry. Praha: Akademie muzickych uméni
v Praze, Hudebni fakulta, katedra strunnych nastroja, 2007. ISBN 978-80-7331-117-9. Str. 59.
® Tamtéz, str. 79 — 83.



Pozornost by méli houslisté vénovat spravnému postoji. Optimalni podoba
vychoziho postoje je mirné rozkroceni (chodidla zhruba v §ifi ramen; Spicky mirné
smétujici ven), kdy veétsi ¢ast vahy téla spociva na predni ¢asti chodidel. Kolena by
neméla byt pokrcena, ale spise byt mirn¢ napruzena smérem dozadu. Trup by mél byt
(i vsed¢) naptimeny, aby vaha trupu byla pocitovana v kiizi. Mirné ,,pocitové*
posunuti trupu vzad kompenzuje tihu zdvizenych hornich kondetin.™

Postoj by mél byt stabilni, ale v zddném piipad¢ ne staticky. Pfi hie dochdzi
k mnoha riznym dynamickym drobné&j$im i rozsahlejs$im pohybim (z t&zisté
v rovnovazné poloze je télo vychylovano zejména praci pravé ruky), proto je nutna
uvolnénost postoje umoziujici mobilizaci pohybové energie a riizné mirné prendSeni
vahy. V neposledni fadé musi na vSechny mozné pohyby v dostate¢ném piedstihu
reagovat mozek, aby se rychle a efektivné zapojil muskuloskeletarni systém, ktery
kromé& herniho pohybu zabezpetuje i vnitini rovnovahu t&la.'* P¥i hie na housle by hraci
také neméli zapominat pravidelné¢ dychat. Nedostatecné¢ okysliceny mozek a svaly
nemohou podat optimalni vykon.

Vidime tedy, Ze poloha nékterych ¢asti téla pti houslové hie neni bezproblémova.
Postoj houslisty vyZzaduje asymetrické postaveni rukou (s levym piedloktim v supinaci,
tj. pretocené vzhiru), které provazi stranovou i lokalni nevyvaZzenost v zapojeni svalstva
ramennich pletenct a trupu. Hlava je vychylena ze své obvyklé polohy a spolu se svaly
krku a $ije napomaha fixaci housli. Toto asymetrické postaveni v horni ¢asti t€la ma

tendenci se projevovat i Vv oblasti spodniho trupu a koncetin — je velmi nutné, aby

houslista dbal na spravné drZeni téla a zabranil tak n€kterym zdravotnim komplikacim.

9 PAZDERA, Jindfich: Vybrané kapitoly z metodiky houslové hry. Praha: Akademie muzickych uméni
v Praze, Hudebni fakulta, katedra strunnych nastroja, 2007. ISBN 978-80-7331-117-9. Str. 71.

1 VENCEL, Miroslav: Hudebni fyziologie, ergonomie a fyzioterapie v podpore zdravi, prevenci a terapii
profesionalnich postizeni pohybového apardtu hudebnikii a jejich vyuziti v hudebni pedagogice. Praha,
2015. Str. 124.



2 Negativni vlivy piisobici na zdravotni stav houslista

V tivodni kapitole prace jsme Ctenaii piedstavili psychofyziologické slozky, které
se na houslové hie podileji. Poté jsme popsali spravny postoj u hry na housle a v naSem
okoli nejb€znéjsi zpisob drzeni housli; v§imli jsme si hlavné funkci hlavy, krku a obou
pazi. Nyni uvedeme n¢kolik faktorti, které mohou negativné plisobit na zdravotni stav
hract. PfiCiny zdravotnich obtizi hudebnikii jsou rtznorodé, byvéa jich i nékolik

najednou a vétSinou se sebou navzajem souvisi.
2.1 Nevhodné drZeni nastroje a technika hry

Pii hie na housle jsou nejvice zatézovany, a tim nachylné k bolestivosti, svaly
hornich koncetin, krku, hrudniku a pétefe. VéEtSinou je bolest zpiisobena pretizenim
téchto svall, které kromé neimérné zatéze miize byt zplisobeno 1 nespradvnym postojem,
drzenim nastroje a nevhodnou technikou hry.

Mnohdy také houslistovi nemusi vyhovovat vlastnosti nastroje, naptiklad pftilis
Siroky a vysoky krk housli nebo struny vysoko nad hmatnikem, nebo pouZziva pomicky
neadekvatni kjeho télesné stavbé. Podbradek by mél byt natolik vysoky,
aby umoziioval opfeni hlavy pfi jejim co nejmenSim vyklonéni, coz byva problematické
u hraca s dlouhou §iji nebo nizko posazenou kli¢ni kosti. Dale by mél mit dostatecnou
prohlubent pro celist a zaoblené hrany. Pro zvySeni mékkosti a pfilnavosti lze
podbradek pokryt nebo obalit mekkou latkou ¢i tenkym molitanem. Podbradek a spodni
lub housli jsou nejvice v kontaktu s té€lem hrace, proto je nutné je pravidelné Cistit. Potni
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usazeniny 1 soli kovu nozicek, vyprodukované potem hrac¢e, mohou byt ptic¢inou
alergii na material podbradku a u osob s citlivéjsi kiizi pouhym tlakem nastroj e.’? Volba
ramenni opérky by méla v rdmci moZnosti zabezpec€it co nejpiirozenéjsi pozici hlavy,
aby nedochézelo k ukloniim, rotacim, pfedsunuti brady; zaroven by nastroj nem¢l tlacit
na spodni Celist. N&které opérky mohou hrace odirat v oblasti kli¢ni kosti.

Jednim z dGivodi bolestivosti hornich koncetin miize byt navykly Spatny zplsob

techniky. Tato problematika je rozsahlejsiho charakteru a zavisi na individualni télesné

2 PAZDERA, Jindtich: Vybrané kapitoly z metodiky houslové hry. Praha: Akademie muzickych uméni
v Praze, Hudebni fakulta, katedra strunnych nastrojt, 2007. ISBN 978-80-7331-117-9. Str. 61 — 64.



konstituci, somatické hybnosti a hlavné na naucenych ,naprogramovanych®
stereotypech hry, které¢ je velmi obtizné se preucit. Vice zatézovat svaly a Slachy budou
hra¢i hrajici kieCovité, problémy miize zpisobovat prolamovani kloubli prsti
na hmatniku 1 na smycci, Spatné technika vibrata, neschopnost pokladat né¢kolik prstt
najednou, nadmérnd prace pravého zéapésti tam, kde to neni potieba, tremolo hrané
ze zapesti a podobné.

Castou pii¢inou bolesti a zdravotnich problémt je nespravny sklon néstroje
pfi drzeni a nevhodny postoj (ptipadné sed) pii houslové hie. Zakladni rovina housli
(sklon podélné osy nastroje) by méla byt vodorovna, ptipadné je lepsi smetovat hlavici
nepatrné vys. Trvale pfili§ vysoko zvednuta hlava néstroje nuti hrde neptirozené
vysoko zvedat ruce, naopak sklon housli smérem dolii je kromé sklouzavani smycce
do polohy nad hmatnikem pfi¢inou hrbeni zad. Pokud hra¢ smétuje hlavici pfilis vlevo,
prava ruka ma problém s dotdhnutim ke Spicce. Na druhou stranu drzeni housli spise
doprava znesnadnuje praci levé ruky a rameno, uz tak v nepohodIné pozici pted télem,
se musi jesté vice predsunout, hlavné pfi hie na G struné a v polohach. Navic dochazi
k nepfirozenému ohybani pravé paze v zapéstnim kloubu pii poloze smycce u 2abky.13
Je tedy zapotiebi zvolit vhodny kompromis dle individualnich dispozic hrace.

Na napfimené drzeni téla obecné by se mélo dbat jiz od utlého veku déti a zvlaste
Vv obdobi dospivani, kdy se nerovnhomérné vyviji kostra a svalstvo. Typické ptiklady
nedostatkd v postoji pii hie popsal J. Pazdera s ptisluSnymi ,,pracovnimi metaforickymi
oznacenimi® ve své metodice. ,, Kulhavym dablem* Pazdera oznacuje hrace, ktery drzi
housle nizko a zaroven zveda pravou plec (nevhodny je i ptredklonény, az schouleny
postoj a piedsouvani pleci dopiedu), ,, [yZarem “ nazyva hrace houpajiciho se v kolenou
s tendenci davat kolena k sobé&, pti postoji 4 la ,, gotickd Madona“ spoc¢ivéa vaha téla na
pravé noze, t€lo se prohyba v kycli, bedra jsou vysunuta doprava a hlava sklonéna
vpravo.* Uvedend oznaceni sice pobavi, ale faktem je, Ze vétSinu hract svadi hodiny
a hodiny cviceni k riznym ,,ulevnym* manévrim, které ov§em v disledku vedou mozna
jeste k vetsim bolestem.

Houslisté by se méli pfi dennim hrani také vyvarovat velkym pohyblim trupu

a panve, které obCas vyvolaji nékteré smyccové techniky (ostinatni stfidani dvou strun,

3 PAZDERA, Jindtich: Vybrané kapitoly z metodiky houslové hry. Praha: Akademie muzickych uméni
v Praze, Hudebni fakulta, katedra strunnych néstroja, 2007. ISBN 978-80-7331-117-9. Str. 61 — 64.
Y Tamtéz, str. 72.



arpeggia, urCité rytmické modely apod.). Fyzicky neekonomicka je také rotace trupu
nebo levé ruky s houslemi proti tahim smyc¢ce nebo rizné typy nesourodého zmitani
celého téla.

Vlivem kazdodenné¢ opakovanych pohybi a postaveni rukou v urcitych pozicich
u nekterych hrac¢i dochazi k drobnym télesnym deformacim. Napiiklad v roce 1972
byly porovnavany rentgenové snimky patefe arukou &lentt Ceské filharmonie
S rentgenovymi snimky patefe a rukou délnikii v tovarndch a ze studie vyplynulo,
ze sledované degenerativni zmény u hudebnikii v porovnéni s délniky jsou jednoznacné
vyrazn&jsi."> Na prvni pohled byvaji patrné nerovnomérné vypracované svaly ramenou,
pazi i prsti jednotlivych rukou, pootocend leva ruka v zapésti, zakiivené prsty, zvlaste
ukazovacek a prostfedni¢ek levé ruky (pii pohledu do dlané levé ruky se konecné

Clanky prsti stac¢i doprava), a n¢kdy také mozoly na biiskach levych prstii od strun

a palci od hmatniku.

2.2 Fyzicka unava

Cinnost hudebnikii zahrnuje obrovské mnozstvi do jisté miry stereotypnich
pohybii svalii a kloubti hornich konéetin. Castym opakovanim pohybti dochazi
ke svalové tinave. Pocet opakovani jednotlivych kratkych usekli pii cviceni by nemél
byt velky, jinak dochdzi k monotonni z4tézi a ztrat€ pozornosti, coz zvysuje riziko
vzniku syndromu pfetizeni a zanétd vykonnych organd. Svalové unavé predchazi
tzv. koordinativni inava, coz je inava nervového systému a nervovych spojeni, ktera se
muze projevit drobnymi chybami v jiZz nacviceném materialu a zhorSenim pohyblivosti
prstﬁ.16 Typickym ptikladem jsou chyby hrace v pasdzich, které ptredtim bez problémi
ovladal. V tomto okamziku by bylo idedlni pfestat hrat, coz je ovSem v ramci

zaméstnani nemozné. Pfi cviceni vétSina houslistli v této situaci hraje dal v domnéni,

15 NEMCOVA, Marta: Hudebnik a zdravi: Zdravotni obtize hudebnikii - od tabu a Ihostejnosti k respektu
a reseni. In; Harmonie, 2013, ¢. 1. Str. 41.

* NOVOTNY, Vladimir: Onemocnéni svalii a slach hornich koncetin u profesiondlnich hudebnikil
[online]. Vytvoteno 28. 3. 2013 [cit. 25. 3. 2016]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/onemocneni-svalu-a-slach-hornich-koncetin-u-profesionalnich-hudebniku-
471562



ze usek jesté¢ dostateCn€ neumi, pfitom od této chvile hraci zatézuji pohybovy aparat
a fixuji si nepfesny pohyb.

Kazdodenni nékolikahodinova hra na housle je také zdrojem celkové unavy,
psychické i fyzické. Miru této Unavy muze ovlivnit napiiklad naro¢nost a povaha
repertoaru, rezim zkouSeni s rozvrhem pauz a s moznostmi (nebo naopak nemoznostmi)
Vv prib¢hu hry odkladat nastroj a uvolnit si hlavu a ruce (naptiklad v taktech, kdy ma
hra¢ predepsané pomlky, nebo béhem dialogh v divadelnim pfedstaveni) a celkové
momentalni rozpolozeni hréce.

Svoji roli pfi tendencich k brzké tinavé pohybového apardtu mnohdy hraje také
nedostatecnd celkova fyzickd kondice hrae a zanedbani ¢i pokles zdravotniho stavu.
Bohaty kulturni a spolecensky zivot hudebnika cCasto provazi Spatny zivotni styl,
po¢inaje vysokym casovym vytizenim a nepravidelnym pracovnim rezimem,
nedostatkem spanku, malokdy pravidelnou stravou a v mnoha piipadech konce
alkoholismem. K pohybové kompenzaci jednostranného zatizeni aparatu ve volném
Case nezbyvaji sily a vile. To vse dale vede k dalSim zdravotnim potizim, jako
je napiiklad zvySeny krevni tlak, cukrovka, nemoci svali a S$lach apod. Zalezi
na kazdém, nakolik bude ke svému zdravi pfistupovat zodpovédné; faktem je, Ze aktivni

ucast na pfedchazeni a feSeni problémi provazejicich profesi houslisty je nezbytna.

2.3 Psychicka zatéz

Néplni prace kazdého profesionalniho houslisty je pravidelné se prezentovat
na vefejnosti, at’ uz solové, v ramci komornich téles nebo orchestru, coz s sebou nese
velké stresové zatizeni. Dulezitou podminkou k tomu, aby houslova hra byla plynula,
prociténa, hrana s lehkosti a pruznosti pohybti, neni jen bezchybné fungujici pohybovy
aparat a zvladnutd technika, ale predevSim umeéni ovladat psychické napéti. Napéti
fyzické pak byva povétSinou jen reflexem stavu psychického. Psychické problémy,
zejména tréma se svymi télesnymi projevy, Uzce souvisi s dysfunkcemi pohybového
aparatu a Casto byvaji spoustécimi faktory onemocnéni ruky nebo blokace patefe.
Nezadouci psychické napéti také znesnadiuje koncentraci a ovliviluje pamét

hudebnika.
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Na psychiku houslisty miize pusobit mnoho rtznych faktori, naptiklad Spatny
zdravotni stav, nevyspani, rizné komplexy a zabrany, psychosociélni stres ve skole,
V praci i doma, nestastné Zivotni udalosti a obtizné situace apod. Casto se hudebnici
potykaji s depresemi, poruchami spanku v dasledku stresu, nepravidelného pracovniho
rezimu a cestovani napfi¢ Casovymi pasmy, se stavy uzkosti a obav z nejistoty
(co se tyCe zaméstnani, zdravi nebo dlouhodobé udrzitelnosti vykonu). NejvétSim
hudebnikovym nepfitelem je vSak tréma, vyvolavajici fadu stresovych syndromtl.

Tréma je prirozenou reakci pied a béhem vetejného vystoupeni, kterd mize mit,
pokud se sni houslista nevypofada, negativni disledky. Jedna se o stav zvySené
nervové citlivosti, napéti a pifehnané uzkosti, pfi kterém je dysbalanci pohybového
nervového fizeni naruSen hladky prabéh dlouhodobé trénovanych motorickych
stereotypll, coz se znateln¢ projevi na vysledném zvuku. Nadmérna tréma snizujici
vykon se oznaluje jako strach z vefejného vystoupeni.'” Tréma je u hudebnikd, ktefi
obecné mivaji vEtsi sklony k celkové senzitivité, ptredstavivosti, fantazii a intuici
(tyto vlastnosti jim napomahaji ve vnimani symbolickych a emociondlnich rozmért
hudby), béznym jevem. Dispozice k trém¢e (nebo naopak k psychické uvolnénosti)
byvaji vrozeny. Ur€itd mira nabuzeni pomahd zvySovat kvalitu vykonu umélce,
dokdze-li hra¢ stav pfeménit v intenzivngj$i proziti hudby. U hract, ktefi tak pevné
nervy nemaji a nejsou schopni tzkost prekonat, se velmi €asto tréma méni v neurozu.
Trémou hudebnikii se ve své metodické ptirucce ,, Nebojte se trémy‘ zabyvala
K. Havas.'®

Mezi somatické (télesné) pfiznaky trémy patii zvySeny tfes koncetin, topornost
pohybtl, poceni, zrychlené a melké dychani, zvysena srde¢ni frekvence — buseni srdce,
studené koncetiny, slabost; mohou pfijit i ataky paniky. Trému provazi také Zaludeéni
nevolnost, nechutenstvi a zvySend potfeba vymeéSovat a u nékoho zfetelné
dermatologické zmény — nepravidelné zcervenani kize. Nervozita se mize projevovat

i podrazdénosti a mrzutosti.*®

" \VENCEL, Miroslav: Hudebni fyziologie, ergonomie a fyzioterapie v podpore zdravi, prevenci a terapii
profesiondlnich postizeni pohybového apardtu hudebnikii a jejich vyuZiti v hudebni pedagogice. Praha,
2015. Str. 190.

B HAVAS, Kat6: Nebojte se trémy. Praha: Supraphon, 1990.

9 Tamtéz, str. 19 - 21.
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U profesionalnich hraci je tréma umocnéna pocitem zodpovédnosti, piedstavou,
ze je od nich publikem ocekavan dokonaly bezchybny vykon. Svou roli sehrava také
konkurence a vzajemna (zbyte¢na) rivalita hudebnikd. Houslista miize mit pocit,
ze musi obstat vzdy a za kazdou cenu, a k pfirozenym negativnim emo¢nim vazbam
k chybam se ptida strach ze selhani, ztraty prestize, ze zesmésnéni, nebo dokonce obava
o zamé&stnani. Tento pfistup je samoziejmé nutné pichodnotit a eliminovat nervozitu
pozitivnim mySlenim; nalézt rizné strategie v literatufe dnes neni problém. Hra¢ se pti
he musi v prvni fad¢ citit dobfe a uvolnéne, koncentrovat se na hudbu, ne na okoli a dat
volny priichod své hudebni piedstavivosti.

S trémou by se méli houslisté snazit bojovat — nezvladnutim vyraznéjSich projevi
trémy muze dojit k poruchdm osobnosti spojenym s negativnim sebehodnocenim,
sebepodcenovanim, nizkou sebedivérou, pocity viny nebo syndromem vyhoteni.
Somatické projevy trémy muiZe zmirnit celkova dobra fyzickéd kondice, usazené spravné
pohybové stereotypy a diikladné nacviceny repertodr. Projevy strachu je rozhodné lepsi
feSit s odbornym psychologem, nez se upinat na ,,spasné prostiedky typu cokolady,
alkoholu nebo dokonce psychofarmak, které bychom nalezli v nejedné skiince

orchestralnich hudebniku.

2.4 Nevhodné vnéjsi podminky pracovniho prostiredi orchestralnich hraci

VétSina houslistlh po skonceni studii najde uplatnéni v komornich, symfonickych
nebo divadelnich orchestrech. Pracovni podminky orchestralnich hract nebyly a nejsou
idealni. Castymi problémy, se kterymi se hradi denné stfetavaji, jsou nevhodné Zidle,
nedostatecny prostor, Spatné osvétleni, vysoka mira hluku a, zejména v divadelnich
orchestristich, nevyvazena klimatizace.

Houslisté, stejné jako vSichni ostatni, pti hie v orchestru sedi, ¢imz se znatelné
zvysi zatizeni meziobratlovych bedernich plotének. Na zZidli se doporucuje sedét
se vzpiimenym drzenim patefe (nehrbit se ani neprohybat) s pravymi uhly v kolenou,
kyclich a kotnicich, s kontaktem celych chodidel s podlozkou. Rovnovaha by se méla
rozlozit rovnomérné na obé sedaci kosti a pfipadny pohyb trupu vic¢i dolnim
koncetindm by mél vychazet z kycelnich kloubl. Sed v pfedni casti zidle bez opory
zad vyzaduje 1 zapojeni svalstva panevniho dna a hlubokého stabilizacniho svalového

systému zad a bficha, aby nedochazelo ke zvySenému napéti ve vzptimovacich bederni
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pétefe.zo Ergonomicky vyhodna poloha sedu vyzaduje zidli vhodné vysky, s nepatrnym
sklonem sedaci plochy vpied a s vhodnym materialem sedaku (prodysny, pfimétenc
tvrdy, aby byl stabilni). V nékterych orchestrech jsou respektovany rozdilné proporce
trupu a télesnd vyska hracu a pofizeny polohovatelné zidle, u kterych si hraci mizou
nastavit vysku, uhel sklonu seddku a vysku a uhel opérky zad. Sedaci plocha
je zkracena, aby hra¢ mohl sedét na celé zidli a mit zcela podepiena zada. Na vétSing
pracovist se viak stakovymto komfortem nesetkame. Zidle byvaji uniformni, &asto
tvrdé dievéné, nebo naopak piilis§ mékké s rizné prohloubenym seddkem S opacnym
sklonem (vzad), coz vede bud’ k ochablému pasivnimu sezeni s opfenim zad anebo
k pretizeni a bolestem v bedrech. V tomto ptipadé si mohou hraci upravit sedaci plochu

specialnimi podlozkami pod hyzdé¢ s malou pruznosti.

Obr. 3: Ukazka hry na housle vsed¢.

Neékolikera omezeni zazivaji hudebnici v divadelnich orchestfistich, kde je velmi
malo prostoru a hraci sedi stisnéné - nemohou se dostate¢né uvolnit, navic jim
spoluhré¢i hraji pfimo do ucha. Zvysend hlu¢nost téchto malych prostort je tézko
teSitelna, zvlasté v pfipadé mikrofony zvucCenych souborii. Problematické
je v orchestfisti také osvétleni pomoci riznych druhd lampicek. Dusledkiim pfilisného
hluku a nedostate¢ného osvétleni budeme vénovat zvlastni kapitoly.

DalSim nepfijemnym aspektem v orchestfiSti jsou klimatické podminky.
Je-li zapnuta klimatizace a odvétravani jevisté 1 orchestfisté, byva zde velmi chladno.

V piili§ chladnych podminkich samoziejmé trpi pohybovy aparat, svaly jsou ztuhlé,

2 \VENCEL, Miroslav: Hudebni fyziologie, ergonomie a fyzioterapie v podpore zdravi, prevenci a terapii
profesiondlnich postizeni pohybového aparatu hudebnikii a jejich vyuZiti v hudebni pedagogice. Praha,
2015. Str. 89.

13



ztraci se precizni koordinace pohybt a jemna motorika. (Nejvétsim utokem na svaly,
Slachy a klouby je ztohoto hlediska bezesporu uc¢inkovéani ve studenych kostelech,
ale ani tomu se profesionalni houslista bohuzel nevyhne.) Vlivem chladu a privanu
dochazi u vykonem zpocenych hrac¢ti k blokddam patefe a bolestem kloubi.
Naopak, je-li klimatizace vypnuta, velmi rychle v prostoru orchestfisté stoupne teplota
a vydycha se ,,vzduch®. Pii vysokych teplotach dochdzi k nadmérnému poceni a zvyseni
tepové frekvence, na ¢emz muize mit podil i stres a nedostatek kysliku. U starSich osob,
hra¢lh s nadvdhou, se srdecni vadou nebo alkoholiki mlze wvyvstat riziko

kardiovaskularnich onemocnéni.
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3 Nejcastéjsi zdravotni problémy houslisti

Podle vysledkid studie Musculoskeletal pain in elite professional musicians from
British symphony orchestras®’ i dle 1ékait z Centra zdravotni péce pro hudebniky™
mezi nejbéznéjsi obtize houslistli patii tzv. ,,Overuse syndrome* (syndrom naduziti)
a z n¢j Casto plynouci onemocnéni svalii a Slach hornich koncetin (zejména zanéty,
syndrom karpalniho tunelu, fokalni dystonie). Déle se vyskytuji nejriznéjsi blokace
patere; bolesti se u houslistli objevuji ve vSech ¢astech — v oblasti $ije, hrudni patete
a nejvice ve spodni, bederni casti. Vyjimkou nejsou ani skiipnuté nervy v zddové
oblasti. Z psychickych problémi nelze piehlédnout stresovy syndrom, ktery jsme
popsali v jedné z ptedchazejicich kapitol.

Vétsina téchto zdravotnich komplikaci vznikd nasledkem dlouhodobého
jednostranného pietézovani jednotlivych €asti pohybového apardtu. Pficinami vSak
muzou byt 1 nespravny postoj a drzeni nastroje, Spatné navyky, nezdravy zivotni styl,

vrozena anatomickd deformace nebo indispozice vznikla po né€jakém trazu.
3.1 Tzv. ,,Overuse syndrome* (Syndrom naduZiti)

Tzv. ,,Overuse syndrom* je u houslisti nejcastéjSim a bohuzel neustale
podcetiovanym zdravotnim problémem. Terminem se znaci prvotni stadium stavu, ktery
neziidka vyusti do chronickych bolesti a vaznych onemocnéni svali a §lach. Syndrom
naduziti neni néjakym novym objevem, podrobné jej popsal napiiklad J. H. Fry v roce
1986.7

Syndrom naduziti se projevuje bolestmi, kieCemi a obCasnym brnénim rukou
a predlokti, nékdy i ramene, vétSinou vzdy na vngjsi ¢asti. Koncetiny hraci pocit'uji jako

slabé, tézké, ztuhlé a strnulé, s tendencemi ke kie¢im. Neni vyjimkou, Ze slabé brnéni

2l Kol. aut.: Musculoskeletal pain in elite professional musicians from British symphony orchestras
[online]. Occupational Medicine. Oxford journals. Publikovano 14. 10. 2011 [cit. 22. 3. 2016].
Dostupné z: http://occmed.oxfordjournals.org/content/61/8/549.full

2 Centrum zdravotni péce pro hudebniky méa své internetové prezentatni stranky na adrese
http://www.zdravehrani.cz

2 FRY, J. H. Hunter: Overuse syndrome in musicians: Prevention And Management. [online].
In: The Lancet, 1986, ro¢. 2. Str. 728 — 731. [Cit. 22. 3. 2016] Dostupné z:
http://anothersample.net/order/279ceb4fa9a61ab6f5c47185184f90569821951a
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rukou probudi hrace v noci. Miize se vyskytovat i bolestivé natékani — v jednotlivych
kloubech i v &astech ruky mezi klouby. J. H. Fry rozliduje 5 fazi syndromu naduziti:**
1. bolest na jedné stran¢, jednom misté koncetiny béhem aktivity, ktera ji zpiisobuje,
2. bolest na vice mistech pti dané aktivité,
3. prokazatelnd bolest 1 pfi rizném jiném pouzivani rukou; muize se objevovat

1 ve chvilich odpocinku

4. bolest pfi jakémkoliv pouzivani ruky i béhem nicnedélani a spanku, slabost
koncetiny, citlivost na dotek, ztrata kontroly jemné motoriky a reakce
5. ztrata funkce ruky zptisobend permanentni bolesti, slabost svalil.

Syndrom naduziti nemusi potkat vSechny houslisty, zélezi na objektivnich
dispozicich rukou, individudlnich rozmérech, Sikovnosti a zvladnuti houslové techniky,
pohyblivosti, pfizptsobivosti k nastroji atd., hlavné¢ vSak na odolnosti vici
opakovanému pietézovani koncetin. Symptomy syndromu naduziti neni radno piehlizet,

jejich ignorace miize vést k vaznéj$im zdravotnim problémam v oblasti rukou.
3.2 Onemocnéni svali a Slach rukou

Roz8ifenym jevem mezi houslisty jsou rtizné obtiZe se svaly a Slachami hornich
koncetin. ,,Svaly a slachy jsou anatomickymi strukturami pojivové tkané, které zajistuji
lokomoci a vzprimenou polohu clovéka jejich napojenim na kostni skelet téla. Funkci
Slachy je prenos svalové sily na pdku kosti, absorbovat nahly ndraz a tim limitovat
poskozeni svalu jeho pretizenim. “25

Existuje nekolik druhG onemocnéni svali a $lach: tendinitis (zanét Slachy),
tendovaginitis a tendosynovitis (zanéty Slachovych pouzder), entezopatie (zanét
Slachovych tpontl), syndrom karpalniho tunelu, syndrom kubitilniho tunelu,

myofascialni  bolestivy syndrom a De Quervainova choroba. Vsechny tyto

muskuloskeletalni (dle svého plvodu) poruchy jsou zpasobeny opakovanym

% FRY, J. H. Hunter: Overuse syndrome in musicians: Prevention And Management. [online].
In: The Lancet, 1986, ro¢. 2. Str. 728 — 731. [Cit. 22. 3. 2016] Dostupné z:
http://anothersample.net/order/279ceb4fa9a61ab6f5c47185184f90569821951a

% FALTUS, Zden&k: Entezopatie — onemocnéni slach 7 pretizeni [online]. Vytvofeno
25. 8. 2015 [cit. 25. 3. 2016]. Dostupné z:http://www.zdenekfaltus.cz/vismo/dokumenty
2.asp?id_org=600747&id=1014&n=entezopatie-onemocneni-slach-z-pretizeni
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namahanim svali a Slach, které vykonaji tisici- a vicenasobny jemny precizni

stereotypni pohyb. Jedna se o nemoci z povola’mi.26

3.3.1 Zanét §lach, Slachovych tponii a pouzder

Pfi¢inami zanétu Slach (tendinitis) mize byt poranéni, pfetizeni, ale také infekce.
Pti nadmérné z4tézi hornich koncetin ¢asto dochazi k mikrotraumatizaci Slach, a pokud
nejsou vhodné podminky pro zahdjeni samohojiciho procesu, zahy se projevi zanét
Slach. Mezi symptomy patii bolest a citlivost podél Slachy, obvykle v blizkosti kloubt,
zhorSujici se pfi pohybu ¢i aktivité, snizeni sily v ruce, otoky, zarudnuti a teplo v oblasti
postizené Slachy. V chronické fazi koncetiny boli i v klidu a otoky jsou vyrazné, ¢asto
provazené koznimi projevy.

Zakladem terapie je vylouceni dalSiho pfetézovani piislusné svalové skupiny,
nejlépe znehybnéni sadrou nebo ortézou, aby se nastartoval samohojici proces.
Terapeutické spektrum je pomérné Siroké, vétSinou, pfi dobré kdzni pacienta a vhodné
zvolen¢ kombinaci lokalni (obstfiky, analgetické masti) a fyzikalni terapie
(magnetoterapie, laser, ultrazvuk, elektrolécba), vystaci konzervativni postup 1é¢by.
Po vyléceni je nutny postupny pomaly strecink.

Pokud akutni faze pretrvava, lze fesit problém chirurgicky. Vzdy je vSak velmi
dilezité pokusit se najit pri¢iny onemocnéni a odstranit je, jinak ¢asto hrozi recidiva

onemocnéni a jeji opétovna lécba.

Tendinitis - —
v oblasti lokte S====—=

Obr. 4: Zanét Slach,

tzv. tenisovy loket.

% Pracovni zaté: a muskuloskeletalni onemocnéni [online]. Zméndno 10. 1. 2016. [Cit. 15. 4. 2016].

Dostupné  z:  http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pracovn%C3%AD_z%C3%A1t%C4%9B%C5%
BE_a_muskuloskelet%C3%A1In%C3%AD_onemocn%C4%9Bn%C3%AD#Tendinitidy.2C_tendosyno
vitidy.2C_tendovaginitidy
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Houslisty trapi zejména zanéty Slach piedniho i zadniho oddilu ptedlokti,
nejéastéji v misté uponu. Nejznaméj$im piipadem entezopatie je zv. tenisovy loket,
bolestivy zanét uponu lateralnich loketnich svald. Tyto svaly natahuji zapésti a prsty
a jsou Vv ¢innosti napt. v bekhendovém uderu v tenise (odtud ptivod nazvu). Muze jit
bud’ o akutni trauma, nebo o nésledek ¢asto se opakujicich pohybt, které v tomto misté
poskodi svaly. Bolest vyzatuje dolt, dozadu na ptredlokti a nékdy az do prstii, zvlasté pii
pohybech ruky. Na procesu se negativné podili také pietizeni v disledku noseni tézkych
bfemen. U houslistl se tenisovy loket vyskytuje u pravé ruky. Ulehcit slacham pii hie

muze kompresni epikondylarni paska.

3.3.2 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je ,,nocni murou* vSech houslistli a bohuzel se mnoha
hraciim nevyhne. Karpalni tunel je §térbina v oblasti zapésti, kterou prochazi z paze do
dlan¢ 9 Slach ohybajicich prsty, cévy a stfedovy nerv (nervus medianus), hlavni nerv
inervujici ruku. Jestlize v tomto misté dojde k otoku, nerv je stlacen. Vysledkem je stav

oznaCovany jako syndrom karpadlniho tunelu.

\ N vt st Obr. 5: Syndrom Kkarpalniho tunelu.
Oblast inervovana stfedovym nervem,
postiZena pfi jeho stlaceni.

ZmenSeni objemu karpalniho kanalu mize byt zplsobeno: Grazem, zhmoZzdénim
¢i popalenim ruky, zadnétem S$lach, bodnuti hmyzem a hlavné mechanickym pfetizenim
(opakujici se stejné pohyby zapésti a rukou, otfesy — pouzivani klavesnice, hra na

hudebni nastroj apod.). Dal§imi pti¢inami mohou byt vrozené dispozice k zuZeni tunelu,

v v ’ , ;e v ;27
ke zvétseni obsahu v kanalu dochazi 1 v téhotenstvi.

2" SELUCKY, Jifi: Syndrom karpdlniho tunelu [online]. Lékafi online. Aktualizovano 8. 7. 2010
[cit. 25. 3. 2016]. Dostupné z: http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/ruka-karpalni-tunel
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Pokud je zapésti vystaveno chronickym mikrotraumatim, dochazi k nadmérné
tvorbé vaziva, které v piipad¢ zanctu ¢i otoku v oblasti karpalniho tunelu utlacuje
nervus medianus. Nejprve zde dochazi k nedokrveni povrchu nervu, pii déletrvajicim
tlaku jiz dochézi k vazivovym zménam uvnitf nervu.

Onemocnéni se projevuje bolestmi ruky na dlanové strané, zapésti ¢i prsta,
ato i v noci. Stlaceni nervu vede k pocitim mravenceni, brnéni, trnuti prstt. Mohou byt
také oslabené svaly palce, ukazovacku a prostfednicku a ztraci se jejich jemna motorika.
Ptiznaky se objevuji vétSinou postupné a zacinaji poruchou citlivosti nejen pii hrani,
ale i béhem spanku, coZ postizené mnohokrat probudi. Bolesti mohou vystielovat
do prstd, ale i,,v protiproudu” az k rameni. Syndrom karpdlniho tunelu postihuje vice
zeny nez muze a neziidka byva spojen s dalSimi komplikacemi (stres, vysoky krevni
tlak, obezita, diabetes).

Opatfenimi v raném stadiu potizi jsou klidovy rezim, pii cviéeni omezit
maximalni polohy zapésti a snazit se celkové odleh¢it techniku. Dale pomaha zahtivani
predlokti a zapésti pfed hranim na nastroj a ochlazovani po hrani. Na noc nebo v dobé
odpocinku je vhodné pouzivani na miru vyrobenych specidlnich ortéz, které udrzuji ruce
v teple a v neutralni poloze. Doporucuje se uZivat magnezium a vitamin B6.

Syndrom karpalniho tunelu je léCen pomoci 1€ki, obstiikll kortikosteroidy,
systémovou enzymoterapii podporujici vstiebavani otoku meékkych tkani, fyzikalni
terapii (napfiklad magnetoterapie, laser, vifivka, biolampa) a rehabilitaénimi cvic¢enimi
mobilizace zapésti. Ve vaznych piipadech je nutné operacni feSeni — chirurgickym

zakrokem se nervu vytvoii veétsi prostor.28

3.3.2 Syndrom kubitalniho tunelu

Syndrom kubitalniho tunelu je druhym nejcastéj$im onemocnénim nervil patficim
do skupiny wzinovych syndromi, kdy je nerv utlaen mezi jinymi anatomickymi
strukturami. V tomto ptipadé je drazdén loketni nerv (nervus ulnaris), ktery prochazi
tzv. kubitdlnim tunelem na wvnitini strané¢ lokte. Ktlaku muze dojit postupné,

nebo akutné pii zlomeninach, vykloubenich ¢i zhmozdénich v oblasti loketniho kloubu.

% NOVOTNY, Vladimir: Onemocnéni svalii a §lach hornich koncetin u profesiondlnich hudebniki
[online]. Vytvoteno 28. 3. 2013 [cit. 25. 3. 2016]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-
fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/onemocneni-svalu-a-slach-hornich-koncetin-u-profesionalnich-
hudebniku-471562
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Projevuje se bolestivosti na malikové stran¢ predlokti s vystfelovanim do 4. a 5.
prstu ruky, kde muze dochézet k brnéni. Prsty jsou oslabeny, nelze doviit ruku
a ze seviené dlan¢ vypadavaji predméty. Bolesti ¢asto pfichazeji i v noci, tlevu piinasi
protiepani ruky. Bolesti mohou byt i pfi praci ve vynucené poloze.

Terapii je dlahovani v ulevové poloze, kdy nedochazi k ttlaku nervu. U tézsich
stadii je mozné provést obsttik kubitalniho kanalu kortikoidy, coz vede k ustupu otoku
a zmenSeni komprese nervu, ¢imz na dobu docasnou ustupuji obtize. Pokud obtize
neustupuji, nebo se navrati, je nutné operacni feseni, pti kterém se uvolni nerv v misté

ttlaku.?®

3.3.4 Myofascialni syndrom

Velice Casto houslisty trapi bolesti lokalizované do oblasti svalstva ramenniho
pletence a zadového trapézového svalu, aniz by zde byl n&jaky objektivni 1ékarsky
nalez. MiiZe se jednat o tzv. myofascialni syndrom, kterym se zabyva spiSe rehabilitani
I¢katstvi. Myofascidlni syndrom piedstavuje poruchu svalové cCinnosti Spojenou
s bolestmi (a) nebo vegetativnimi symptomy (napf. zvySend potivost mista, koZni
zména), které vznikaji na podkladé drazdéni tzv. trigger pointu (spoustového
bodu) tohoto svalu. Charakteristickd zména lokalniho svalového napéti neprobiha
V celém svalu, ale pouze v urcité ¢asti resp. snopci pii¢né pruhovaného svalu. V daném
snopci se nachdzi 2 - 6 mm velky uzlik, ktery je bolestivy.

Trigger point (okrsek svali se zvySenou citlivosti) vznika pietizenim svalu
libovolného plivodu (akutnim 1 chronickym). Dal$imi moZnymi vyvolavajicimi faktory
mohou byt nachlazeni, pfimy uraz svalu nebo patologické procesy v blizkosti svalu.
Aktivita trigger pointu ma kolisavy charakter, mohou ji spustit infekce, onemocnéni
vnitfnosti, kloubni zanét. Bolesti, které¢ vznikaji pii jeho podrazdéni, se propaguji

do specifické oblasti typické pro kazdy jednotlivy sval. ¥

2 Syndrom kubitdlniho kandlu [online]. [cit. 16. 4. 2016] Dostupné z: http://www.ortopedie-
traumatologie.cz/Syndrom-kubitalniho-kanalu-syndrom-kubitalniho-tunelu

% Myofascidlni trigger point [online]. Zmén&no 19. 3. 2015. [cit. 15. 4. 2016]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Myofasci%C3%A1In%C3%AD _trigger_point
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3.3.5 De Quervainova nemoc

Jako De Quervainova choroba se oznaCuje zanétlivé postizeni Slach palce
(dlouhého odtahovace a kratkého natahovace). Jejich zbytnéni znemozni hladky
a bezbolestny pohyb pifi pohybu palcem. Onemocnéni je Castou piicinou bolesti
V oblasti zapésti a ruky. S potizemi s palci vSak bojuji spiSe hraci na jiné nastroje,

napftiklad klavir, trombon, kontrabas.
3.3 Fokalni dystonie

Dystonie je syndrom mimovolni setrvalé svalové kontrakce, zpusobujici
abnormalni polohu postizené ¢asti téla, zaSkuby a opakované pohyby. U hudebnikl
se dystonie obvykle manifestuje jako fokdlni, tj. pouze jednu cast téla postihujici,
problém. Jedna se o tzv. kiece hudebnikli, u houslisti byvaji postizeny svaly prsti
(ukazovak a prostfednicek), rukou nebo ptedlokti levé ruky. Zpocatku se potize mohou
objevovat jen u konkrétnich technicky naro¢nych vykont — napt. pii dlouhych pasazich,
kdy pfi rychlém stfidani tond zacnou tuhnout prsty, ochabovat predlokti a vytraci se
motorickd kontrola. Pozd¢&ji ptichdzi neovlivnitelnd kie¢ s fixaci polohy prsti ¢i ruky
do abnormalni pozice — vznika #zv. fokadlni dystonie. PotiZe navic pfertstaji do béZnych
vSednich aktivit. Problematice fokalni dystonie se vé€noval ve studii ,, Kiece hudebnikii —
klinicky obraz, patofyziologie a lécba* pro neurologicky Casopis J. Stawek.®*

Vznik problému opét souvisi s nadmérnym namahanim paze nebo prstl
pfi intenzivni hfe, pfi¢inou miiZze byt i zména technického vybaveni, napt. nova odliSna
struna nebo vyssi kobylka. Bolest neni u dystonii béZzna — obvykle houslisté pozoruji
potize s ovladanim, rychlosti nebo obratnosti prsti, které vyusti v bezbolestnou
neschopnost pohybu, hra¢ nemuze prsty uvolnit a napnout. Jako u jinych forem dystonii
trva kontrakce relativné dlouho a muze vést k deformaci postizené casti téla.
Kie¢ prepada stile stejnou svalovou skupinu pii konkrétnich specifickych pohybech.
Bez téchto tkonil se abnormalni kontrakce vétSinou nevyskytuji. Pro 1¢kare je dilezité
rozpoznat dystonii od tendinitidy nebo syndromu z utlaku nerwii, nebot 1écba i jeji

vysledky jsou zcela odlisné.

81 SLAWEK, Jaroslav: Krece hudebnikii — klinicky obraz, patofyziologie a lécha [online]. In: Neurologie

pro praxi, 2004, ¢. 2. [Cit. 27. 3. 2016]. Dostupné z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/
neu/2004/02/11.pdf

21



3.4 Artréza

Dlouholetou hrou na housle trpi kromé svalt a Slach i klouby. Nejriznéjsi kloubni
onemocnéni se zahrnuji pod pojmy artréza a artritida. Artritida je zanétlivé
onemocnéni, artroza degenerativni. SpoleCnymi pfiznaky jsou omezena pohyblivost,
ztuhlost a velka bolestivost. Houslisty postihuje hlavné chronicka revmatoidni artritida,
zplusobend zanétem membrany vystylajici kloub a nékdy i1 zanétem chrupavky.
Nemocny ma také snizenou imunitu, trpi zvySenou Uinavou, chudokrevnosti, obéhovymi
poruchami, postizenim S$lach, §titné Zlazy a oc¢i. Tento typ artritidy zacina obvykle

na prstech u rukou a v zapésti.*?

3.5 Bolesti zad

Bolest zad obecné v dnesni dobé neni nic neobvyklého a fadi se mezi
tzv. civiliza¢ni choroby, kdy vlivem stresu, poklesu pohybové aktivity a urcité
pohybové chudosti a stereotypnosti dochdzi k jednostrannému zatézovéani pohybového
systému, coZ se nepiiznivé odrazi na jeho funkénim stavu a pozdéji i na jeho struktufe.

Patet, ,,0sa* zad, se d¢€li na kréni, hrudni, bederni, kiiZovou a kostréni a je dvakrat
esovité¢ prohnuta, ¢imz je umoznéna jeji pruznost. Patef je slozena z 33 (n€kdy 34)
obratlll, jejichz télem prochdzi micha a postrannimi vyb&zky nervy a cévy. Funkci
patete je chranit michu, drZet vzpiimené postaveni ¢lovéka a umoZnit pohyb tcla
do vSech stran. Aby patef dobie fungovala a nebolela, musi byt zpevnéna dobie
vyvinutymi zadovymi a bfisnimi svaly.*®

Kbolestem zad mlze dojit vlivem strukturdlnich zmén v disledku
degenerativnich onemocnéni, Urazu, zanétu, nadoru apod., velmi Casto se jedna spise
o tzv. funk¢ni poruchy patefe, jejichz pti¢inou je vlivem Spatnych zivotnich navyki
omezeni pohyblivosti v jednom ¢i vice patetnich kloubech (tzv. funkéni kloubni

blokady). Nasledkem blokad jsou dal$i funkéni poruchy, které pfi trvalém stavu maji

za nasledek degenerativni zmény. Bez vyznamu nejsou pfi vzniku funkénich poruch ani

2 Artréza a artritida [online]. Vytvofeno 2. 5. 2009. [Cit. 16. 4. 2016]. Dostupné z:

http://www.celostnimedicina.cz/artroza-a-artritida.htm
% ABRAHAMS, Peter, DRUGA, Rastislav: Lidské télo. Atlas anatomie clovéka. Praha: Ottovo
nakladatelstvi, 2003. ISBN 80-7181-955-7. Str. 68 — 69.
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psychické vlivy — duSevni napéti, uzkost, strach, podrazdénost, hnév a zejména trvaly
. , s o 34
stres mohou vyvolavat trvalé napéti svali.

Hra na housle je ¢innosti, pii které je nutna asymetrickd poloha a prace rukou,
navic se zvednutymi pazemi, a drZeni hlavy Vv nepfirozené pozici, coz vede ke vzniku
Castych blokdd patefe. Unaveni houslisté pii cviCeni inklinuji k odpocinkovému
pasivnimu postoji, ktery se projevuje prohnutym drzenim v bederni pateti a vyhrbenim

hrudni patefe s namahanym hrudné-bedernim piechodem, vpadlym hrudnikem,
5

v 7w

pasivnimi koleny a pfitom napjatymi stehennimi svaly tdhnoucimi &é§ky nahoru.’
Bézné se také u houslistil vyskytuji rizné zlozvyky drzeni téla (viz kapitola €. 1). Navic
je profese orchestralniho hrage typickym sedavym zaméstnanim. Spatny postoj a sed
a asymetrické jednostranné pretézovani pohybového aparatu vede k poruseni
architektury patefe, jejim bolestem a nasledné fixace v abnormalni pozici (skoli6za).
Mezi dalsi pticCiny bolesti zad u houslistii patii celkova Spatna fyzickd kondice — ochablé
a zkracené vzpfimovale patefe, nedostatecna kompenzacni aktivita, v nékterych
piipadech 1 obezita snadmérnou tukovou =zasobou pietézujici patet a klouby,
nebo naopak podvyziva, doprovazena ubytkem svalstva. Pozor by si hraci méli davat
na prochladnuti zad. Nezanedbatelné jsou i druhotadé pficiny bolesti zad, jako jsou
stres, onemocnéni nékterych vnitfnich organti (napf. vajecnikii, ledvin), Spatny stav
chodidel (zborcené nozni klenba, ploché nohy); zndmé jsou 1 bolesti zad v thotenstvi.*®

Blokady patete se projevuji ztuhlosti a bolestmi kolem patefe, mohou vSak
vystielovat také do hlavy, hornich a dolnich koncetin. Funkéni poruchy v oblasti kréni
patete mohou také vyvolavat zavraté nebo neurologické ptiznaky u rukou — oslabeni
svalii, zpomaleni vedeni nervovych vzruchi a bolest. Bolesti hrudni patefe jsou
nejcastéji lokalizovany v krajiné kolem lopatek. Mohou vyzafovat smérem nahoru
do $ije, nékdy az do hlavy, nebo smérem dolii do beder. Bolesti také Casto expanduji
podél zeber do podpazi, na predni plochu hrudniku, do krajiny srde¢ni a do bficha
¢i do bokul. Protoze hrudni patet je zebry spojena s hrudni kosti, mohou byt bolesti

zéavislé na dechovych pohybech, vdechu nebo vydechu.

% CECHOVA, Alena — DOBESOVA, Petra: Jak predchdzet bolestem v zddech. Ostrava: MIRAGO,

1996. 80-85922-19-3. Str. 5 — 6.

% VENCEL, Miroslav: Hudebni fyziologie, ergonomie a fyzioterapie v podpore zdravi, prevenci a terapii
profesionalnich postizeni pohybového apardtu hudebnikii a jejich vyuziti v hudebni pedagogice. Praha,
2015. Str. 126.

% Bolesti zad [online]. [Cit. 23. 3. 2016]. Dostupné z: http://bolestizad.info/bolesti-zad.html
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Bolesti zad mohou byt bud’ akutni (nahl¢) nebo chronické (dlouhodobé). Akutni
bolesti trvaji maximaln¢ dva az tii tydny, nékdy odezni 1 za par dni. VEtSinou jsou
zpusobeny pietazenim svaltl, jsou intenzivni a nemocného vyznamné omezuji vV pohybu.
Svaly okolo patete jsou stazené a nafouklé, nedokazou se uvolnit a tlaci na nervy. Nahla
bolest zad miize vzniknout i vyhfeznutim ploténky, kde dochazi k usk¥inuti nervu. Jedna
se o velmi bolestivé onemocnéni mezi lidmi zndmé jako ,houser” nebo ,ustiel”.
Pfi¢inou mize byt neopatrny pohyb, uklouznuti apod. O chronickych bolestech zad
se hovorti, kdyz pretrvavaji i n€kolik mésicl, nebo se opakuji né€kolikrat do roka.
U tohoto typu bolesti je hlavnim divodem nespravné drzeni téla, které vede k atrofovani
(ochabovani) svali kolem patete. Ta pak reaguje na jakékoliv podnéty a je mnohem
nachylnéjsi k bolesti. Tyto bolesti nejsou tak intenzivni, jsou vSak ¢asté a nepiijemné.
Obvykle se projevuji snizenim hybnosti patefe v urcitém sméru, Spatnou citlivosti
¢i brnénim kondetin, zvlasté v lezici poloze. Piidavaji se k nim i silné bolesti hlavy.
Bolesti jsou z&vislé na pohybu a ndmaze. Zatimco normalni pohyb je zmirfiuje, namaha
je zhorSuje. Mezi chronické bolesti zad patii i ty, které jsou zptisobeny degenerativnimi
zménami na patefi (napt. skolioza, V}'Irﬁstky).37

Prevence bolesti zad spociva ptedevsim v nacviku spravného drzeni téla nejen pti
hrani ve stoje i vsed¢, ale po cely den pfi jakychkoliv jinych aktivitach, udrZzovani dobré
kondice a pfiméfené délky a napéti svall (vytvofeni pevného korzetu kolem patefe
a posileni hlubokého stabiliza¢niho svalového systému). Z pohybovych aktivit je dobré
pravidelné cviceni, které se zaméfuje na spravnou délku a vykonnost svall a zlepSuje
svalovou koaktivaci trupu, ramennich pletenci a hornich koncetin. Vhodnymi
aktivitami jsou napiiklad joga, powerjoga, strecink®®, cvideni na velkém miéi, plavani,
nenaro¢na jizda na kole, chtize. Dale je dobré udrzovat zada v teple a vyhybat se tézké
praci, zvedani, noSeni bfemen a vSem rizikiim, které by mohly zplsobit zranéni zad.
Dtlezitd je ivolba Zidle a matrace na spani. Zdravy spanek miiZze ovlivnit i vybér
polstate. Uvolnujici a ulevujici je také pravidelnd navstéva masazi, nejlépe u odborného
fyzioterapeuta.

vvvvvv

se analgetiky vyhledat 1ékafskou pomoc. Jednou za ¢as také muze 1ékat hraci predepsat

%" Bolesti zad [online]. [Cit. 23. 3. 2016]. Dostupné z: http://bolestizad.info/bolesti-zad.html

% Doporucujeme pfirucku A. Cechové a P. Dobesové, obsahujici kolem sta cvikil. (CECHOVA, Alena —
DOBESOVA, Petra: Jak predchazet bolestem v zadech. Ostrava: MIRAGO, 1996. 80-85922-19-3.
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rehabilitacni procedury - specialni masaze, nahtivani (parafinem, bahnem ¢i umélym
sluncem), cviceni, koupani ve specidlnich vanach s vifivkami nebo plavani v bazéncich

s protiproudem, elektro- ¢i magnetolécbu.

3.6 Poruchy zraku

Zrak je nejdulezitéjSim lidskym smyslem. Odhalovanim charakteristiky
zachyceného svétla nam o¢i umoznuji piijimat informace z okoli. Tyto informace jsou
odesilany do mozku a pfetvareny v obraz zevniho svéta.>®

Pro profesionalniho orchestralniho hrace je zrak nezbytny. Aby byl hrd¢ schopen
presné a rychle precist a zahrat notovy material (na usp€sném vykonani tohoto tikonu se
spolupodili n¢kolik mozkovych center), musi ho predevsim dobie vidét. Pfedpokladem
je dobry zrak, nebo v pfipadé nedostatku kvalitni bryle ¢i ¢ocky, a dostate¢né osvétleni
notového partu. Zde nastava v Ceskych (nejen) divadelnich orchestrech problém.

Samotna hra na housle primarné zrak hrace nijak neovliviiuje, ke zhorSeni zraku
ale Casto dochazi v disledku podminek na pracovisti. Divadelni orchestralni hraci jsou
nuceni téméf denné ,,lustit™ party mnohdy pochybné kvality (nevyrazny notovy text,
drobnd sazba, staroddvné otrhané pomuchlané zaZloutlé a vybledl¢ ,klenoty archivu*
i necitelné rukopisy) za nedostatecného osvétleni a z rizné déalky a thlu (v zavislosti na
tom, skym u pultu sedi) a zarovenn v prub¢hu hry stiidavé zaostiovat na dirigenta
do dalky. Stava se, Ze Zarovky lampicek u pultd sviti nerovnomérné a hazi do not stin,
nékdy dokonce v pribéhu piedstaveni blikaji. V posledni dobé se ujal trend vymeénovat
obyCejné zarovky s teplejSim tmavsim odstinem svétla LED svitilnami s nepfijemné
ostrym bilym az ,nafialovélym* svétlem. Specifickymi ptipady jsou ,,open space,,
vystoupeni a koncerty v multikulturnich nebo sportovnich arénach, kdy rozhodné
nedochdzi k umélcove ,,zrakové pohodé“. Polovina orchestru ma party ve stinu, druhé
poloving se lesknou, do o¢i sviti ze vSech stran (nékdy i riiznobarevné) reflektory.

Vsechny tyto aspekty spolecné s maximalnim moznym soustiedénim Se béhem
vykonu vedou k velkému zatézovani zraku, jehoz nasledkem byvaji naptiklad

rozmazany obraz, suché palici pfekrvené o€i a bolesti hlavy od unavenych o¢i.

% ABRAHAMS, Peter, DRUGA, Rastislav: Lidské télo. Atlas anatomie cloveka. Praha: Ottovo
nakladatelstvi, 2003. ISBN 80-7181-955-7. Str. 40.
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Zachranou jsou specialni kapky do oci (,,umélé slzy*), lehkd masaz obli¢eje v okoli o¢i,
piikladani teplych a studenych obkladli na vicka, nebo oplachnuti o¢i studenou vodou.
Ulevujici je zakryt si o prestavee o¢i dlanémi, aby si, i s mozkem, odpocinuly.

Co se ocnich vad tyce, nejcastéji hudebnici trpi tzv. refrakcnimi poruchami.
V normalnim oku se svételné paprsky lamou vrohovce a dopadaji na sitnici.
Pti pohledu na vzdaleny pfedmét je coCka oploSténd tahem fasnatého télesa, které
napina vlakna zavésného aparatu CoCky, a pohled je zaostien na dalku. Pti pohledu
na blizky pfedmét dochéazi ke stahu svalu musculu ciliaris, fasnaté télisko se posouva
doptedu, zavésny aparat Cocky se uvolni a Cofka zaobli. Optickd mohutnost ¢ocky
se zveétsi a pohled je zaostfen na blizko. U kratkozrakosti vznikd obraz pozorovaného
predmétu pied sitnici, pfi dalekozrakosti za sitnici. U astigmatismu vede nerovnomérné
zak¥iveni oka k porucham zaostfeni, které nemohou byt vyrovnany akomodaci ¢ocky.*’
Vsechny tyto poruchy lze korigovat ¢ockami umisténymi pied oko v podobé¢ bryli nebo
cocek. Pomahaji i antireflexni skla bryli zarucujici lepSi propustnost svétla, jasnéjsi
a kontrastn¢j$i pohled. Rusivé odrazy lamp a reflektor se diky antireflexnim vrstvam

redukuji na minimum, coz je vyhodné rovnéz pfi praci u pocitace.

3.7 Poruchy sluchu
NejdilezitéjsSim nastrojem profesiondlnich hudebnikli je jejich sluch. Studie
ve védeckém periodiku Occupational & Environmental Medicine zroku 2009*
prokézala, Ze hudebnici jsou vystaveni az ctyfikrat vy$Simu riziku hluchoty a 0 58 %
veét§imu nebezpeci tinnitu (Selest, ,,zvonéni* v usich), nez tomu je u ostatnich skupin
populace.

vvvvvv

zvuky, dorozumivat se a orientovat se v prostoru, soucasti vnitiniho ucha je rovnovazné

40 ABRAHAMS, Peter, DRUGA, Rastislav: Lidské télo. Atlas anatomie ¢lovéka. Praha: Ottovo
nakladatelstvi, 2003. ISBN 80-7181-955-7. Str. 41.

“ Kol. aut.: Noise induced hearing loss and other hearing complaints among musicians
of  symphony orchestras [online]. In: International  Archives of  Occupational
an Enviromental Health, 2009, ro¢. 82, ¢. 2. Str. 153 — 164. [Cit. 5. 4. 2016]. Dostupné z:
http://link.springer.com/article/10.1007/s00420-008-0317-1
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l'lstroji.42 Sluchovy organ je slozity a velmi citlivy na vnitini 1 vnéj$i podnéty.
Nejcastéjsim podnétem, ktery jej poskozuje, je hluk. Hluk se obvykle definuje jako
nechtény zvuk Skodlivy nadmérnou intenzitou, ktera se vyjadiuje v decibelech (dB).
Jen pro srovnani, hodnotu ptiblizn¢ 20 dB ma Sum listi, 40 dB tichy rozhovor, 50 dB
pouli¢ni hluk, 70 dB vysavag, 110 — 120 dB rockova kapela, 170 dB petardy.*® Hluk
muze zpusobit fadu zdravotnich problému: bolesti hlavy, stres, potize se soustfedénim,
télesné vycerpani, poruchy spanku, zvySeny krevni tlak, tinnitus, zhorSeni sluchu
a v krajnim ptipad¢ hluchotu.

Porucha sluchu hlukem se projevi ve vnitinim uchu, kde dojde ke krvaceni,
poskozeni smyslovych bun€k a po jejich zaniknuti i degenerace nervovych vldken.
(Vlaskové bunky nemaji schopnost regenerace, jejich odumfenim je trvale narusen
prenos zvuku z vnitiniho ucha na sluchovy nerv a dale do mozku.)

Poskozeni sluchu hlukem muize byt akutni nebo chronické. Akutni akustické
trauma je Uraz, ktery vznikd nésledkem ndhlych silnych zvukd — zvukovymi vlnami.
Chronické onemocnéni je disledkem dlouhodobého ptisobeni hluku na sluch. Chronicka
porucha sluchu je pomalu (i nékolik let) se rozvijejici nebolestivy proces, proto
Jji postizeny €loveék malokdy zpozoruje. Poskozeni Casto provazi rlizné Selesty (Sumy,
piskani, huéeni, zvonéni), odborn¢ nazyvané tinnitus. Zprvu se objevuji bezprostiedné
po praci v hluéném prostiedi a Casem odezni, v pokrocilej§im stadiu poruchy jsou
trvalé.**

Chronicka nedoslychavost je vétSinou profesionalnim poSkozenim sluchu u lidi
pracujicich v hluénych podminkach (nad 80 dB), coz se tyka téz hudebniki. Tutti
orchestru v pianissimu odpovida asi 60 dB, tutti v mezzoforte asi 100 dB, tutti ve forte
asi 110 dB. Maximalni nam&fené hodnoty orchestru prekraduji 120 dB.*®> U houslistil
byva Castéjsi nedoslychavost na levé ucho, protoze tlak vzduchu klesa se vzdalenosti

od zdroje zvuku.

> ABRAHAMS, Peter, DRUGA, Rastislav: Lidské télo. Atlas anatomie clovéka. Praha: Ottovo
nakladatelstvi, 2003. ISBN 80-7181-955-7. Str. 62.

“ MIKULIKOVA, Tatiana: Porucha sluchu z hluku — akustickd trauma [online]. [Cit. 11. 4. 2016].
Dostupné z: http://www.poliklinikamytna.sk/info/porucha-sluchu-z-hluku-akusticka-trauma-113

44 Ly
Tamtéz.

** VENCEL, Miroslav: Hudebni fyziologie, ergonomie a fyzioterapie v podpore zdravi, prevenci a terapii
profesionalnich postizeni pohybového apardtu hudebnikii a jejich vyuziti v hudebni pedagogice. Praha,
2015. Str. 164.
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Nedoslychavost zpiisobena hlukem je uznévana jako nemoc z povolani. Pokud
hluk na pracovisti piekro¢i maximalni povolené hodnoty, mél by zaméstnavatel
zabezpecit ochranné pomucky. Existuje nékolik druhti pomticek, kterymi si mohou hraci
chranit sluch: od sluchatek pies Spunty do wuSi znejriznéjSich materidlt
az po individudlni, na miru zhotovené I¢kaiské Spunty, které rovnomeérné tlumi
frekvence. Hra se Spunty v uSich ovSem neni idealni — hra¢ ztraci kontakt se spoluhraci,
coz mé negativni vliv pfedev§im na intonaci, i predstavu o intenzit¢ své vlastni
produkci. V nékterych divadelnich orchestrech se pouzivaji protihlukové stény
z plexiskla pied skupinu bicich, pfipadné Zest'd, které ¢aste¢né odstini piival hluku.

Citlivost a prah zranitelnosti sluchu kazdého ¢lovéka je individualni, ale hlasita
hudba mutze poskodit kohokoliv. Chronickd porucha sluchu je nezvratna. Lécba
se zaméfuje na zlepSeni prokrveni vnitiniho ucha a zabranéni zhorSovani stavu.

Sluchadla pro nedoslychavé sluch nevrati, pouze umozni vyuzit jeho zbytky.

4  Prevence zdravotnich problémi

Lécba onemocnéni z povolani houslistil je dlouhodobou zélezitosti a nemusi vzdy
dopadnout stoprocentnim uzdravenim. Obtize mohou byt velmi bolestivé a znacné hrace
omezit nejen po profesni strance, ale 1 v béZném Zivoté. Mnohem lepsi je se pokusit
problémum predchazet a negativni stranky houslové hry zvladnout vlastni aktivitou.

Kompenzace jednostranného zatizeni pohybového aparitu je nezbytna zejména
v ptipadech, kdy néktera z pfic¢in potizi patii mezi neovlivnitelné faktory — vrozené
psychické vlastnosti a télesné dispozice, nebo i1 odolnost vic¢i zatézi. Napiiklad
individualni vlastnosti ruky Ize zohlednit pfi vybéru repertoaru, upravou (snizeni strun,
zbrouseni krku) hudebniho néstroje a zakoupenim vyhovujiciho typu dopliki,
cvicebnimi technikami, vybérem adekvatniho repertoaru, zvolenim odliSného
prstokladu, nez ktery technicky bez problému zvladaji druzi, apod.

Je nutné naslouchat svému télu a vnimat jeho specifické potfeby, moZznosti
a limity. Pokud hra¢ citi nepfiméiené svalové napéti v rukou, mél by na néj ihned
reagovat uvolnénim nebo zmeénou, pii které praci pfevezmou svaly sousedni, a nemé¢l by
pokracovat ve cviceni za kazdou cenu navzdory koordinativni a svalové tinavé. Pracovat
1ze 1 bez nastroje — tzv. mentalni trénink je velmi vitanou podporou vykonu hudebnika

a spociva v uvédoméni si asociaci, obsahu skladby, vystavby frazi apod.
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Settit by se hrac¢i méli i béhem celkové zdravotni indispozice v dobé nachlazeni a jinych
nemoci a v dob¢ rekonvalescence po nemoci.

Pted cvicenim nebo uméleckym vykonem je nutné se rozehtat a rozhybat, alespon
ruce. Priklady jednoduchych cviki na protazeni prstd, zapésti a ramen uvadi
naptiklad V. Novotn}'/.46 V. Novotny také doporucuje skakani ze diepu, aby se
rozproudila krev do celého téla. Pokud je to mozné, méli by se hraci vyhnout hie
Vv chladu, protoze zima zhorSuje prokrveni a zvétSuje riziko onemocnéni. Protahovaci
pohyby rukou je potieba provadét pomalu a nenasiln€. Dalsi moznosti, jak svaly zahtat,
je jejich masaz. Poté je doporucovano se pied vlastnim vykonem rozehrat v pomalych
tempech, napfiklad na stupnici. Hrat je potfeba pravidelné, nikoliv narazové; pokud
houslista né¢jakou dobu necvicil, nemél by ihned naskoc¢it do plného ,,zaptahu®, ale zatéz
rukou zvySovat postupné. Snazit se o zdokonaleni techniky a co nejvétsi uvolnénost
rukou pfi hfe musi byt samoziejmosti. Svaly prstl a rukou jsou svaly jako kazdé jiné,
proto také potiebuji dostatek casu na zotaveni. Vzdy je lepsi cviCit s pfestavkami,
neZ dlouhou dobu v kuse. Doporu¢na doba mezi prestdvkami €ini asi 20 minut, délka
pfestavky by méla byt 3 — 5 minut, béhem kterych je mozné se protahnout, nebo jen
relaxovat. Je dokdzano, ze nauceny materidl se ukladd do paméti pravé v téchto
pauzach, ¢i dokonce pii spanku.”’

Obecné je zapotiebi dbat o zdravou Zivotospravu. Jen dostatetné odpocaty
pohybovy aparats pravidelnym pfisunem Zivin z pestré stravy dokéze dlouhodobé
kvalitn¢ fungovat. Houslisté by do svého denniho rezimu rozhodné méli zapojit pohyb,
aby se vyvazila jednostrannost pohybt. Pfi posilenych svalech zad a bticha 1épe funguje
mechanizmus hlubokého stabiliza¢niho systému; aerobni trénink ma zase ptiznivy vliv
na kardiovaskuldrni systém. Existuji 1 rdzné typy zdravotniho cvi€eni zamétené
na protazeni svalti a relaxaci (naptiklad tai-Ci, pilates, joga nebo powerjoga, cviceni
na gymnastickych balonech).

Vysledky uméleckého vykonu houslisty nezavisi pouze na stalych schopnostech

a dovednostech, ale také na aktualnim psychickém stavu, ve kterém se hra¢ prave

“ NOVOTNY, Vladimir: Onemocnéni svali a §lach hornich koncetin u profesiondlnich hudebnikii
[online]. Vytvoteno 28. 3. 2013 [cit. 25. 3. 2016]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/onemocneni-svalu-a-slach-hornich-koncetin-u-profesionalnich-hudebniku-
471562

7 Tamté?.
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nachazi. Houslisté by méli usilovat o svou psychickou pohodu a v ptipad¢, ze trpivaji
trémou, snazit se riznymi strategiemi (viz napf. monografie K. Havas) tzkost a napéti
odstranit. Dbat o psychickou hygienu se rozhodné vyplati nejen v zaméstnani,
ale 1 v bézném zivoté.

Pokud pfes veSkerou snahu k néjakym ptiznakiim potizim dojde, musi se hrac
chovat rozumné, omezit nejen hraci aktivity, které ho namahaji a dat télu Sanci
se zregenerovat. U obCasnych mirnych bolesti rukou z pfetizeni mize pomoct svalova
masaz, lokalni aplikace tepla ¢i chladu (pii otocich), nebo farmakologické prostredky
ve formé masti a geld. Namozené svaly a Slachy pfi hrani mize na l€¢katské doporuceni
podpofit epikondylarni paska nebo odborné provedeny taping. Pro ochranu sluchu je
dobré nosit sluchové chranice, vyhybat se hlucnym prostfedim a akcim typu diskoték,
festivali s prezvucenymi kapelami, koncertd v uzavienych klubech atd. Negativni
nasledky ma i hlasité poslouchani hudby pies sluchatka. Pro uleh¢eni zraku jsou vhodné
bryle nebo cocky, ptipadné kapky do oci. Pokud vSak problémy neodezni,
je nutné zacit jednat a vyhledat odbornou pomoc.

Hraci by se méli o své zdravi zajimat, vzd€lavat se v oblasti hudebni fyziologie,
studovat nauky o pohybu a dodrZovat zasady zdravého Zivotniho stylu. ZlepSeni nebo
udrzeni zdravotniho stavu nezélezi na ndhod¢ a prevence splni sviij ucel pouze tehdy,

je-li v€asna a dusledna.
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Zavér

Bakalarska prace je hudebné-fyziologickou sondou do svéta houslové hry. V praci
jsme sledovali negativni vlivy hry na lidské zdravi. Zjistili jsme, ze v Zivoté houslisty
se v disledku jeho profese miize vyskytnout celd fada zdravotnich problémi, fyzickych
i psychickych, které spolu mnohdy souvisi.

Nejcastéjsimi pfi¢inami zdravotnich komplikaci jsou nedostatky zptsobené
jednostrannou opakovanou =zat€ézi pohybového aparitu a jeho pretézovanim,
Z psychickych problémil prevazuje tréma. Se svymi fyzickymi a psychickymi danymi
dispozicemi hra¢ nic neudéla, miize vSak svym aktivnim pfistupem ovlivnit celou fadu
jinych problémovych faktort. Je zapotiebi pfemyslet o tom, jak t¢lo pii hie funguje
(nebo nefunguje), co by bylo mozné jakym zplsobem zlepsit — naptiklad zménit nebo
pfenastavit pomulcky u housli, napravit Spatné drzeni téla ve stoje i vsedé, vyvarovat
se pii hfe nauCenym ,zlozvykim®, cviCit efektivné s prestivkami a snazit se hru
na housle kompenzovat jinymi ¢innostmi a pohybem. V ptipadé opakovanych bolesti
a nesnazi by mél houslista vyhledat odbornou Iékaiskou pomoc a vyuzit vSechny mozné
prostiedky k zabranéni vazngjSich problémi, které mohou mit neblahé dasledky jak pro
profesi samotnou, tak pro jiné oblasti zivota.

V préci jsme také poukazali na to, Ze se Casto hrac¢i miiZzou jakkoliv udrzovat
a dbat na své zdravi, ale nevhodné podminky na pracovisti jim to znemoziuji.
Zaméstnavatelé by podle nas méli, alespont ¢astecné, prevzit zodpovédnost za zdravi
hudebnikii a snazZit se upravit vngj§i pracovni prostfedi, naptiklad zakoupenim
nastavitelnych ergonomickych zidli, vhodnym osvétlenim prostoru, upravou akustiky,
rozumnym zachdzenim s klimatizaci apod.

Cilem prace rozhodné neni budouci profesionalni hrac¢e odradit (kariéra houslisty
S sebou samoziejmé nese 1 mnoha pozitiva), ale v¢as informovat o problémech, které
mohou nastat, a pfedev§$im o moZnostech témto problémiim zabranit. Doufame také,
7e se prace (nejen) pro houslisty stane podnétem pro vlastni aktivitu v oblasti zlepSeni
zivotniho stylu a prevence ochrany zdravi.

O hudebni fyziologii by se podle nas méli kromé samotnych hract zajimat
1 pedagogové, od urovné zakladnich uméleckych Skol az po profesory hudebnich
akademii a univerzit. Dit¢ ani dospivajici student nedokaze kriticky zhodnotit své

télesné dispozice a odhalit nedostatky v drZeni néstroje a stylu techniky, ¢imz dochazi
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ke Spatnym navykiam, zpisobujicim pifi vEtsi zatézi bolest. Zaroven by méli pedagogové
vénovat pozornost psychice zakl, nepfendset na né své ambice anebo tizkosti, naopak
jim pomahat odbouravat trému, motivovat je k vefejnému vystupovani a vést je k tomu,
aby si hru na housle uzivali, nebot’ hra na housle neni pouhym technickym femeslem,

ale tviir¢cim uménim obohacujicim zivot jak interprett, tak posluchaci.
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