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Abstrakt

HRA NA SAXOFON A JEJI MOZNA ZDRAVOTNI RIZIKA

Cile:

Metody:

Vysledky:

Hlavnim cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na téma
zdravotni problematiky souvisejici s hrou na saxofon. Cilem prace je
zpracovat dostupné literarni zdroje z oblasti metodiky hry na saxofon,
jejich analyza a porovnani s dosavadnimi poznatky z medicinské oblasti.
V prubéhu prace nalézt odpovéd’ na polozené otazky a ovéfit ¢i vyvratit
platnost hypotéz. Na podklad¢ ziskanych dat a prokdzanych principa se
pokusit navrhnout vhodnd doplnéni do metodické fady vyuky hry na

saxofon ¢i preventivné-kompenzacni cviceni pro hrace na saxofon.

V této praci byla pouzita metoda literarni reSerSe (zpracovani literarnich
pramentl) z dostupnych ¢eskych a zahrani¢nich zdroji. Jako zdroje byly
vyuzity elektronické databaze Pubmed, Ebsco, Springer, Wiley, Science
Direct, monografické publikace a odborné ¢lanky v periodikach. Prace je
rozdélena na do nékolika hlavnich ¢asti. V uvodnim ¢asti uvadim zakladni
piehled o zdravotnich problémech instrumentalnich hudebnikii,
metodickych informaci z esky tisténych Skol hry na saxofon, cile prace a
metody feSeni. V teoretické ¢asti se zamétuji na metodiku hry na saxofon.
Hlavni ¢ast je vénovand moznym zdravotnim problémtim vyplyvajicich ze
hry. Poté nasleduje tivaha nad moznymi disledky piisobeni vahy nastroje
na drzeni téla, vztahem mezi posturalnim a respiracnim systémem pii hte,
nastinem moznych praktickych postupli a pfipadnymi navrhy dalSich

studii.

Na zéklad€ vysledkll z uvedenych studii je jasné patrno, Ze profesionalni
hudebnici se vzhledem ke specifi¢nosti a mife narocnosti druhu pohybové
zatéze spjaté s hrou na konkrétni néstroje fadi mezi rizikové skupiny pro
rozvoj neuromuskuloskeletalnich poruch spojenych s hrou, které jsou casté
ve vice jak u 50-ti % aktivnich hudebnikd. Dal$imi zmifovanymi

zdravotnimi problémy jsou poruchy neurologické, dermatologickeé,



oftalmologické, audiologické. Tyto poruchy jsou fazeny rovnéz mezi
pracovni onemocnéni. Pfimo v kontextu se saxofonem se literatura
vyjadiuje o poruchiach neuromuskuloskeletdlnich, riziku posturalnich
poruch, neurologickych (natiskovd dystonie a dystonie ruky) a
dermatologickych poruchach. Dale o poruchach zraku a sluchu a rizicich
spojenych se zménami intrathorakalniho tlaku. Ve vSech ¢tyfech
dostupnych cesky psanych Skolach hry na saxofon o téchto poruchach
nebyla zminka nebo upozornéni na né. ZvySeni preventivni a edukacni

¢innosti by mohlo byt pfinosné.

Vzhledem k nizkému poctu studii zamétenych piimo na skupinu hract na
saxofon nelze vysledky aplikovat se vSeobecnou platnosti. Pro feSeni této

problematiky v ramci védy je zapotiebi provést dalsi studie.

Kli¢ova slova: hra na dechovy hudebni néstroj, saxofon, zdravotni problémy, pohybovy

aparat, neuromuskuloskeletalni poruchy



Abstract

PLAYING SAXOPHONE AND ITS POTENTIAL HEALTH RISKS

Objectives:

Methods:

Results:

Main purpose of this study is to provide comprehensive review of
health issues related to saxophone playing. The aim of this study is
to collect available resources focused on saxophone players
teaching methods, analyse them and compare them with existing
findings of medical science. Also to try to find answers to asked
research questions and to verify or disprove stated hypotheses, on
the basis of acquired datas and principles eventually trying to
arrange some possible outlines to complement teaching methods or

preventative-compensational excercises for saxophone players.

Method of this thesis is literature research using available Czech
and foreign literary resources. For this purpose there have been
used electronic archives as Pubmed, Ebsco, Springer, Wiley and
Science Direct, monographic publications and scholarly papers
from periodicals. This work is divided into few main parts.
Introductional part contains basic review of health issues related to
instrumental musicians, methodics contained in saxophone schools
written in the Czech language, aims and methods of this thesis.
Theoretical part is more widely focused on methodics, principles
and mechanics of saxophone players” education. The main part is
dedicated to possible health risks and diseases potentially related to
instrument playing. Following part considers eventual effect of
playing position on body posture, relationship between respiratory
and postural systems and proposing of practical approaches to these
problems and following conceivable studies is mentioned there as

well.

On the basis of the results acquired in listed studies, it is clear that



Conclusion:

professional instrumental musicians are at a higher risk of
developing a neuromusculoskeletal disorders according to specifics
of movements, mechanics and severity of higer musical skill
demands. Couple of studies are stating that more than 50% of the
neuromusculoskeletal disorders occur among musicians and are
related to playing their instrument. There are evidence confirming
this fact. Among another groups of mentioned disorders related to
this issue are neurological, dermatological, visual, acoustical areas.
These disorders are also classified as occupational diseases/injuries.
Directly in context with saxophone playing literature mentions
musculoskeletal disorders, higher risk of postural, neurological,
dermatological, acoustical and visual disorders. There are also
mentioned health risks related to the rapid intrathoracical pressure
changes. There have been no references pointed to these health
issues in all of the four mentioned written saxophone methodics.
According to these facts there is a considerable need for increasing

the level of education, and prevention.

Considering the low number of studies focused directly on the
group of saxophone players, any generalising conclusions can not

be obtained. Further research in this domain is recommended.

Keywords: woodwind instruments playing, saxophone, health problems, locomotor

system, neuromusculosceletal disorders
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1. Uvod

Hudba nabizi nekonecny prostor. Stejné€ asi jako kterakoliv jina ¢innost, které
pfisuzujeme sami pro sebe hlubsi smysl. Nachdzime zde misto pro duchovni nebo
intelektualni realizaci, pro znovunalézani nového i zapomenutého, pro vyjadieni toho,
co dovedeme slovy popsat jen tézko, pro radost ze spontaneity ¢i radost z perfektné
odvedené interpretace. V neposledni fadé mize pro profesiondlni hudebniky hudba
pfedstavovat i zdroj obZivy.

Abychom mohli dosahnout ¢i se pfiblizit jisté svobod¢€ pii hudebnim vyjadreni,
je pochopitelné, ze je tieba zvladnout pro dany nastroj konkrétni femeslné dovednosti.
Je v naSem z4jmu, aby tato ¢innost probihala pokud moZno Setrné€ a v souladu s naSim
télem. Vzhledem ke slozitosti mechanismu hry na ndstroj je nezbytné byt pod vedenim
dobrého ucitele. Vrcholnd Groven hudebniho umeéni zahrnuje mnoho témat, ktera je
potieba ovladnout a jednim z predpokladii je i schopnost mistrného ovladani vlastniho
téla. Tato skuteCnost a nedostatek informaci v ¢esky psanych skolach na téma zdravi
v kontrastu s naro¢nosti mechanismu hry byla popudem pro napsani této prace.

Jednim z dalSich divoda pro¢ jsem si vybral praci na toto téma, byla vlastni
zkuSenost se zdravotnimi problémy zptisobenymi hranim. Ty se objevily az po pfijeti na
konzervatot a tedy prudkého nartstu kazdodenni doby stravené cvicenim. Tehdy jsem si
uvédomil, Ze od t€la nelze jen brat, ale Ze je tfeba o né 1 pecovat a ze hra na hudebni
nastroj, ackoliv mize pulsobit staticky napf. oproti sportu, piedstavuje pomérné
naroc¢nou disciplinu lidského konani.

Poté, co jsem zacal studovat fyzioterapii, jsem si postupné zacal vS§imat jak hra
na saxofon miiZe pusobit na pohybovy aparat a drzeni téla ¢i souviset s problémy
uvadénymi spoluzdky a profesory. DalSim diivodem mého z4jmu byla skutecnost, ze
budouci absolventi konzervatofe (nevim, jakd je situace na akademiich) se stavaji
rovnéz piipadnymi pedagogy a ucitely hry na hudebni néstroj. Nejsem si zrovna jisty
urovni znalosti prevence pohybovych poruch u studentii ¢i kladeni diirazu na tuto
problematiku v né€kterém z vyucovanych pfedméta.

Mohlo by se tedy zdat, ze vétSina informaci o zasadach drzeni téla, zplsobech
hrani a moznych ptipadnych potizich je do jisté miry odvozena z osobnich zkusSenosti a
empirie vyucujicich a zakd. K jakym informacim se student dostane, je tedy do znaéné
miry ovlivnéno pravé tim, jakého ma ucitele, minimalné v hernich poc¢atcich, které jsou

bezpochyby velmi dtlezité. V tomto piipad¢é hraje dulezitou ulohu osobnost ucitele /
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profesora / pedagoga a jeho znalosti o daném oboru. Vztdhneme-li to vSe k naro¢nosti,
mnozstvi vynalozeného usili a hodin stravenych cvicenim s cilem dosazeni ¢i ptiblizeni
se hra¢skym idedlim v ptipadé profesiondlniho hudebnika ¢i studenta konzervatofe, si
myslim, Ze je opodstatnitelné této tématice vénovat v mé praci pozornost. To jsou
nékteré z divodi, které mé vedly k pokusu o nastin této problematiky a upozornéni na
ni.

Cil této prace je zejména informativni, se snahou o poskytnuti ndhledu na
problematiku hry na dechovy hudebni nastroj a jejtho mozného nezddouciho plisobeni
na organismus hrace. Ptipadné vyvozeni dalSich hypoteticky moznych smérti pro praci
v tomto odvétvi.

Pti hife na dechovy hudebni nastroj je =z fyzického hlediska zdrojem
pro vytvofeni zvuku pohybovy aparat hrace. Je logické, ze jde-li o dechovy hudebni
nastroj, bude zvladnuti prace s dechem jednim z nejdulezitéjsich prvkl ovlivilyjici cely
vysledek hry. Zaroven vezmeme-li vuvahu, ze napf. student konzervatofe nebo
profesiondlni hudebnik cvi¢i v priméru okolo 4 hodin denné, coz je pomérné dlouha
doba pro vykonavani jedné specifické pohybové stereotypni aktivity, miize v ptipadé, ze
jeho pohybové navyky utuzované kazdodennim cvi¢enim neprobihaji v ramci
fyziologického optima, ptetézovat sviij pohybovy aparat.

Vzhledem k naroc¢nosti, nezmérnému mnozstvi opakovani specifickych pohybii
a celkovému mnozstvi télesnych systému ucastnicich se hry na dechovy (¢i jakykoliv
jiny) nastroj, mize tedy pomérn¢ snadno dochazet k pretézovani a vzniku svalovych
dysbalanci, poptipad¢ dalSich funkénich poruch. Ty pak v ptipadé dlouhodobého
pret€Zovani mohou vyustit ve zmény strukturdlni. CoZ potvrzuji udaje o incidenci
zdravotnich obtizi hudebnikd.

Mezi profesiondlnimi hudebniky se pak nejcastéji jednd o bolestivé poruchy
pohybového aparatu, neurologické poruchy ¢i psychologické a dal§i pridruzené
sekundarni obtize jako sluchové, zrakové, kozni . Celd problematika je tak fazena do
oblasti pracovni mediciny. Medicinské oblast zabyvajici se zdravim umélct se ve svété
nazyva ,performing arts medicine®. Pii nahlédnuti do dostupnych bézné pouzivanych
Skol hry na saxofon, vSak ucelenéjsi zminky o této problematice nenachazime, coz bylo
rovnéz jednim z diivodi napsani této prace.

Zamérem této prace je tedy zejména popsani soucasné¢ho stavu informaci
zamétenych na zdravotni problémy spojené s hrou na hudebni nastroj a jejich

rozpracovani v kontextu s mechanismem hry na saxofon.
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Struktura textu diplomové prace je roz¢lenéna do jednotlivych kapitol. V tvodni
¢asti je strucné popsan piehled o zdravotni problematice spojené s hrou na hudebni
nastroj a struéné jsou zde popsany metodické ptistupy v ¢esky psanych Skolach hry na
saxofon. Dale jsou zde uvedeny cile, metody a postup feSeni prace. V teoretické Casti
popisuji a rozdéluji mechanismus hry na saxofon na jednotlivé oblasti a dopliuji o
zahrani¢ni zdroje a poznatky prof. Seidla zprazské HAMU. V hlavni casti
v jednotlivych kapitolach uvddim dostupné informace o zdravotnich problémech
souvisejicich se zatézi predstavovanou hrou na hudebni néstroj, kde poruchy jsou
rozdéleny do tii skupin: poruchy neuromuskuloskeletdlniho systému, neurologické
poruchy a ostatni poruchy. Dale zminuji téma prevence a edukace a uvadim ndzvy
asociaci zabyvajicich se arts medicine vcetné jejich cilli. Nasleduje kapitola hodnotici

vysledky préace. V kapitole diskuze jsou uvazovany dal§i moznosti zajmu v této oblasti.
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2. Soucasny stav badani

Hudebni ¢innost, vzhledem ke své podstaté, zahrnuje Gcast mnoha télesnych
struktur a systémil. Pii vyuce hry na klasické nastroje dosahuje u studenta konzervatoie
doba stravenad cvicenim za dobu studia v praiméru 10 tisic hodin a vice. V piipad¢
stoupajicich narokl na vykonnost a kvalitu provedeni se logicky rovnéz zvySuje i mira
zatézovani jednotlivych zic¢astnénych struktur ¢i systémil. Zpisob 1 mira zatéze rovnéz
odpovida prave i zptisobu ¢i kvalité provadéni dané ¢innosti.

Oblast vénujici se zdravotni problematice uméleckych ¢innosti jako hudba, tanec
nebo divadlo se v anglosaské literatufe nazyva ,,performing arts medicine” (Bejjani,
1996; Dommerholt, 2009; Iranzo, 2010). Pro zajimavost, prvni zminky o bolestivych
poruchéch pohybového aparatu souvisejicich s hrou na hudebni nastroj jsou uvedeny

v zépadni literatufe na pocatku 18. stoleti.

Vétsina autort (Gaser, 2003; Lotze, 2003; Meister, 2005; Steinmetz, 2005;
Johansson, 2006; Jankovic, 2008; Matthews, 2008; Dommerholt, 2009; Tirovolas,
2009; Park, 2010) zminuje fakt, ze pfi hfe na hudebni nastroj je tfeba vysoké miry
senzomotorické integrace, jelikoz je tfeba za zpétnovazebné regulace sladit na¢asovani
pohybil a jejich pfesné provedeni. Jsou zde zahrnuty rovnéZz faktory emociondlni ¢i
schopnost zvladani stresu, které dale mohou ovliviiovat kvalitu pribéhu téchto
motorickych déja.

Pfi vnimani hudby zpracovava védomi hudebnika ¢i posluchace n¢kolik oblasti
soucasn¢ 1 v ndsledné posloupnosti, rovnéz probiha vnimani hudby na Grovni védomé i
podvédomé. Jednou z oblasti, ktera je hudebnim ucastnikem vnimana, je takzvand
hudebni struktura (akustické parametry, tempo, rytmus, melodie), kterd predstavuje
zakladni komunikac¢ni kandl hudebniho sdéleni. Druhou ptisobici sloZzkou je oblast
dojmt a pocitl, kdy vysledné pocity a emoce jsou podminény zpracovanim vnimanych
hudebnich kéda s ptfedchozimi zkuSenostmi (Bharucha, 2006). V tomto kontextu
Tirovolas (2009) zminuje a déale rozpracovava percepci nckolika slozek hudebni
struktury, synchronizaci pohybu a hudby, emoc¢ni slozku, pfibuznost feci a hudby
z hlediska zucastnénych struktur a systéma, charakteristické znaky hudebni expertizy a

dale rozvadi i problematiku amuzie (obrazek €. 1). Podle Altenmiillera (2007) pravé pro
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své emocni puasobeni nabizi hudba prostor pro studovani emocnich reakci ¢i

pamét'ovych mechanismi spojenych s emocemi.

2.1 Zdravotni problémy hudebniku

Ve vztahu k pohybovému aparatu hraji jako potencionalni zatézové faktory roli
naroky na extrémni ptresnost provadéni pohybti, zejména jemné motoriky (Steinmetz,
2005), tak i faktor opakovani pohybti (Watson, 2006), faktor techniky hry (Lederman,
2003), a tedy 1 ptipadné porucha hernich motorickych stereotypli v€etné drzeni téla, jak
udévaji Jankovic (2008) ¢i Knapik (2007). O vlivu opakované zatéze svédci 1 studie,
kterou  provedl Heming  (2004), kde  popisuje  naprostou  prevahu
neuromuskuloskeletalnich poruch mezi profesionalnimi hudebniky v porovnani oproti
amatérskym hra¢im.

Vzhledem k existenci téchto nevyhnutelnych rizikovych faktordi pti vzdélavani
se ve hie na hudebni nastroj, je skupina instrumentalnich hudebniki v rdmci pracovniho
zdravi fazena mezi rizikové skupiny v souvislosti s incidenci ,,work related injuries®, ¢i

»occupational injuries* (Heming, 2004; Costa, 2010).

Zdravotni problémy hudebnikl jsou autory v anglosaské literatufe zminovany a
déleny do né¢kolika skupin. Na skupinu muskuloskeletalnich a neurologickych poruch a
jako dal8i zdravotni poruchy souvisejici s hudebni ¢innosti jsou zmifiovany potize
psychologické, dermatologické, audiologické, oftalmologické a poruchy
kardiovaskularniho a respiracniho systému. Vzhledem k zaméfeni prace, zejména ve
vztahu hry a zatéze pohybového aparatu, jsem tyto poruchy rozdélil do kapitol
zahrnujicich neuromuskululdrni poruchy, neurologické poruchy a dalsi zdravotni

poruchy souvisejici s hrou na saxofon.

Neuromuskuloskeletalni poruchy jsou nejcastéji uvadény v kontextu ,,playing
related musculosceletal disorders® (Sanders, 1996; Bragge, 2006). Ze zdravotnich
poruch uvadénymi mezi instrumentalnimi hudebniky jsou pravé neuromuskuloskeletalni
poruchy v nejvétsim zastoupeni (Bejjani, 1996; Liu, 2002; Lederman, 2003; Steinmetz,

2005). Jako nejcastéjsi oblasti vyskytu neuromuskuloskeletalnich poruch u hudebnikt
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jsou oblasti kréni patefe, zad, hornich koncetin a obli¢ejovych svali (Bejjani, 1996;
Zaza, 1997; Rardin, 2007). Vzhledem ke specificnosti techniky hry na jednotlivé druhy
nastrojii (porovname-li pro ptiklad polohu pii hie a pohybovy obsah nastrojit housle —
piano - saxofon) je charakter popisovanych problémil odpovidajici pravé konkrétnimu
druhu néstroje (Hsu, 1997; Zaza, 1997; Steinmetz, 2005).

Neurologické poruchy u instrumentalnich hudebniki ptedstavuji zejména
uzinové syndromy (thoracic outlet syndrome, periferni nervy hornich koncetin) a
fokalni dystonie (ruky ¢i v oblasti obliceje - natiskové) (Pascarelli, 2001; Lederman,
2003; Mahendranath, 2009). Fokdlni dystonie u hudebnikti popisuji dalsi autofi
(Jabusch, 2004; Fletcher, 2008; Torres-Russoto, 2008; Frucht, 2009; Altenmiiller,
2010). Hudebni cinnost a vnimani hudby prostiednictvim modernich zobrazovacich
metod popisuji z neurologického pohledu Meister (2005), Bharucha (2006), Tirovolas
(2009). Srovnani funkénich a anatomickych struktur mezi hudebniky a nehudebniky
provedli Pantev (2003, 2006), Schneider (2006), Watson (2006), Baumann (2007),
Baeck (2009), Herholz (2009), Tervaniemi (2009), Krause (2010).

Dalsi zdravotni poruchy souvisejici s hrou na saxofon zahrnuji problémy se
sluchem (Edeltraut, 2008; Dommerholt, 2009) a zrakové obtize (Dommerholt, 2009).
Radi se sem rovnéz zaté spjata s kardiovaskularnim a respiraénim systémem (Inesta ,
2008; Elghozi, 2008; Iltis, 2009; Cammarota, 2010). Dalsi oblasti jsou dermatologické
afekce, které zminuji Onder (1999) a Gambichler (2008). Souvislosti mezi
psychosocialnimi faktory a zdravim hudebnikii popisuji Ostwald (1992), Park (2010) a
Quinn (2010).

Aktuélni tématiku obecnych zdravotnich rizik spojenych shrou na hudebni
nastroj v dostupné ¢esky psané literatuie, odkazujice na obsah webovych stranek
DGfMM, popisuje jako jediny na péti strandch v pfispévku do webové konference

Vencel (2010).

Instituce zamérené na arts medicine

Mezi instituce zabyvajici se zdravotni problematikou spojenou s uméleckou
Cinnosti patfi napf. americké Performing Arts Medicine Association (PAMA),
Performing Arts Special Interest Group (PASIG), ¢i v Evropé pusobici Deutsche
Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musikermedizin (DGfMM), British Performing
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Arts Medicine Trust, Médecine des Arts — Frankreich a European Institute for Sports
and Arts Medicine (EISAM).

Tyto organizace se obecn¢ zamétuji na spolupraci odbornikll z oblasti zdravotni
a hudebné-pedagogické. Cilem je zlepSeni péfe o tuto skupinu pacientl. Déle se
zamétuji na edukaci a preventivné-vzdélavaci ¢innost nebo dalsi vyzkum fyziologie a
zdravotnich problémi spjatych s uméleckou ¢innosti véetné jejich 1€cby. Mezioborova
spoluprace se odehrdva mezi specializovanymi vyzkumnymi pracovisti, rehabilitacnimi
centry a klinikami, zdravotnimi a umélecky zaméfenymi univerzitami (PAMA, 2004;
PASIG, 2011; DGfMM, 2006; EISAM, 2010).

Nutnost prevence a dal§iho vzdélavani zminuje vedle vySe uvedenych asociaci

ve svych pracech dale Hsu (1997) a Guptill (2010).

2.2 Prehled ¢esky psanych skol hry na saxofon

Mezi zékladni a dostupné Cesky psané skoly hry na saxofon jsem vzhledem
k cilim prace zaradil tyto publikace: ,,Hrajeme na saxofon — moderni Skola hry na
saxofon (dil I)* Vlastimila Suchanka z roku 2002, ,,Moderni Skola pro saxofon* Ivana
Myslikovjana vydanou v roce 1998, ,,Technika hry na saxofon* Davida Liebmana z
roku 2003 a ,,Skolu hry na saxofon® Stanislava Krti¢ky z roku 2003.

Z téchto skol vyberu v této kapitole stru¢ny piehled metodickych instrukci a
zadkladnich zasad tykajicich se hry na saxofon. Rad bych zminil, Ze si vSech autorti
vazim a v zddném piipad¢é nezpochybiiuji ani nenapadam jejich hluboké znalosti o hie
na saxofon. V této praci zpracovavam literdrni prameny, a proto piipadné hodnotim jen

to, co je psano.

Saxofon je fazen mezi jednoplatkové dievéné dechové ndstroje.
Nejrozsitengj$imi a nejpouzivanéjSimi v této ,,nastrojové rodin€* jsou sopran, alt, tenor
a baryton saxofon. Ac¢koliv se jedna stale o stejny druh néstroje, jsou mezi jednotlivymi
typy (kromé& ladéni a polohy hlasu) rozdily ve vaze néstroje, zpiisobu drZeni, ale napf. i
v ndrocich na silu a objem vzduchového proudu ¢i odporu kladeného hubici a platkem.

Nastroj byl piivodné zkonstruovan pro pouziti v klasickém orchestru a existuje i nékolik
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zejména pak v jazzu.

Mechanismus hry na saxofon se d4 zjednoduSené popsat tak, ze hra¢ vydechem
do néstroje utvoii vzduchovy proud, ktery nédsledné rozvibruje platek na hubicce, ¢imz
vznikd zvuk. Zpisob, jakym je hubicka vlozena do tst, se nazyva natisk. Délka
vzduchového sloupce (vysky tonu) je ovladana stiskem klapek, na kazdé ruce vSemi
prsty, kromé obou palct podpirajicich néstroj. Hlavni vdha ndastroje je nesena krénim

popruhem. Herni poloha je vestoje ¢i vsed¢.

Skola hry na saxofon — Stanislav Krti¢ka

Drzeni nastroje a poloha pii hie podle Krticky (2003) by méla vypadat tak, ze
nastroj je na krku zavéSen v takové vysce, aby se hlava nadmérné neptedklanéla ani
nevztyCovala. Poloha téla pfi cvieni mize byt vsedé i1 vestoje. Pfi hie ma byt
zachovano naptfimené drZeni s hornimi koncetinami jen mirné od téla. Prsty maji byt na
nastroj pokladany nenucené. Paklize hrajeme vsed€, nemaji byt nohy pielozeny pies
sebe a nastroj by se nemél opirat ani o koleno ¢i né¢jaky predmét.

Krticka saxofonovy natisk, a tedy praci svalii tvoticich natisk, popisuje jako
»zdanlivé uvolnény*“ oproti napi. klarinetovému. Jako ,,non pressure” oznacuje
nepiipoutany a uvolnény zpiisob natisku. Hubicka by méla byt vlozena hloubéji do ust,
kde se na platek zespoda priklada spodni ret a seshora se na hubici pfilozi zuby, které
ptekryva horni ret. Podle Krticky vyZaduje saxofonovy nétisk uplné uvolnéni rtd,
pfi¢emz tvare se nemaji nafukovat. Poloha jazyka je takova, aby se pfi nasazeni dotykal
sttedu hrany platku. Pfi nasazeni tonu staccato se jazyk rychle oddali a opét vrati zpét
k platku, coz ptipodobiiuje k vysloveni slabiky ,tu-ta* ¢i kratkého ,,t*“. Nasazovani tonu
vyzaduje postupny nacvik svalli jazyka a rovnéz je ovlivnéno vrozenymi dispozicemi.

K zdsadam dychani Krticka (2003) uvadi: ,,vydechujeme z hrudi (dychani
kostalni), které¢ kombinujeme s tzv. dychanim biiSnim (pomoci branice), kde hrad¢ na
dechové nastroje si vytvaii rezervu vzduchu. Dechem zachézime usporné. Pti delsi
pomlce vydechneme tsty*.

Krticka (2003) se o zahfivacim cviceni nezmifiuje. Pii hie vydrzovanych tond, které
fadi mezi pocateéni cviceni, doporucuje fidit se fyzickou zdatnosti jednotlivych

studentd.
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Moderni $kola pro saxofon — Ivan Myslikovjan

Myslikovjan (1998) doporucuje cvic¢it minimélné 2 — 3 hodiny denné pro
vytvofeni a udrzeni dobrého ténu a natisku.

Brani¢ni dychani a vydech pod uréitym tlakem je podminkou pro dalsi praci
natisku, spodni Celisti a rti. Natisk je oproti klarinetu uvolnény. Pii tvorbé natisku jde o
souhru napéti spodniho rtu, branice a spodni Celisti, které umozni platku volné vibrovat.
Spodni Celist se neustale pohybuje v zavislosti na ténové poloze.

Popisuje Ctyti zékladni opérné body saxofonu, kterymi jsou opora hornich zubt
o hubicku, palec levé ruky tlacici mirn€ ndstroj vpted, palec pravé ruky fixujici a
podepirajici nastroj a kréni popruh, na kterém je saxofon zavéSen. Zmifuje, ze nejvice
zatizeny je pravy palec a krk.

Rovnéz informativné popisuje vybaveni (néstroj, hubice, platky, ligatura,
popruh) a jeho vliv na hru.

Jednou ze zdkladnich zisad pii hfe je nezveddni ramen a uvolnénost.
Doporucuje vyvarovani se provadéni jakékoliv herni ¢innosti nésilim. V pocatcich, kdy
student zacne cvicit 2 -3 hodiny denné¢ uvadi poznamku, ze student miize pocitovat
zvySenou Unavu mimickych svald, bolesti hlavy, bfisnich svall a palce pravé ruky.

Zminuje nutnost prestavek a vyslovuje se proti cviceni bez prestavky ,,non stop®.
Jako pfiklad uvadi rozdéleni hernich Gsekli na 20 — ti az 30-ti minutové bloky
prolozené prestavkou.

V nékolika odstavcich se vénuje i zivotospraveé, kde zminuje hlavné otdzky
relaxace, stravy a pohybu. Nejvétsi rizika predstavuje stres, cestovani, nevhodné

stravovaci navyky ¢i abusus alkoholu.

Hrajeme na saxofon — Vlastimil Suchanek

Suchanek (2002) ve své publikaci ihned v uvodu doporucuje, aby student s hrou
na nastroj zacinal pod vedenim zkuSenéjSiho hrace nebo nejlépe ucitele, aby tak
predesel vytvoreni hernich zlozvyk, které se v piipad¢ fixace tézce odstranuji.

K poloze pii hie a drZeni nastroje udava jako vhodné stiidani polohy vestoje a
vsed¢€. Zdiraziiuje vzpiimené drZeni horni poloviny téla a zmifluje, Ze pievdznou vahu

nastroje by mél nést zdvésny popruh. Noty by mély byt umistény ve vysce o¢i.
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O tvorbé natisku ¢i jeho principech a o dychani nic neuvadi.

K otazce délky doby cviceni u zacatecnikll uvadi jako optimalni dobu 15 — 30
minut denné, nedoporucuje cvi€it nadmérné dlouho. Z hlediska zamétfeni se na
jednotlivé herni aspekty béhem cviceni zminuje dvé oblasti a to: technickou stranku hry
a kvalitu tonu.

Zahtivaci cviceni podle Suchénka (2002) je zalozeno na hie dlouhych toni
hranych do uplného vydechnuti vzduchu z plic, pfi€emz pozornost je v€novana rovnéz

kvalité tonu.

Technika hry na saxofon — David Liebman

Liebmanova kniha ,,.Developing a personal saxophone sound* vydand v roce
2003 v ¢eském piekladu ,,Technika hry na saxofon se zamétuje vyhradn€ na principy
tvorby toénu a moznosti jeho ovlivnéni. Z jeho publikace budu vzhledem k
nejbohat§imu obsahu (na informace) v dalsi ¢asti vénované metodice hry na saxofon
vychazet, zde proto o jejim obsahu uvedu jen strucny piehled. Zakladnim principem
jeho knihy je ,,prace téla v souladu se zakladnimi zédkony fyziologie a akustiky®, jinymi
slovy schopnost pfirozené pracovat se sloupcem vzduchu tvofenym v téle. Jelikoz podle
Liebmana plati skute¢nost (pomine-li se chyba/porucha néstroje), ze vétSinu problémul
pii hie si hra¢ zpiisobuje sam a to zejména vytvarenim nadmérného napéti riznych
partii téla. V souvislosti s tonem se jednd zejména o oblasti, které se na tvorbé tonu
pfimo podileji. Sem fadi systém zajiStujici mechanismus dychani, oblast krku a hrtanu,
ustni dutinu a natisk odkud vzduchovy proud pokracuje dale do nastroje. Jednotlivé
oblasti podilejici se na ovladani tonu dale podrobnéji popisuje a dopliuje
schématickymi anatomickymi ilustracemi.

Dutlezitou ulohu maji v jeho konceptu hlasivky, jejichz funkce je podminéna
vhodnym zpisobem dychani, tedy zpisob dychani vyrazné ovlivituje i kvalitu tonu.
Schématicky popisuje pohyb branice béhem dechovych fazi a tii dechové sektory
(brani¢ni, hrudni, kli¢ni) a rovnéz uvadi jednoduché cviky ptejaté z jednoduchych
dechovych jogovych technik.

Pomérné podrobné uvadi ptiklad cvicebni jednotky a névrhy strategii a ptistupii
pro cviceni. Pfi cviceni doporucuje soustiedit se maximalné na dva problémy najednou.

Bez dalsi specifikace doporucuje doptavat si béhem cviceni pauzy. V ramci
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zivotospravy doporucuje Cas od casu zménit kazdodenni rutinu napf. navstivenim
kulturni udélosti nesouvisejici z hudbou apod.

Liebman (2003) obecné¢ zminuje nevyhodnost nadmérného napéti pii hte,
zejména v kontextu s tvorbou ténu, dychanim, postavenim téla v krajnich pozicich, ¢i
nadmérnym plytvanim energie, ktera by mohla byt vyuzita na dalsi kreativni ¢innosti
béhem hry. Mozné dusledky a rizika pramenici z piet€Zzovani pohybového aparatu
konkrétné nezminiuje. Mechanismus hry / tvorby toénu vSak z vySe uvedenych publikaci

vysvétluje nejpodrobnéji.

V Krtickové (2003) i Suchankové (2002) skole je v uvodnich ¢astech uvedena
historie nastroje, jeho druhy a zdkladni technické udaje o néstroji. AvSak zminky o
moznych zdravotnich problémech, bolestivych poruchach pohybového aparatu ci
zésady Zovotospravy neuvadéji. Myslikovjan (1998) moznost bolestivych stavi
pohybového aparatu v kontextu s hrou na saxofon zmiiluje jen u zacate¢niki a bez dalsi
specifikace. Na otazku zivotospravy vSak upozoriiuje. Mechanismus hry popisuje
nejobsahleji Liebman (2003), kde v podstaté zédkladnim piipadnym problémem podle
n¢ho je zvySené napéti v nékteré z etdzi ovlivitujicich proud vzduchu, avSak rovnéz dale

tuto problematiku nerozvadi ani nespecifikuje.
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3. Cile prace

Dlvodem k napsdni této prace byl nizky pocet literarnich zdroji v ¢eském
jazyce zabyvajicich se zdravotnimi problémy instrumentalnich hudebnikt. Obzvlasté
vzhledem k minimalnimu mnozstvi informaci na toto téma v bézné dostupnych ¢esky
psanych tisténych Skolach hry na saxofon.

Cilem této prace je poskytnout piehled o problematice hry na dechovy hudebni
nastroj a jejtho mozného nezadouciho plsobeni na organismus hrace, zejména
v kontextu s poruchami pohybového aparatu.

Dal$im cilem je snaha o nihled na hru na dechovy nastroj jako na pohybovy
vzor (véetné osy ton — dychéni — drzeni téla), jeho analyzu, ptipadné porovnani jeho
jednotlivych bodl a doplnéni znalostmi o funkci pohybového aparatu z pohledu oboru
fyzioterapie.

Soucasti prace je také pokus nastinit eventuelni mozné zpusoby prevence ¢i
kompenzace zatéZze plsobici na pohybovy aparat a vyvodit hypoteticky mozné dalsi

smeéry pro praci v tomto odveétvi.

Hlavni vyzkumna otazka

Jaky je soucasny stav znalosti zdravotnich problému instrumentalnich hudebniki

— saxofonistil souvisejicich pravé s hrou na tento nastroj?

Vedlej$i vyzkumné otazky

Jaky je vztah mezi mechanismem hry, ndvyky pfi cvieni a zdravotnimi
problémy hudebnika?

Jakym smérem by se mohly ubirat dalsi studie vzhledem k mechanizmu hry a
dal§im zjisténym informacim?

Jaké mozné postupy v oblasti prevence, edukace a metodiky hry na saxofon by

se daly hypoteticky doporucit?
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3.1 Ukoly prdce

Pted vypracovanim diplomové prace byly stanoveny jednotlivé ukoly prace.
Ukoly prace:

1) Na zéklad¢ klicovych slov vyhledat informace ke zminéné problematice
z Ceskych a zahrani¢nich zdroji v rdmei stanoveného ¢asového rozmezi.

2) Ziskané informace zpracovat a rozd¢lit podle pivodu zdroji do hudebné-
metodické a medicinské oblasti.

3) Porovnat informace uvedené v jednotlivych stanovenych oblastech ptivodu
literarnich zdroji a na zaklad¢ jejich korelace eventuelné vyvodit dalsi
moznosti v ramci této tématiky.

4) V zaverecné Casti shrnout a vyhodnotit zjisténé vysledky vzhledem k zadani

prace.

3.2 Hypotézy prdace

Na zédklad¢ nastudovéani zékladnich informaci vztahujicich se k zaméfeni této

prace jsem stanovil nésledujici hypotézy.

1) Predpokladam, ze v Cesky psanych Skolach hry na saxofon zdravotni
problémy spojené s hrou na nastroj nejsou uvedené, protoze hraci na
saxofon pravdépodobné zadnymi zdravotnimi problémy spojenymi
s hrou na saxofon netrpi.

2) Predpokladam, ze zdravotni problémy hraci na saxofon uvedené
v dostupné literatute budou odpovidat zatézi zpusobené konkrétnim

mechanismem hry na tento nastroj.
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4. Metody a postup FeSeni

Zpisob zpracovani této diplomové prace je formou literarni reSerSe, jedna se o

teoretickou praci.

4.1 Postup zpracovani

Vypracovani této diplomové prace je rozvrzeno do nésledujicich bodi.

Naplanovani literarni reSerse

Sbér informaci vyZadovanych k vypracovani literarni reSerSe a
rozvrzeni pracovniho postupu. Konzultace s vedoucim diplomové
prace, odborniky zkatedry metodologie, fyzioterapie a
biomechaniky. Konzultace s profesory na hudebni konzervatoii a
akademii.

Urceni a stanoveni cili literdrni reSerSe a vypracovani vstupnich
kritérii.

Hledani literarnich zdroj odpovidajicich zadani prace spliujicich

pfedem urcend vstupni kritéria a vylouceni nehodicich se zdrojt.

Vypracovani literarni reSerse

Shromazdéni pozadovanych literarnich podkladt  z nélezitych
literarnich zdrojt.

Rozttidéni ziskanych materialti podle stanovenych kritérii.

Vybér a zisk potiebnych informaci z vhodnych dostupnych

literarnich zdrojt.
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Uvedeni vysledki literarni reSerse

e Zhodnoceni vysledka literarni reSerSe a zodpovézeni stanovenych
vyzkumnych otazek.

e Potvrzeni ¢i vyvraceni vyslovenych hypotéz.

e Uvazovani hypotetickych moznosti autoterapeutickych postupii pro
hrace na saxofon a jejich praktického vyuziti.

e Navrh témat pro dalsi pripadné studie.

4.2 Kriteria literarni reserse

Jako zakladni ohraniCeni rozsahu prohleddvané literatury pied zac¢atkem sbéru

literarnich materialt jsem stanovil nasledujici kritéria.

o Casové ohrani¢eni vydani publikaci: 1980 — 2011
e Jazyk
- Cesky jazyk
- anglicky jazyk
- u dvou studii pteklad z némeckého jazyka
e Typ studii: neohranic¢en
e Studijni skupina
- vék neohranicen
- populace muzi i zeny
- skupina instrumentalnich hudebnika
- skupina hract na dechové hudebni néstroje
- skupina hract na saxofon
e Klicovéa slova
- hudebnici, dechové néstroje, saxofon, neuromuskuloskeletalni
poruchy, dychani, drzeni téla, syndrom z opakovaného pretizeni,

zdravotni problémy
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- musicians, woodwind, saxophone, neuromusculoskeletal
disorders, breathing, posture, overuse syndrome in musicians,
cumulative trauma disorder in instrumentalists, repetetive strain
syndrom in instrumentalists, health problems

¢ Informacni zdroje

- Databaze Pubmed, Ebsco, Science direct, Springer, Wiley

4.3 Metoda sberu dat

Cilem a zamérem prace je podani prehledu o zdravotni problematice souvisejici
s hrou na hudebni nastroj (saxofon). Pouzité informace jsou nacerpany z esky psanych
a zahrani¢nich zdroji. Zakladni ideou prace je zisk informaci z dostupnych zdroji
z riznych medicinskych oborl zabyvajicich se tématikou zdravotnich problémi mezi
hudebniky. Porovnani a zvazeni zavaznosti téchto udaji s cesky psanymi Skolami hry
na saxofon. Strukturalizace téchto dat, jejich vyhodnoceni a piipadné ndvrhy k doplnéni

metodiky vyuky hraci na saxofon.

4.3.1 Informa¢ni zdroje

Informace byly ziskany z téchto zdrojt:

e databaze Pubmed

e dalsi medicinské a stématem souvisejici databaze Ebsco, Science
Direct, Springer, Wiley

o . Seda literatura‘

e odkazy v primarnich zdrojich

e dalsi nepublikované zdroje prostfednictvim osobni komunikace

e periodika (tisténa i v elektronické podob¢)
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5. Teoreticka ¢ast

5.1 Technika a metodika hry na saxofon

Hra na dechovy hudebni néstroj, konkrétné na saxofon, ma, naptiklad oproti
strunnym nastroju, jesté¢ to specifikum, Ze mechanismus hry je podminén tvorbou a
modulaci vzduchového sloupce, na ¢emz se ucastni respiracni aparat a piislusné
struktury v pribéhu cesty vzduchového proudu smeérem k nastroji. Kde az po
rozvibrovani platku vzduchem mutze hra¢ nasledné ménit vysku tonu stiskem klapek.
Toto specifikum, a tedy prace s jednou z vitdlnich funkci, je jednou z oblasti, které
dobfti pedagogové vénuji dislednou pozornost. Druhou oblasti je samotna technicka
zruc¢nost, neboli to, jak rychle ,,béhaji prsty po klapkach®. Obé¢ tyto ,,pohybové funkce*
zahrnuji Siroké spektrum témat, na ktera se hudebnici pii nacviku hry zaméfuji a pokus
o priblizeni téchto oblasti bude i cilem nasledujici ¢asti, kterd by tak mohla poslouzit
k pochopeni mechanismu hry na saxofon a tedy i eventuelné k pfiblizeni moznych

patomechanismu provazejicich zdravotni problémy u této skupiny.

5.1.1 Saxofon - uvod, stavba a dily

Saxofon se fadi mezi jednoplatkové dievéné dechové néstroje. Poprvé ho
v Bruselu kolem roku 1846 sestrojil Adolf Sax. Zamérem bylo vytvofit nastroj
s akustickymi vlastnostmi podobnymi Zestim a s moznostmi zvukové kontroly jako u
drevénych dechovych nastrojt.

Na ptvodnim formovani pfistupu ke hie nasaxofon méla nejvétsi vliv
francouzska (Marcel Mule) s jasnéjSim tonem a némeckéd Skola (Sigurd Rascher)
s tonem temnéjSim.

Nastroj se skladd z hubice, esa a téla saxofonu. Cely saxofon ma pak hrac

zavéSen popruhem za krk, popiipad¢ t€z8i nastroje jako baryton nebo tenor mize mit

zavéSeny na specialnich kSandach kolem trupu a ramen. Nastroj je nejcastéji vyrabén
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zmosazi nebo niklového stiibra. Nékteré ¢asti nastroje jsou vyrobeny z masivniho
stiibra nebo uslechtilych dfevin (podle pozadovanych akustickych vlastnosti), které jsou
nasledné lakovany nejcastéji stiibrnym, zlatym nebo Cernym ale 1 jinymi barevnymi
odstiny. Pfi¢emz lak konzervuje pouzity kov, ze kterého je néstroj vyroben, a zaroven
dale ovliviiuje akustické vlastnosti néstroje. Na saxofonu je pouzit Boehmiv hmatovy
systém, kdy délka vzduchového sloupce (tim padem vyska tonu) je ovliviiovana
otevirdnim a zaviranim systému klapek.

Zakladnimi typy ndstroje jsou alt ( ~ 2,6 kg) a bariton (~5 kg) v Eb ladéni a tenor
(~ 3,6 kg) se sopran (~ 1,4 kg) saxofonem v ladéni Bb. Charakteristické zvukové
vlastnosti nastroje jsou z akustického hlediska podminény konickym tvarovanim téla
nastroje o tuhlu mezi 3 — 4° Rossing (2003).

Hubice jsou nejcastéji vyrobeny zriznych slitin kovli nebo ebonitu, méné
rozsitené jsou pak ze skla, keramiky a jinych materiald. Na hubici se pomoci strojku
(ligatury) pfipeviiuje platek. Platky se tradicné vyrabé&ji z trsti rakosovité (Arundo
donax), avSak n¢kdo pouziva pro odlisné vlastnosti platky plastové, ptipadné s jinou
moznou syntetickou Upravou. Existuji riizné druhy typt platka lisici se ,,tvrdosti* (jak je
platek silny) anebo geometrii sefiznuti plochy $picky platku, coz ovliviiuje dalsi kvality
zvuku jako ,,barvu“, ¢i rezonan¢ni vlastnosti a dals$i vlastnosti platku, které si hrac
vybira podle vlastnich potfeb a fyzickych proporci. Hubice se pfipeviiuje na eso (krk),
které se pfipevni k télu nastroje. Tvar hubice, vlastnosti platku a anatomie hrace, véetné
charakteru vzduchového sloupce, ktery je hra¢ schopen vytvofit a korigovat, spolu

s materidlem nastroje do znacné miry ovliviiji vysledny charakter zvuku.

51.2 Tvorba tonu

Pfi snaze o zvladnuti hry na saxofon je jednim z nejdilezitéjsich prvkl zaméteni
se na dosazeni kvalitniho tonu, vedle technické zrucnosti na nastroji, ¢i rozvoje dalSich
muzikdlnich kvalit a prvki jako intonace, time feel, ndpaditosti, schopnosti rozmanité a
zénrové improvizace, studia intelektudlnich podkladd pro hru, citové otevienosti
(Myslikovjan, 1998; Liebman, 2003).

Snad vSichni zkuSeni hrac¢i na saxofon se shoduji na tom, ze Uplné prvni, co

posluchace zaujme, je pravé emocni obsah tonu neboli to, jaké emoce ton evokuje. AZ
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pozdéji poslucha¢ rozeznava melodii, rytmus, harmonii a ostatni hudebni kvality.
libozvuény a kontrolovany zvuk.

Tén a jeho tvorba je velmi uzce spjat s mechanikou dychani. Navic se
zvladnutim dychani a ovliviiovani kvality vysledného zvuku jde ruku v ruce i do jisté
miry ladéni. Miles Davis pry jednou fekl, ze v s6lu neexistuje $patnd nota, jde ji jenom

Spatn¢ zahrat.

Samotny zvuk vzniké rozechvénim platku na hubici pomoci proudu vzduchu, ale
dalsi dulezit¢é nuance zvuku jsou ovliviiovany jest¢ diive, nez vzduch dorazi
k samotnému nastroji, jak bude dale vysvétleno. Vyborny americky saxofonista a
uznavany pedagog David Liebman (2003) tvrdi, Ze jakmile vzduchovy proud doleti
k hubici, je hlavni ¢ast prace na vzniku vysledného zvuku jiz vykondna. Jako dalsi
nejklicovéjsi oblasti pro ovlivnéni kvality zvuku Liebman povazuje hrtan a ustni dutinu
spole¢né s drobnymi pohyby spodniho rtu po platku, zbytek je ovlivnén vibraci
materialu platku, hubice a nastroje.

Hubici s platkem ma hra¢ vlozenou do ust asi do poloviny az tfetiny délky
platku tak, aby se Spicka platku mohla rozechvét. Horni zuby tvofi opérny bod pro
volnou préci spodni celisti tim, Ze se zhora opiraji o hubici, piekryty hornim rtem jen
v takovém napéti, aby nedochazelo k Uniku vzduchu. Spodni zuby zlasti prekryté
spodnim rtem se piikladaji do mist, kde platek zacind odstupovat od hubice a opét
napéti by melo byt co mozna nejmensi. Stejné tak i tlak spodnich zubt na platek by mél
byt minimalni. Spodni Celist ma tak pomérné znacnou volnost k manévrovani a mize
drobnymi pohyby po platku vpted a vzad spolecné se rtem ovlivilovat vibraci platku a

tim vysledné frekvence-odstiny zvuku (Liebman, 2003; Myslikovjan, 1998).

V praxi se ale jako u kterékoliv jiné lidské ¢innosti jedna o individualitu hréce,
s jeho specifickymi pozadavky na zvuk a moznostmi jeho ovladéni. TakZe mizeme
spatfit u nékterych z nejproslulejSich hract znacné ,,neucebnicové* zplisoby drzeni téla
a zpusoby hry, avsak se skvélym akustickym vysledkem, napt. Charles Lloyd, David
Sanborn, Lester Young ad. (obrazky ¢. 2, 3, 4).

Kazdopadné v tisténych Skolach hry na saxofon (Myslikovjan, 1998; Liebman,
2003) je psano, a kazdy ucitel by m¢l dbat toho, aby se zak postupné pfi hie zbavoval

veskerého nadbytecného napéti v téle a aby hrani ve vysledku bylo stejné ptirozené jako
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e nebo zpév. Krticka (2003) bez dalsi specifikace z hlediska napéti zminuje, ze natisk
ma byt uvolnény a pfilozeni prsti na nastroj nenucené. AvsSak otdzkou osobni

Mimo klasicky zpiisob hry existuji jesté dalsi rizné techniky, zptisoby hry nebo
zvukové efekty rozsifujici moznosti expresivity ve vyrazu jako napt. hrani v altissimo
rejstiiku, coz je hra mimo psany horni rozsah nastroje o oktdvu a vice, nebo hrani
v anglosaské literatufe nazyvanych multiphonics, kdy pomoci kombinace hmati a
vytvoteni potfebného tlaku vzduchového proudu zaznivaji 2 az 4 tony najednou. Tyto
techniky jsou pomérn¢ velmi fyzicky naroc¢né a télo hrace se tak do zvySeného napéti
velmi pravdépodobné dostava, protoze hra¢ je nucen vytvofit takovy vzduchovy
sloupec, ktery prekracuje standardni fyzikalni a akustické parametry nastroje. Je vSak
logické, Ze smysl ucit se zvladnout tyto techniky ma az poté, kdy kvalitn¢ zvladneme

zaklady.

5.1.3 Zakladni princip mechanismu hry

Liebman (2003) pro snaz§i pochopeni pfirozené¢ fyzické souvislosti mezi
nastrojem a hra¢em popisuje saxofon jako prodlouzenou c¢ast téla. Dale klade diraz na
to, aby hrani probihalo pfirozen¢ v souladu s télesnymi funkcemi. Liebman rozdéluje
mechanismus hry na pét jednotlivych oblasti/okruht, kterymi vytvoieny proud vzduchu
prochazi a kde muze byt zaroven ovliviiovan. To znamena, Ze jakékoliv zména na
prabéhu vytvareného vzduchového proudu na kterékoliv z nize uvedenych etazi, at
chténd nebo nechténd, se v jisté mife projevi na vysledné kvalité tonu, protoze barva
tonu je ovlivnéna tim, zjakych alikvotnich tont se skladd, coz je pravé ovlivnéno

kvalitou proudu vzduchu prochéazejiciho nastrojem.

Rozdéleni podle Liebmana (2003) :

1. Dychéani: zahrnuje zdroj vzduchu zoblasti bficha (,,branicni opora u

zpeévaku®), dale plice a hrudni kos.
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2. Oblast krku / horni cesty dychaci: kde hlavni roli hraji hlasivky, které svou

¢innosti mohou ovliviiovat kvalitu vzduchového proudu.

3. Ustni dutina: zde hlavni podil na ovlivnéni proudu vzduchu ma jazyk a jeho

poloha v tustech.

4. Natisk: kterym rozumime spolupraci spodni Celisti, zubl a rtd na ovlivnéni
vysledné intenzity proudu vzduchu do nastroje, a zaroven zde dochézi ke korigovani

vibrace $picky platku.

5. Hubice, platky a saxofon: tato skupina se tyka uz akustickych vlastnosti
materidli nastroje, kdy zvuk vznikd rozvinénim platku vzduchovym proudem a

naslednym ovliviiovanim vysky vzduchového sloupce pomoci klapek nastroje.

Dale kratce nastinim téchto pét okruhtl, protoze se dd obecné fici, Ze se nejvice
pfiblizuji modernimu stylu hry a vyuky techniky hry na saxofon, coz potvrdi vétSina
souCasnych hrajicich saxofonistli i pedagogl, a zaroven jsou dobrym prostiedkem

k pochopeni mechanismu hry jako celku.

5.1.4 Dychani

Pochopeni a spravné zvladnuti mechanismu dychani a prace s dechem je pro
kazdého dechového instrumentalistu nezbytnym krokem pro spravné zvladnuti nastroje.
Po dosazeni tohoto stadia, kdy uz se nemusi soustiedit na to, ,,aby to viibec udychal
nebo uhral®, se hraci uvolni znacné velky prostor pro tviréi mysleni, ktery mtize vyuzit

v dalSich rovinach hudebniho sdéleni.

Jak tika Seidl (2010), Ze uz z ndzvu ,,dechovy nastroj* je patrno, Ze dech zde

hraje jednu z hlavnich roli, avsak je tfeba védét, jak spravné dychat. Pii hie na dechovy

vvvvvv

aby hra¢ hral spravné a neziidka kdy se setkdva s tim, ze i studenti na vysoké Skole

nedychaji sprdvné. Nutnost spravného zpusobu dychdni pii hie, z ddle zminénych

31



davodu, uvadeéji v dalsich zdojich rovnéz (Barraclough, 2006; Criswell, 2008; Howland,
2011; Jacobs, 2003; Koster, 2010; Levine, 2004; Myslikovjan, 1998; Pelikdnova,
2008).

Krticka (2003) doporucuje kombinovani dychani hrudniho (kostalniho)
s dychanim bfisnim (abdomindlnim), pomoci kterého si hra¢ na dechové nastroje
vytvaii potiebnou rezervu vzduchu, déle vSak mechanismus ¢i vyznam dychéni
nerozvadi.

Myslikovjan (1998) zduraznuje dechovou oporu a brani¢ni dychani jako
zakladni pilite pro dalsi préci s tobnem.

Liebman (2003) popisuje dechovy mechanismus jako komplexni souhru vétsiho
poctu svalil, kdy dochdzi k poklesu branice, ¢imz dojde k vytlaceni bfiSni stény. Tento
pohyb je provazen rotaci zeber, ktera tak zvétSuji objem hrudniho koSe. Vzhledem
k fyziologickym vlastnostem plic neni podle n¢ho tieba nadechovat piiliSnou silou a
uvadét tak télo do napéti. Praci branice a oblast bficha spolu s pruznym hrudnikem
Tichy dech je nadech skrze otevieny nos a krk poté, co vyCerpame i zbytkovy dechovy
objem, kdy k nadechu dojde v podstat¢ automaticky. Toho se d& vyuzit, hrajeme-li
velmi tiché tony, pro které potfebujeme malé mnozstvi vzduchu. Naopak je-li potieba
hrat hlasitéji nebo ve vySSich polohach, kdy jsou vétsi naroky na silu proudu
vydechovaného vzduchu, je tfeba tzv. plného dechu a pomoci bfi$nich svalii a branice
vytvoftit jakousi oporu pro vydechovany vzduch. Dilezité je dbat toho, aby veskery
vydechovany vzduch byl vytlacovan bfiSnimi svaly a svaly hrudniku, vSechny ostatni
svaly by mély byt relaxovany, zejména oblast krku. Zda-1i umime vyuzivat dechovou
podporu, se da poznat napi. velmi dobie pfi hie v pianissimu (velmi tiSe) na kvalité tonu
a jeho stabilité (zda-1i nekolisd). Je znamo, Ze tieba flétnisté dokazi ihned podle tonu,
ktery neni-li tolik znély a nerezonuje, poznat, zda vyuzivaji nebo nevyuzivaji plny dech

a dechovou podporu.

Podle Levinea (2004) je ptredpokladem pro spravné dychani uvolnénd horni
polovina téla, s diirazem na vyvarovani se elevace ramen, otevieny krk a aby nadech
zacinal odspoda od bticha. Podle Gillise (2008a) je dobré vizualizovat si nadech jako

plnéni sklenice vodou od spodu, ramenni pletence by se nemély elevovat, paklize méme
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pfi nddechu uvolnény krk (jako pii zivéani), méli bychom proud vzduchu citit jako

studeny, po nadechu velkého objemu vzduchu bychom ho neméli zadrzovat.

Pro tvorbu tonu, jak u zpévaki, tak u dechovych instrumentalistl, je potieba
vytvoreni dechové opory. Rozdil mezi zpévem a dechovym nastrojem je v generatoru
zvuku (hlasivky/hubice) a v tom, Ze hra¢ na dfevény dechovy néstroj musi pfi hie
docilit znatelné vétSiho tlaku vzduchu (nejvice u dvouplatkovych nastroji) (Weikert,
1999).

Dalsim predpokladem nezbytnym pro schopnost vytvotit dostate¢ny tlak proudu
vzduchu potiebného pti hie (na platkové dievéné dechové nastroje) a jeho smérovani

k hubici nastroje, je funkéni velofaryngeélni uzaver (Eckley, 2006; Kahane, 2006).

Naopak k chybam dechové funkce pii hie profesor Seidl (2010) uvadi, ze
nejcastejs$i chybou pii hie je horni typ dychani, ktery je pfic¢inou pomyslného zkraceni
nastroje pfiblizné o 20 cm, coz se projevi na ladéni (tony jsou vys) a na celkovém
zvuku. Pii Spatném zplsobu dychani dochazi k nariistu napéti v celé horni ¢asti trupu,
krku, hlavy a hlava se ptekrvuje. Tento vztah se obousmérné ovliviiuje a projevi se tedy
i na vysledném zvuku. Zaroven zdaraziuje, Ze u dospélych studentl na vysoké skole se
je situace, kdy se zak spravnym zpisobem nadechne, ale béhem frdze se mu vzduch
ptesune do horni ¢asti hrudniku, Seidl u¢i své zaky si tuto zménu uvédomit a stlacit
béhem hry vzduch zpét do dolni ¢asti hrudniku.

Jednim z velkych problém je izometrick4 kontrakce v rdmeci respiracni soustavy
jako celku. Ptikladem je situace, kdy se hréci rozsiti krk (coz je Zadouci) a on sdm
subjektivné je presvéden, Ze foukd silou, avSak sila vzduchového proudu je minimalni
pravé proto, ze pozorované zmeény jsou zpusobeny tlakem a ne proudem vzduchu
(Jacobs, 2003).

Dalsi vyraznou chybou je uzavieni dychacich cest v oblasti hlasové Stérbiny ¢i
jazykem v Gstni dutiné po nadechu pfed samotnym nasazenim tonu, kdy pak prudce
nartistd tlak v hrudniku a samotné nasazeni tonu je pfiili§ nekontrolované a hrubé.
Dechovi hudebnici tento jev popisuji jako Valsalviiv manévr (VM) a z hlediska dychéani
je pti hie nezadoucim jevem (Howland, 2011; Jacobs, 2003; Scharnberg, 2007).
Vokurka (2007) udava, Ze VM je usilovny vydech proti uzaviené hlasové §térbiné,

patfici k vagovym manévrim, kdy dochazi k vyraznému nartstu nitrohrudniho tlaku,
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coz muize vést ke snizeni zilniho navratu do srdce. Coz Elghozi a kol. (2008) prokazal u
skupiny hract na tubu, u kterych pfi hie vysokych ton dochazelo vzhledem k nutnosti
vyvinout podstatné vyssi tlak vzduchového proudu ke kardiovaskulérni reakci jako pii
provadéni Valsalvova manévru. Tento jev se miiZze vztahovat jen na nékteré tony Ci
rejstiiky, napft. ty, ze kterych méame obavu, jedna se tak zCasti i o psychologicky
problém. Tato reakce je fixovana v souvislosti s nastrojem, a proto je doporucovano
vénovat se odstranéni tohoto navyku pomoci specidlnich dechovych cviceni bez
nastroje. Naopak zadouci je drzet vzduch v plicich pfi uvolnéném otevieném krku
pomoci kontrakce branice a mezizebernich svali, kdy miize dojit k vydechu kdykoliv
pouze prostiednictvim uvolnéni téchto svalli. Zbylou praci vydechu zajisti pfirozena
elasticita tkani hrudniku (Howland, 2011).

Rovnéz v piipadé¢ nedostatecného nddechu, se kromé nevyuziti plné kapacity
vzduchu ve smyslu délky vydrze ténu, také nevyuzivd moznost natazeni elastickych
struktur hrudniho kose, které pomahaji pii vydechu pasivné generovat tlak vzduchového
proudu. Podle Jacobse (2003) je nejvyhodnéjsi hrat pravé v prvnich dvou tietinach
objemu plic (Jacobs doporucuje z hlediska napéti a kontroly dechu submaximalni
nadech), kdy se podle n¢ho tyto elastické slozky uplatiuji nejvice. Hrajeme-li pfiblizné
ve zbyvajici tfetiné objemu, dochazi k nutnosti substituovat potfebny tlak expiracnimi

svaly, coz je provdzeno zvySenym napétim v téle.

5.1.5 Pristupy reSici nacvik dychani pii hire

Dychani pfi hie na dechovy hudebni nastroj se li$i od klidového dychani béhem
dne zejména objemem vyménovaného vzduchu, délkou vydechu ¢i velikosti tlaku
vyvinutého béhem vydechu. Proto je tfeba, aby tato funkce probihala co nejefektivnéji
z hlediska objemu vzduchu, spotieby energie a zaroven Setrné k télu. K dechovym
cvicenim se v podstaté nejcastéji pristupuje, paklize mame problém s kvalitou tonu c¢i
natisku a déle s vydrzi dechu.

Jak je znamo i z empirického pozorovani hudebnikd, tak vedle diilezitosti prace
s dechem a priibé¢hu dechové mechaniky pfi hie, ma vyznam rovnéz drzeni téla, které

ovliviiuje i moZnosti prace s dechem.
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Vétsina pedagogli pak doporucCuje zacit provadét dechova cviceni zvlast bez
nastroje, jelikoz néstroj mize rovnou spoustét zafixovany nezadouci dechovy stereotyp,

pfipadné nevhodné navyky déle fixovat (Jacobs, 2003; Howland, 2011) .

Jednotlivé pfistupy v nacviku dychani velice Casto vychézeji z empirickych
pozorovani muzikantii (jako nadech / vydech na urcity pocet dob, polozeni si knihy na
bticho a zvedani bfis$ni stény pfi nddechu, ptiloZeni papiru ke sténé a foukanim z ust se
ho snazit udrzet proti plisobeni gravitace na mist¢) (Liebman, 2009).

Dalsi oblasti, ze které se Cerpd, jsou dechova cvieni pfevzata zjogy, jak
doporucuji Seidl (2010), Liebman (2003), Thomas (2003) i profesofi na konzervatotich.

Nékteré ptistupy jsou obohaceny o fyziologické principy (jako vztah drzeni téla
a objemu plic) (Jacobs, 2003), ¢i principy z nékterych metodik (zejm. Alexandrova
metoda) (Matiaskova, 2007).

Jednim z pfistuptll je nacvik dychani jako funkce se snahou o co nejmensi napéti
v téle a o co nejefektivnéjsi dechové pohyby. Zakladem je vzpiimené drZeni téla a o
dechu se premysli jako o celku, nesoustfedime se na lokalizaci dechu ¢i na pribéh
dechovych pohybt, spiSe se klade diraz na pocit objemu/mnozstvi vdechnutého
vzduchu (Jacobs, 2003; Little, 2002).

Vzhledem k provéazanosti drzeni té€la a zplUsobu dychéani, zde vSak musi byt
predpoklad spravné svalové souhry a vyvazeného pohybu v jednotlivych segmentech
béhem dechovych pohybt, jelikoz spravnd koordinace svali a soumérny pohyb
v jednotlivych dechovych sektorech je pravé predpokladem fyziologického pribéhu
dechovych pohybl. Jinymi slovy feceno, schopnost vyvinout dostate¢ny tlak
vzduchového proudu ¢i schopnost zajisténi piisunu potfebného objemu vzduchu pro
zahrani frdze zahrnuje Siroké spektrum moznosti priabéhu dechové funkce, vcetné
jejiho nevyhodného prubéhu. K ¢emuz se navic piidava faktor mnohonasobného

opakovani s ptipadnou spolut€asti emoc¢ni slozky.
Naopak Liebman (2003), Seidl (2010) a Gillis (2008a) lokalizované dychani

v nacviku dychani uplatiuji, jelikoz podle jejich zkusenosti nékdy studenti abdominalni

zpusob dychani ani neuméji provést.
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Jacobs, jak udaval, k dechovym problémim pfti hie pristupoval jako k terapii, ve
smyslu normalizace funkce respira¢nich svald. S ziky prodiskutoval i zdkladni
psychologické postoje a myslenkové koncepty tykajici se hry na ndstroj, aby vzdy
vysledkem byl umélecky projev. S nacvikem dechové funkce zacinal ve vétSiné pripadi
bez nastroje, aby normalizoval dechové navyky. Reedukované stereotypy se poté snazil
zacClenit zpét do herni situace. Podle jeho filosofie tento zplisob umoznoval mysli stale

se sousttedit na hudebni sd€leni (Frederiksen, 2000).

Mezi zékladni prvky zamétfené na osvojeni si spravnych dechovych navyku je
zatazovano dechové rozcviceni pted hranim. U néj jsou piedpokladany postupné zmény
v prib¢hu dechové funkce ve smyslu rozvoje efektivity dychani ¢i vyssi tolerance na
hyperventilaci. Rytmus dychani pfi rozdychdvani ma byt plynuly a proud vzduchu
vyrovnany. Dal$im zminovanym bodem je zptisob drzeni téla; napiimené drzeni téla
v sedé ¢i ve stoje usnadnuje praci s dechem. Tretim bodem je zaclenéni spravného
plného dychani i do samotné hry. Dilezité je se pln¢ nadechnout pied zahranim delsi
fraze, stejné tak pro zahrani jednoho tonu. Rovnéz dilezitd je schopnost plného a
relaxovaného nadechu za kratky c¢as, v situaci, kdy jedna nota nasleduje druhou bez
pomlky. Je tieba neustale dbat na pozornost, aby nedochézelo béhem néacviku dychani
ke zvySovani napéti v téle, které se projevi jednak na samotném téle hrace a rovnéz i na
produkovaném zvuku (Levine, 2004; Swoboda, 2011; Howland, 2011). Rozdychani bez

nastroje v ¢esky psanych Skolach zmifiuje jen Liebman (2003).

Profesor prazské HAMU a mezindrodné uznavany fagotista Jiti Seidl (2010) ze
svych bohatych hraéskych i pedagogickych zkuSenosti k tématice dychani uvadi, ze
vedle jogy, jsou jakékoliv specialni hrac¢ské techniky (,,vécny dech®, ale v jisté mife i

13

,dvojity jazyk™ apod.) pro studenta velice prospésné, jelikoz se s vét$i pozornosti a
daslednosti zabyva dychanim samotnym. Zak se tak podle ného uéi 1épe si uvédomovat,
co se déje v jeho vlastnim téle, v tomto kontextu zminuje dulezitost schopnosti vniméni
oblasti Ust, ale i zmén napéti v celém téle.

Dalsi dulezitou dovednosti podle Seidla (2010), Casto nabytou az praxi, je
schopnost ekonomického zachazeni s dechem béhem hrani v orchestru, ¢imz
koresponduje s tim, co uvedl Iltis (2009). Zdaraznuje, Ze napiiklad béhem sonaty, kdyz

to hudebné nevadi, je velmi dilezité i dostate¢né vydechovat. Seidl (2010) doporucuje v

prihodnych situacich vydechnout nadbyte¢ny vzduch v plicich a na zbyly vzduch dohrat
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kratkou frazi, nac¢ez nasleduje ptirozené plny nadech. Jak uvadi, zcela tak vydechne a
s nadechem vdechuje novy cerstvy vzduch, ¢imz hospodafi i 1épe s energii a neunavi se
tak brzy. Unava se podle Seidla (2010) projevuje i na kvalité dychani. Pelikdnova
(2008) se z hlediska ekonomického zachazeni s dechem shoduje se Seidlem (2010).
Déale doporucuje nadechovat jen natolik, kolik je potieba pro zahrani dané fraze.
V ptipadé, ze po dohrani fraze v plicich zbyde jesté vzduch, doporucuje ho nehluéné
dovydechnout. Spravné dychani tak vedle tonu plsobi proti pfedcasné fyzické unavé a
rovnéz tlumi piiznaky trémy (Pelikdnova, 2008).

Proto je podle prof. Seidla (2010) velice dulezité, aby se spravnym dychanim
zabyvali dechovi instrumentalisté jiz od samého zac¢atku, kdy se zacinaji ucit na néstroj.
Je-li zak veden ke spravnym dechovym navykiim, je potom, jak uvadi ze své
zkuSenosti, vysledek vzdy lepsi. S ¢imz se shoduje 1 Levine (2004), ktery zdlraznuje,
ze v hracskych zacatcich se Casto na spravné dychani (tedy i ton a fraze) neklade takovy
daraz, protoze je dalsi fada véci, na kterou je tfeba myslet (drZeni nastroje, natisk,

rytmus, prstoklad, artikulace, ladéni), coZ povazuje za chybu.

Dulezitost celkové kondice i v ramci vykonnosti respira¢niho aparatu jako celku
udava Scharnberg (2007), ktery doporucuje aerobni aktivity v ptirodé¢ jako je beh, jizda

na kole, rychla chiize, plavani apod.

Shrneme-li to, zlepSeni vnimani vlastniho téla pti nacviku riznych dechovych
technik mtize ve vysledku s velkou pravdépodobnosti pozitivné prispét ke zlepSeni
celkového dechového stereotypu pii hie a z toho vyplyvajicimu zlepSeni atributd, které
jsou na dechové funkeci zavislé. Zaroven v ramci funkce pohybové soustavy je praveé
bohatost a fyziologicky priibéh pohybovych stereotypli jeden z prvki chranicich pred

jejim pretéZzovanim.

Priklady dechovych cvic¢eni z hudebni metodiky
Pro néacvik dychani a uvédomeéni si brani¢niho, hrudniho a kostdlniho typu

dychani jsou nékterymi autory a pedagogy na konzervatotich doporu¢ovany zakladni

dechové techniky ptfevzaté z jogy (Liebman, 2003; Seidl, 2010).
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Jako dechové cviceni vhodné k odstranéni Valsalvova manévru pied zapocCetim
hry doporucuji Larson (2010) a Howland (2011) stejny princip cviku. Nadechneme na
4 doby, dalsi 4 doby drzime dech bez uzamdceni krku (pouze ,,balancovanim mezi
inspiraci a expiraci®) a dals§i 4 doby vydechujeme. Zasadou je, aby toto cviceni
probihalo za co nejmensiho napéti.. Na podobném principu se postupné snazime bez
nastroje simulovat situaci jako pii hrani, az po zvladnuti tohoto prvku pfistoupime

nakonec k nacviku i s nastrojem.

Cviceni podle Littlea (2002) vychazi z principu, ze funkci je pohyb vzduchu a
struktura tuto funkci realizujici je pohybovy. Za ptedpokladu, Ze bude probihat pfi
spravném drzeni téla, bude tato funkce probihat pfirozené. U vSech cvikl pfipomina
dilezitost maximalniho mozného uvolnéni béhem cviceni.

Cviceni zaméfené na rozvoj plného dechu se skladd z nadechu na urcity pocet
dob a vydechu na stejny pocet dob. Zacina se frekvenci na vétsi pocet dob a
s postupnym opakovéanim se pocet dob zkracuje (5/5 - 1/1), cvik se opakuje 3 — 4 x po
20 — 30 vtefinach.

Cviceni na rozvoj vnimani dechového objemu, které pomaha ke zlepseni védomi
o vlastni dechové kapacité, rozdéluje objem vzduchu na tfetiny /Ctvrtiny/ a poté
v poméru 3/3, 2/3, 1/3 nadech ku 1/3 vydech, ¢i podobny vzorec srozdélenim na
ctvrtiny.

Cviceni na nacvik stfidani naddechu s vydechem se doporucuje po pohodlném
zvladnuti ptedchozich cviki, zadkladem je plny nadech i vydech, kdy nadech trva 4 az 7

dob a vydech pouze jednu dobu. Zaciname v pomalém tempu a postupné zrychlujeme.

Nize uvadim ptiklad cvikli uvedenych profesorem Seidlem (2010), jejichz
zakladnim ucelem je uvédoméni si a zacileni dechovych pohybl do abdominélni
oblasti.

e Cvik 1. - lehnout si na podlahu, zatizit biicho napt. knihami a dechovymi
pohyby v bfisni oblasti s nimi pohybovat, hrudnik je v klidu.

e Cvik 2.- stoupnout si asi 30cm zady ke zdi, hlavou se opirat o zed’, patet
napiimend (tvofi tak trojuhelnik se zdi) — v této pozici lze snaze
aktivovat spodni dychéani pii hfe, hrat nékoli minut vydrzované
tony.

e Cvik 3.- psi dychani — rychlé dychani pfipominajici frekvenci a mélkosti psa,
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ktery se zastavil po b&hu, se provadi v poloze v predklonu (méné
néz 90st.) se snahou o rychlou frekvenci dechovych pohybt, kdy

bticho s branici by mélo ,,pulzovat®.

Dalsi situaci jsou pifipady nezadouciho omezeni proudu vzduchu, ke kterému
muze dochazet v disledku polohy ptfedni nebo zadni casti jazyka, stazenim oblasti
hlasivek a glottis, ¢i nadmérného odporu v dychacich cestach, kdy kazdéa pti¢ina ma
trochu odliSny zpusob feseni. Jednim z usnadiiujicich feSeni jsou jednoducha vydechova
cviceni, pfipadné cviceni spojend s imaginaci, kterou napt. Jacobs (2003) povazoval za
velice mocny nastroj, jak programovat mozek. Rovnéz Gillis (2008b) shledava pod
vedenim pedagoga sluchové, vizuelni ¢i pocitové predstavy jako velmi uzite¢ny néstroj

v rozvoji studentova tonu i techniky.

5.1.6 Oblast krku a horni cesty dychaci

Pro oblast hrtanu a jeho spravnou funkci je dilezité naptimené drzeni kréni
patefe. Nadmémy predklon nebo zaklon negativné ovliviiuje spravnou funkci této
oblasti, jelikoz dochazi ke zvySenému napéti v oblasti hlasivek a celého krku (Kahane,
20006), coz potvrzuje i Liebman (2003), ktery dale uvadi jednoduchy piiklad, jak si vliv
napéti v oblasti krku na préci hlasivek uvédomit. Pro pfedstavu doporucuje porovnani
situace, kdy se pokouSime zpivat hluboké a vysoké tény v krajnich pozicich
(flexe/extenze) kréni patefe. Koster (2010) pocit uvolnéného krku ptirovnava k pocitu
pfi zivani a uci studenty aplikovat tyto pocity pii produkci tonu.

Rovnéz dechova opora je pro praci hlasivek dilezitym ptedpokladem, jelikoz
dostate¢na dechova opora umoznuje potfebnou uvolnénost a tvarnost hrtanu pro tcast

na tvorb¢ zvuku, coz potvrdil Weikert (1999).

Mechanismus zmén v této oblasti pfi hie oproti klidové situaci popisuje Kahane
(2006) tak, ze pti hie uzavird m¢kké patro nasopharynx a vytvaii pevny kontakt se
sténou faryngu. Hypofarynx zvétSuje sviij objem a slouzi jako rezervoar vzduchu (v
ptipadé jsou-li stény krku relaxované), kdy zvétSeni objemu usnadniuje pohyb jazylky

v antero-superiornim sméru. Objem faryngu se pfi méfeni zvétSoval v zavislosti na
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délce ¢i vysce tonu (s vyskou toénu souvisi i poloha jazyka). Vysoké tony jsou
provazeny relaxaci hypofaryngu a aktivnim pohybem jazylky antero-superiornim
smérem. Larynx se také podili na jemné modulaci proudu vzduchu (zmény tvaru
endolaryngedlni dutiny), ¢ehoz se i¢astni arytenoidni chrupavky a hlasivkové vazy, ale
vice slouzi spiSe jako trubice vedouci vzduch.

Prace hlasivek (stejné jako pii mluveni nebo zpévu) pti hie moduluje vzduchovy
proud a tim pomdahd ovliviiovat barvu ténu a ladéni (Scavone, 2008), ¢i se ucastni
zvukovych efektl jako vibrato (McBirnie, 2007; Kahane, 2006).

Dulezité je také vnimani zmén v oblasti m¢kkého patra, které taktéz ovliviuje
ladéni a barvu ténu, jak uvadi Gillis (2008b), tvar / poloha krku jako pfi vyslovovani
»AH“ nebo ,,EE“. Schopnost vnimani oblasti hlasivek a m¢kkého patra a jejich védomé
ovliviiovani pfi hie se da cvi¢enim naucit.

Pro nacvik schopnosti ovladani této oblasti je podle Liebmana (2003) nejvice
vyhodné cviceni hrani alikvotnich tont, kdy drzime jeden hmat (fundamentdl) a ¢innosti
hlasivek a mékkého patra ovlivnime vlastnost vzduchového proudu tak, ze mizeme
zahrat nékolik dalSich tontl z alikvotni fady (fundamental bb : bbl, 2, bb2, d3, 3, as3,
bb4), na tuto techniku existuje fada cviceni. Vysledkem téchto cvi¢eni by méla byt
schopnost reagovat ¢innosti hrtanu a mékkého patra v co nejkratSim case na rozdil mezi
ptedstavou zvuku a tim, co ucho opravdu slysi.

Eckley (2006) navic pozorovala, Ze ¢im byla subjektivné pro hrace hrana pasaz
supraglottické oblasti. Velikost proudu vzduchu i jeho kontrolu do zna¢né miry
pfipisuje prave konstrikei nebo otevieni glottis. Vzhledem k ucasti hlasivkovych vazii
pfi hfe na dechovy ndstroj povazuje Eckley dechové hudebniky rovnéz za hlasové

profesiondly.

5.1.7 Ustni dutina

Pted tim, nez proud vzduchu dorazi k hubici a platku, je ustni dutina posledni
oblasti, kde se dd proud vzduchu jest¢ ovlivnit. Nejvétsi roli v moznosti ovlivnéni
sméru, objemu 1 rychlosti proudu vzduchu v této oblasti hraje jazyk (rovnéz i ladéni).

Déle svym vrozenym tvarem a postavenim jazyk urCuje tvar orofaryngealni dutiny,
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dilezitou roli hraje zadni (faryngalni) ¢ast jazyka (Kahane, 2006). Cast Ustni dutiny
ovliviiyjici proud vzduchu k hubici nazyvd Dean (1999) wvnitini ¢asti natisku, kdy
aktivitou jazyka a obsahem ustni dutiny jakoby vyslovuje ton / notu.

Podle nékterych autori (Liebman, 2003; Gillis, 2008b) vyjadiujicich se k této
tématice, je obecné jako idealni poloha jazyka, vzhledem k anatomickym odlisnostem
kazdého jedince, pokladana takova, kdy proud vzduchu je pied vstupem do hubice co
nejvice kompaktni a soustfedény. Idedlem je dosazeni co nejmensiho odporu proudu
vzduchu pti zachovéni co nejvyssi rychlosti.

Pro usnadnéni predstavy o poloze jazyka pii hie je Casto pouzivano piirovnani
s vyslovenim nékterych samohlasek. Kterd samohlaska této pozici nejlépe odpovida, se
jednotlivi autofi pfesné neshoduji. Je tieba, aby si student sdm vyzkousel, jaka poloha
jazyka mu vyhovuje ve vztahu k barvé tonu. Liebman (2003) udéava, Ze nejblize optimu
odpovida poloha jazyka, jako kdybychom vyslovovali ,,i — jazyk se tak blizi stfedni
poloze v Gstni dutiné. Naopak pftili§ vysoké nebo nizké postaveni jazyka proud vzduchu
rozptyluje a zaroven zvysSuje napé€ti v oblasti mékkého patra a hlasivek. Vysokd poloha
jazyka odpovida samohlésce ,,a“, kdy jeSté dochédzi k nezddoucimu poklesnuti spodni
Celisti a zvednuti zadni Casti jazyka proti mékkému patru. Nizkd poloha jazyka
odpovida samohlésce ,,6“, kdy jazyk klesé ke spoding ustni dutiny.

Jazyk je také zdkladnim prostfedkem pro artikulaci, resp. frdzovani tond, jedna
se o to, ze jazyk se na velmi kratkou dobu dotkne Spicky platku, ktera tak piestane
vibrovat a prerusi se zn¢jici ton aniz bychom ztratili tlak vzduchového proudu. Jen pro
predstavu muze rychlost nasazovani jednoduchého jazyka, kdy hra¢ nasazuje na ,t*
Spickou jazyka, dosahovat rychlosti ¢tyf nasazeni (dotykd Spicky platku jazyka) na
jeden uder pti 140 BPM ¢i vice. Existuje mnoho druht zptsobu artikulace toni pomoci
jazyka napf. na hlasky ,.t“, ,,d“, ,,n*“ a jiné.

Rovnéz pro kvalitni artikulaci ¢i nasazovani tonu je podminkou dechova opora
(Gillis, 2008b).

O jemnosti nebo intenzit¢ nasazeni tonu rozhoduje jak tlak vzduchu, tak také
oblast pouzité Spicky jazyka. DalSimi specidlnimi technikami artikulace jsou napf. tzv.

,,dvojity/trojity jazyk™ Liebman (2003).
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5.1.8 Naitisk

Je to vlastné zplsob, jakym drZzime hubici v Ustech. Jedna se o rty, zuby a
polohu spodni ¢elisti, to vSe dohromady ovliviiuje, jaké cast platku bude vibrovat
(obrazek €. 5).

Horni zuby jsou opfeny o hubici a vyvijeji tlak dany jen vahou hlavy, tomu
odpovidajici tlak vytvareji spodni zuby. Je potieba zdlraznit, Ze tlak ma byt co nejmensi
(Myslikovjan, 1998; Krticka, 2003; Liebman, 2003). Liebman (2003) saxofonovy natisk
popisuje tak, ze tlak by nemél byt vétsi nez takovy, jako kdyz kojenec cuca lahev
s mlékem. Horni ret je prilozen k hubici pfes zuby volné, opét je zadouci co nejmensi
napéti. Funkci spodniho rtu popisuje jako podobnou filcu na kladivku klaviru, ktery pii
uhozu tlumi nezddouci frekvence. Navic je potieba, aby se spodni ret nepatrné po platku
posouval dopiedu a dozadu a tim vytyCoval velikost vibrujici ¢asti platku, podle toho
v jakém hrajeme rejstiiku. Obecné, ¢im hrajeme vyssi ton, je potieba platek odkryvat a
naopak. Cilem je tedy umoznéni platku v pozadovanych mezich co nejvolnéji vibrovat,
souhra mezi mimickymi a zvykacimi svaly se musi postupné ucit, stejné tak udavaji 1

dalsi autofi (Dean, 1999; Koster, 2010).

Gotouda (2007) posuzoval pomoci EMG aktivitu natiskovych svalt, kdy oproti
klidu sledoval mirné zvySeni aktivity m.masseter a temporalis, u m. orbicularis oris a m.
digastricus byla aktivita vyrazn¢ vyssi. U vSech téchto svalti se aktivita zvySovala
v podobném poméru pii hie ve vysokém rejstiiku i béhem dolad’ovani prostfednictvim
téchto svalt.

Dalsi funkci svalii tvoficich natisk je udrzeni tlaku vznikajicitho pfi hie a
umoznéni proudéni vzduchu do néstroje, kdy napt. u fagotu se intraoralni tlak pohybuje
kolem 12 az 90 cm H,O (Kahane, 2006). Proto unavitelnost téchto svalii a zptisob jejich

aktivace hraje rovnéz roli na schopnosti tvorby tonu.
O mozném pietézovani oblicejovych svali se zminuje Gillis (2008a), ktery

uvadi, ze v pripadé nadmérné ucasti spodni Celisti na natisku a tlaku spodnich zubi

muze dochazet k pretéZovani zucastnénych svala.
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Jako velice cCastd pfi¢ina problémil s natiskem, projevujicich se zvySenou
unavitelnosti obli¢ejovych svald, s ¢imz souvisi i pocit zvySeného odporu proudu
vzduchu v oblasti rozhrani natisk-hubice, je zmiflovan praveé nespravny zptusob dychani,
jak se shoduje vice autort (Seidl, 2010; Jacobs, 2003; Barraclough, 2011; Zingara,
2004).

Jako priklad vztahu dechové opory — dostatecného tlaku proudu vzduchu s
oblastmi, které mohou nedostate¢nou silu proudu kompenzovat, popsal Jacobs (2003)
situaci, kdy méfil tlak v ustni dutiné u trumpetistii pii produkci konkrétniho tonu za
urcité hlasitosti. Trumpetista z filharmonie dosahl dané¢ho zvuku pfi 114 mmHg, kdezto
trumpetista z tane¢niho orchestru dosahl stejnych hodnot pti 170 mmHg. Mezi témito
hraci byl podle Jacobse rozdil v tom, ze prvni hra¢ po nadechu zpevnil oblast spodniho
bticha, zpevnil trup a poté teprve hral, kdezto druhy hra¢ se nadechl, zpevnil trup aniz

by vytvofil oporu v oblasti spodniho bficha.

Moznost, jak implementovat jednotlivé ndvyky do hry (dechové opora, prace
ustni dutiny, natisku, hrtanu, poloha jazyka, nebo drZeni téla), je prostfednictvim rizné
modifikovanych cvi¢eni vydrzovanych tént se snahou o co nejvétsi miru zefektivnéni

této souhry (Gillis, 2008a; Sanborn, 1999, 2001).

5.1.9 Volba hubice a platka

Vybér materidlli a jejich vlastnosti se odviji od individuality kazdého hrace a
jeho pocitovych a estetickych pozadavki na zvuk. Vhodnym vybérem muzeme napf.
korigovat rozdily v odlisné anatomické stavbé Ustni dutiny a zubi, ptfeddefinovat si
odpor, ktery bude hubice s platkem klast vzduchovému proudu, coz neptimo prokazal i
Almeida (2007) u dvouplatkovych nastrojii. Protoze hrajeme-li na kombinaci, ktera
vyzaduje tlak vétsi nez jsme schopni kontrolovat, velice ¢asto dochéazi k nezadoucim
synkinézam a nadmérnému namahani natisku. Je to néco podobného, jako kdybychom
meli zafixovany chybny pohybovy stereotyp abdukce vrameni s nezadoucimi
synkinézami a chtéli tento pohyb opakované provadét proti nepfimérenému odporu.

Pfi volbé hubice/strojku podle Seidla (2010) rovnéz zéalezi na tom, v jakém

uskupeni bude hudebnik hrat, jestli naptiklad v orchestru nebo komornim souboru,
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proto pro volbu vhodné hubice a platkl je tieba zvazeni vSech téchto aspektd. Seidl je
zastancem ,,zlaté stfedni cesty*, nedoporucuje kombinaci na natisk pfili§ nadro¢nou, ani
strojky pfili§ mékké, voli strojek takovy, aby se svaly tvofici natisk nenaméhaly
nadmérné, cozZ potvrdi naprosta vétSina hract 1 pedagogii na platkové dechové néstroje.
Za dulezité povazuje rovnéz, aby mél student od zacatku dobry néstroj, jelikoz zak pak
nemusi prekondvat problémy (nejcastéji ladeéni) spojené s technickou nedokonalosti
nastroje a nemusel si tak fixovat nevhodné kompenzaéni stereotypy.

Kazdy c¢lovek je trochu jinak stavény (tvar ustni dutiny, rty, pohybové chépani,
muzikalnost, talent, rytmus), proto je podle Seidla (2010) pro pedagoga nékdy tézké
vSechny tyto aspekty predat. Pii hie jde ve vysledku o to, co ze samotného nastroje
vychazi za hudbu, coz zahrnuje frazovani, vibrato, dynamiku (cres.decresc.), pfednes.
Vzhledem k Sirokému mnozstvi témat a oblasti, které je pti hie tieba zvladnout c¢i
aktivné korigovat, doporucuje Seidl (2010) jednotlivé prvky cvicit zvlast. Teprve
postupné, az student zvladne jednotlivé problémy, doporucuje snazit se vycvicené
dovednosti vnéaset do hudby tak, aby se zacaly pojit v hudebni celek. Zaroven se timto
zpusobem lépe predchdzi tvorbé nevhodnych navykl. Zdiraziuje, ze velmi dilezité je
dbat na tvorbu spravnych femesinych navyki uz né¢kdy kolem 10-ti — 12-ti let. V celku
je tedy potieba najit optimalni souhru — spravné dychani, talent, muzikalitu, vhodné
strojky/pléatky (pro kazdého najit optimum). Podobny ndzor uvadi Liebman (2003), Ze
s postupnym pokrokem zdka narlistd i1 Sife feSenych problémi a je tfeba kazdou

problematiku procvicovat zvIasté a postupné.

5.1.10 DrZeni téla a nastroje pri hire

Nejcastéjsi polohou téla pii hie je stoj, poptipad¢ sed, kdy drzeni téla se hrac¢
snazi ptiblizit pfirozenému napfimenému drzeni patete. Drzeni téla by pii hie tedy mélo
byt napfimené a uvolnéné, aby umoznovalo co nejoptimalnéjsi podminky pro dechovou
funkci, coz vtomto kontextu uvadi vétSina autort (Little, 2002; Jacobs, 2003;
Barraclough, 2006; Criswell, 2008), v ¢esky psané literatute jen Liebman (2003).

Suchéanek (2002) a Krticka (2003) zminuji nutnost naptimeného drzeni téla pii
hte, avSak bez dalSich kontextd. V Krtickovi (2003) je n¢kolik fotografii zobrazujicich

drzeni néstroje, avSak jde jen o orientacni zobrazeni.
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Seidl (2010) tika, ze drzeni téla, dychani a ton spolu vzajemné souvisi. Nehled¢
na to, Ze cilem je, aby muzikant byl schopny hrat alespont do 70 — ti let. O mozZnych
obtizich vyplyvajicich ze zatéZze spojené s hrou na konkrétni ndstroj (saxofon) se ve
specializované literatufe (Skoly hry na saxofon) mnoho neuvadi. V nejvétsi mite jsou
tyto praktické otazky zavislé na korekci a tedy i empirii a zkuSenostech pedagoga.

Myslikovjan (1998) uvadi ¢tyii body opory pifi drZzeni saxofonu: horni zuby
opiené o hubici, levy palec podepirajici saxofon, pravy palec podepirajici a stabilizujici
nastroj a kréni popruh. Hlavni ¢ast vahy nese pravy palec a krk.

Jak mé toto zminované drzeni téla a néstroje konkrétné vypadat ¢i principy
drzeni téla a dechovych pohybl a jejich vzdjemné vztahy, popiipadé mozné disledy

nevhodného drzeni t¢la, vSak detailnéji autoti neuvadeéji.

Naptimené drzeni téla podle Frasera (2005) umoziuje snazsi a tissi dychani
vétSiho objemu vzduchu. Dédle v souvislosti s nevhodnym drZzenim téla zminuje, vedle
zhorSenych moznosti prace s dechem, moZznost pretéZovani pohybového aparatu a
zvySené svalové napéti, které mlze vyustit v nékterou z poruch pohybové soustavy.
V tomto kontextu uvadi bolestivé poruchy hornich koncetin jako napi. syndrom
karpalniho tunelu ¢i tendinitidy.

Gillis (2008a), ktery k drzeni téla v ramci pfedpokladii vhodnych pro dosazeni
dobrého tonu a techniky, uvadi nutnost naptimeni patefe vsedé i vestoje a centrované
postaveni hlavy. Horni ¢ast trupu by se neméla nadmérné uklanét. Popruh by mél byt
tak dlouhy, aby umoznoval pfiloZzeni hubice k Ustim bez vychyleni hlavy z pfirozené
pozice. To povazuje za predpoklad optimélnich podminek pro praci se vzduchovym
proudem a zaroven se tak snizuje napé€ti v oblasti krku a zad. Dilezitost napfimeného
drzeni kréni patefe a hlavy z hlediska prace se vzduchovym proudem - tonem udavaji
mimo jiné i dalsi autoti jako (Morosco, 1997; Liebman, 2003).

Ruce a prsty by mély byt v pfirozené / neutralni poloze, zajistujice tak co
nejveétsi obratnost prsti (Gillis, 2008a). Pelikdnova (2008), ktera ve své praci shrnula
vSechny vyznamné ceské klarinetové Skoly, jesté doplnuje dulezitost drzeni lokti
v ptirozené pozici, kdy lokty pfili§ zvednuté ¢i pritisknuté k té€lu zvySuji napéti
v hornich koncetinach a prsty se nemohou volné pohybovat a navic je omezeno spravné

dychani, coz souhlasi i s Krtickou (2003).

45



Vysledkem drzeni nastroje podle Gillise (2008a) by méla byt relativné fixni
poloha saxofonu ve vztahu k pozici téla hrace. Kdy jednotlivé segmenty téla se dale jiz
nehybaji, to samé plati i v sed€. V piipad€ pohybt provazejicich emoce je nejvyhodnéjsi
v rdmci zachovani spravného drzeni, aby pohyb vychézel z oblasti pasu.

Pti hie vsed¢ doporucuje Coats (2004) drzet tenor a baryton vzdy po pravém
boku z divodu polohy rukou na nastroji a thlu mezi hubici a usty. Pti drzeni néstroje
vsed¢€ u pravého boku ale s nejveétsi pravdépodobnosti dochazi k asymetrické zatézi. Alt
saxofon lze drzet pfed télem 1 lehce u pravého boku, jak je komu pohodlné. Tenor
saxofon vsed¢ néktefi hraci drzi pred télem, kdy je vSak nutno nést celou vahu nastroje
na pateti prostiednictvim popruhu prenést ¢ast vahy na horni koncetiny, ¢imz ve finale
k pretézovani kréni patete mize rovnéz dochazet. Pii drzeni tenoru po pravé strané se
vaha nastroje miiZze Caste¢né rozlozit opfenim o stehno ¢i bok, avSak v tomto piipade
dochazi pod vlivem vahy nastroje k tendenci k rotaci téla vpravo, ktera musi byt
né¢jakym zplisobem kompenzovéna. V piipadé barytonu jesté doporucuje opfit se zady
celou vahou o opérku a snizit tak ndpor na zada. Sopran saxofon lze vzhledem
k velikosti néstroje drZet bez problému pted télem.

Pro uvédoméni si drzeni vlastniho téla, ptipadné pohybovych zlozvykl pti hie

doporucuje Sanborn (2006) ¢as od ¢asu hrat pied velkym zrcadlem.

Shrneme-li to, zplsob drzeni téla a nastroje pii hie z pohledu hudebni praxe
ovliviiuje miru a distribuci svalového napéti a dechovou mechaniku. Kdy se hudebnici
v tomto ohledu snazi pfizplsobit podminky co nejlepSimu hudebnimu vysledku, pfi
dosazeni co nejvétsiho herniho komfortu. Piipadné se snazi ptizplsobit drzeni téla a
nastroje tak, aby se minimalizoval dyskomfort ¢i bolest, avSak velice Casto tyto otazky

fesi az poté, co se nékteré z piipadnych bolestivych poruch pohybového aparatu objevi.

5.1.11 Zasady cviceni

Z hlediska doby cvic¢eni uvadi Pelikdnova (2008), ze je doporuceno cvicit 2 az 3
hodiny denné. Po 90 — ti minutach by méla nésledovat 20 - 30 min ptestavka. Paklize
zak cvi¢i 4 — 5 hodin denn€, doporucuje mezi jednotlivymi useky 2 — 3 hodiny dlouhé

prestavky. Co se tyce ndplné cvi€eni zalezi na Grovni a zaméfeni jednotlivce a déle i na
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zanru. Zékladem ve vSech pfistupech jsou stupnice a akordy, vydrzované tony,

prednesové skladby, hra zpaméti a transpozice.

Suchanek (2002) doporucuje jako optimalni dobu cviceni u uplnych zacatecnikli
15 — 30 minut denné.

Liebman (2003) uvadi ptiklad dvouhodinové cvicebni jednotky, kterou déli
zhruba na polovi¢ni ¢asové intervaly. V prvni hodiné se vénuje dechovym cvicenim (5
min), hrani na samotnou hubici (5 min), hie alikvéti (20 min), vydrZzované tony (15
min) a dalsi rizna cvi¢eni (15 min), jako prace s jazykem ¢i s barvou toénu. V druhé
hodin¢ se vénuje hrani etud, transkripci (20 min) a hie stupnic, intervali a rozkladi
v riznych variacich (40 min). Tuto dvouhodinovou jednotku povazuje za zdklad pro
hra¢e vSech hudebnich styli. Az po tomto ,,dvouhodinovém rozehrani* doporucuje
pristoupit k zabyvani se samotnou hudbou. Béhem prestavek, které dale nespecifikuje,
doporucuje prochazku nebo kavu. K otdzce zivotospravy spojené s pravidelnym
kazdodennim cvi¢enim doporucuje ¢as od Casu zménu kazdodenni rutiny. Z vyse
uvedeného je patrno, ze prace s dechem a s oblastmi modulujicimi vzduchovy proud
v Liebmanové konceptu zabira pomérné zna¢nou ¢ast ¢asu vyhrazeného na cvi¢eni. V
uvedeném navrhu rozvrzeni cviceni jsou jednotlivé oblasti ovliviujici zvuk
procvicovany zvlast, vzdy splnym soustfedénim na danou problematiku. AvSak
vSechna cviceni i informace k nim vztaZzené jsou zaméfené na proces tvorby tonu a neni
zde zminky o moznych problémech pramenicich z nevhodné polohy pfi hie, pietézovani
jednotlivych télesnych partii, disledcich nadmérného napéti ¢i upozornéni vhodnosti
jakychkoliv kompenzacnich cviceni.

Myslikovjan (1998) doporucuje rozde€leni ¢asu vénovaného cviceni na 20-ti az
30—ti minutové useky oddelené pauzou. Doporucuje vyvarovat se hry bez prestavky.
Déle zmifuje i otdzky zivotospravy a doporucuje pohybové aktivity. Rovnéz ale
neuvadi mozné zdravotni problémy a jejich disledky, kromé zminky o bolestech hlavy,

bticha a palce pravé ruky nesouci saxofon u zacinajicich studentt.
Myslikovjan (1998) a Suchanek (2002) jako rozehtivaci cvi¢eni doporucuji

dlouhé tony zejména z diivodu zlepsSeni tonu a natisku, dalsi divody neuvadéji. Krticka

(2003) dlouhé¢ tony fadi mezi uvodni cviceni bez dalsiho vysvétleni.
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Jelikoz pfi hie na saxofon zaujima hrac nejcastéji polohu ve stoji nebo v sedu a
to Casto n€kolik hodin denné, je tieba pfipomenout dilezitost drzeni téla (postury) a
stereotypu dychacich pohybil pfi samotném hrani.

Zasady o drzeni nastroje a poloze téla pti hie (nutnost uvolnéného zpisobu hry,
napiimeného drzeni téla, uvolnéného zplsobu tvorby natisku a pohybu prsti po
mechanice a tedy snahy o vyvarovani se nadmérného napéti pfi hie ¢i vyvarovani se
pfed zveddnim ramen pfi hie), zminéné autory v esky psanych skolach hry na saxofon
(Myslikovjan, 1998; Suchanek, 2002; Liebman, 2003; Krticka, 2003), Ize zahrnout i do
kapitoly tykajici se zasad a strategii pfi cviceni. AvSak konkrétni zptsoby ¢i zésady, jak
béhem cviceni ¢i po cviceni kompenzovat zatéz zptisobenou samotnym hranim, véetné
tvorby a modulace zvuku, polohy téla pfi hie, drzenim nastroje, ¢i piipadné rizika

zpusobena pretéZovanim nezminuji.
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6. Zdravotni problémy souvisejici s hrou na saxofon

Prvni pisemné zminky o specifickych pohybovych poruchach u hudebnika (v
Evrop€) jsou zroku 1713, kdy Bernardio Ramazzini popisuje typické pracovné
odvozené poruchy pohybového aparitu. Dals§i rand zminka je z 19. stoleti, kdy se
objevuje vedle pisaiské kiece (writer's cramp) kie¢ hudebnicka (musician’s cramp).
V roce 1932 napsal Singer medicinskou monografii vénovanou umélecké problematice
(Bejjani, 1996).

Az vnékolika poslednich desetiletich se zdravotnim problémlim spojenych
s hrou na hudebni nastroje zacala vénovat pozornost v medicinskych studiich. Nyni je
medicinska oblast vénujici se této problematice mezi tane¢niky, hudebniky, gymnasty
v anglosaské literatufe nazyvana jako ,performing arts medicine” (Bejjani, 1996;

Dommerholt, 2009; Iranzo, 2010).

Hra na dechovy hudebni nastroj, resp. na saxofon vyzaduje z motorického
hlediska pomérné vysokou uroven senzomotorické integrace za ucelem dosahnuti
optimalni svalové souhry a jejiho pfesného nacasovani. Proto, vzhledem k narocnosti a
neustalému opakovani pohybti spojenych s hrou na néstroj, jsou velice Castou pfi¢inou
potizi spjatych s neuromuskuloskeletdlnim systémem u hudebnikd pravé poruchy
prabéhu motorickych stereotypt, jak uvadi fada autort (Knapik, 2007; Jankovic, 2008).
Frucht (1999) uvadi, Ze hudebnici jsou v tomto kontextu ve vysoké mife vystaveni
riziku urazu z povoldni, jako napf. syndrom zopakovaného pfetézovéani, uzinové
syndromy ¢i fokalni dystonie spojené se specifickym ukonem.

Jelikoz hra na nastroj klade vysoké naroky na pohybovy aparat, jak napiiklad
uvadi Altenmiiller (2007), kdy pfi hie na néastroj museji byt pohyby provadény s velmi
vysokou urovni ¢asové-prostorové presnosti a nacasovanim v rdmci milisekund. Nebo
vysoké naroky na pifesnost jemné motoriky v rozmezi zlomkii milimetrt, jak uvadi
rovnéz Steinmetz (2005), kdy z hlediska jemna motoriky je tieba uvazovat i kvalitu
prace fixacnich a stabilizac¢nich svalil. Tak i tieba opakovani nacvicované pasaze tieba
az 150-krat béhem jedné cvicebni jednotky podle Watson (2006), z ¢ehoz logicky
vyplyva, Ze svalovy, kloubni i nervovy systém se dostdvaji Casto na hranici Gnavy
(Steinmetz, 2005). Navic Lederman (2003) jako predispozi¢ni faktory rozvoje poruch
pohybové soustavy uvadi vedle véku, pohlavi, habitu, kloubni laxicity a nastaveni

svalového tonu, rovnéz pravé faktory souvisejici se samotnou herni Cinnosti a tedy
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techniku hry, zpisob opory nastroje a drZeni téla pii hie, dobu strdvenou hranim a
intenzitu zatéze.

Mezi neurologickymi poruchami popisovanymi u hudebnikii, podminénymi
prave hrou na konkrétni hudebni nastroj, je z hlediska progndzy nejzavaznéjsi llohove
specifickd fokalni dystonie. Podle Ledermana (2003) je mezi vSemi poruchami
souvisejicimi s pohybovym apardtem hudebnikii zastoupena pftiblizné¢ v8 %. U
saxofonisti je popisovana incidence natiskové dystonie, postihujici oblast obliceje,
kterd znesnadiuje aZ znemoziuje tvornu natisku, a dystonie v oblasti ruky, omezujici
hudebni vykon zejména ztratou pohyblivosti a volni kontroly nékterych prstt.

U hraci na saxofon jsou popisovany jesté dalsi zdravotni komplikace, které jsou
odvozeny od mechanismu hry ¢i dalSich vlivl, kterym je hudebnik vystaven. V tomto
kontextu jsou v literatufe zminovany sluchové, zrakové, respiraéni poruchy Cci

psychologicka zatéz provazejici vetejné hudebni vystupovani.

Vzhledem k zaméteni prace rozdéluji popisované zdravotni obtize hudebnikli na
skupinu neuromuskuloskeletalnich poruch pfimo souvisejicich s pohybovym aparatem,
dale na skupinu neurologickych poruch zahrnujici ulohové specifické fokalni dystonie a

na skupinu zahrnujici dalsi zdravotni poruchy souvisejici s hrou na saxofon.

6.1 ZateéZ neuromuskuloskeletdalniho systému

Hudebni c¢innost, jak zminuji autofi (Steinmetz, 2005; Altenmiiller, 2007;
Dommerholt, 2009; Park, 2010), vyzaduje specificky vyvédzenou komplexni souhru
dovednosti jako vysoce ucelenou troveit komplexnich motorickych tloh / programii,
uméleckou kreativitu, emociondlni expresivitu, muzikdlni interpretaci, souhru
senzorického a motorického fizeni, pohybovou piesnost a preciznost, svalovou
vytrvalost i rychlost a také schopnost zvladani stresovych situaci.

Souhra potiebnych fidicich a vykonnych slozek vSak vzdy nemusi odpovidat
fyziologickému optimu. Navic pfihlédneme-li k mife a zpisobu specifické zatéze
spojené s herni ¢innosti, je pomérn¢ pravdépodobné, Ze preté¢zovani, vedouci piipadné
az v rozvoj poruch neuromuskuloskeletdlniho systému, bude u hudebnikl patfit mezi

jedny z nejcastéjSich zdravotnich problému souvisejici pfimo s hrou na hudebni nastroj.
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V ptfipadé¢ pouzivanych terminii v anglosaské literatufe zaméfené na
problematiku poruch pohybového aparatu spojenych shrou na hudebni néstroje se
vyskytuji terminy jako ,,playing related injuries®, mezi néz se fadi z nejveétsi casti
neuromuskuloskeletalni poruchy jako ,overuse syndrome®, ,,cumulative trauma
disorder®, ,regional pain syndrome®, ,repetetive motion disorder, ,repetetive stress
injury” ¢i ,,occupational disorder”. Termin ,,overuse injury* (v chronickém piipadé
»repetetive  strain  injury”) byl vtomto pifipadé nahrazen ,playing related
musculoskeletal disorder” (Sanders, 1996; Heming, 2004; Bragge, 2006; Rardin, 2007,
Iranzo, 2010).

Costa (2010) jako neuromuskuloskeletdlni poruchy povazuje poranéni C¢i
dysfunkce postihujici svaly, kosti, nervy, Slachy, vazy, klouby, chrupavky a
meziobratlové destiCky. Tyto poruchy obecné zahrnuji vymknuti, natazeni, natrzeni
mekkych tkédni, bolestivost, hernie, zinové syndromy ¢i poskozeni pojivovych tkéani
vSech uvedenych struktur.

Mezi symptomy poruch mékkych tkani v tomto kontextu Rardin (2007) i Zaza
(1997) tadi zvySené napéti, slabost, inavu, zvySenou teplotu, kiece, potivost, snizenou

pfesnost pohybi, dyzestezie a poruchy ovladani pohybi.

Lederman (2003) uvadi jako nejCastéjsi problémy pohybového aparatu u
instrumentalnich hudebnikll v 64% neuromuskuloskeletalni poruchy, ve 20% postizeni
perifernich nervii a v 8% fokalni dystonie. Stejné tak Iranzo (2010) jako nejcastéji
zminovanou poruchu v oblasti performing arts medicine uvadi neuromuskuloskeletalni
poruchy (syndrom z opakovaného pietizent).

Mezi nejcastéjsi neuromuskuloskeletalni poruchy u hudebnikd (obrazek ¢. 6),
spojené prave s hranim na hudebni nastroj, patii problémy v oblasti kréni patete, horni
poloviny trupu, zad, hornich koncetin a svalt obliceje (Bejjani, 1996; Zaza, 1997, 1998;
Lederman, 2003; Rardin, 2007; Guptill, 2010). V ptipadé poruch perifernich nervi
zminuje Lederman (2003) nejéastéjsi incidenci uzinovych poruch jako syndrom horni
hrudni apertury, syndrom karpélniho tunelu a ulnarni neuropatie.

Oproti tomu Knapik (2007) uvadi pomérmé vysoky vyskyt poruch dolni ¢asti
téla, hned po poruchich hornich koncetin, coz se da vysvétlit 1 rozdily

v metodologickém vedeni studii a formulovani dotaznikd uzitych v danych studiich.
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Kazdopadné se rozdily nachdzeji jen v procentualité zastoupeni jednotlivych obtizi,
v typech poruch se shoduji. Roli hraje také fakt, ze Knapik popisoval skupinu
armédnich muzikantl, ktefi naprostou vétSinu €asu vystoupeni stoji nebo pochoduji.
V tomto piipadé€ zastoupeni zmitlovanych poruch, obecnéji feceno, v podstaté odpovida
pohybovym strukturam pouzivanym pti hudebnim vykonu.

Rardin (2007) uvadi u poruch pohybového aparatu mezi hudebniky nejéastéjsi
vyskyt svalovych spasmi, bursitid, myofascidlnich bolestivych poruch, tendinitid,
tenosynovitid, laterdlnich epikondylitid, syndromu horni hrudni apertury,
cervikobrachidlnich poruch, poruch spojenych s kréni patefi, piipadné uzinovych
syndromt. Heming (2004) v souvislosti s poruchami neuromuskuloskeletalniho aparatu
u hudebnikl upozoriiuje jesté¢ na dalsi poruchy, které je tieba v ptipadé diferencidlni
diagnostiky uvazovat. Uvadi neuropatie, tendinitidy, tenosynovitidy, peritendonitis
crepitans, arthritidy, spondylosy, reflexni sympatické dystrofie, ¢i syndrom
z opakovaného pretéZovani.

Pomérné Casto je mezi hudebniky popisovan nélez hypermobility (Dommerholt,
2010a), kterd pro nékteré muze pii hie predstavovat benefit, pro nckteré nevyhodu,
av§ak ptipadné klinické dusledky hypermobility plati vieobecné. Casto hypermobilita
odpovida kompenzac¢nim mechanismiim v pfipad¢ nevyhovujici ergonomie nastroje, ¢i

je podminéna polohou ¢i rozsahy pohybti pii hie.

Obecné v rozvoji neuromuskuloskeletadlnich poruch putsobi faktory jako
opakované pohyby, nadméné pouzivani sily, nevhodna pracovni poloha, dlouhodoba
poloha vsed¢ ¢i vestoje. RovnéZz je prokdzdna korelace mezi mirou fyzické ndmahy
béhem pracovni Cinnosti a incidenci neuromuskuloskeletalnich poruch souvisejicich
s danou pracovni ¢innosti (Costa, 2010), coz se shoduje s vétSinou autor popisujicich
zdravotni poruchy u hudebnika (Sanders, 1996; Zaza, 1997; Chan, 2000; Iranzo, 2000;
Steinmetz, 2005; Allsop, 2010).

Heming (2004), ve studii porovnavajici neuromuskuloskeletdlni poruchy mezi
profesiondlnimi a amatérskymi hudebniky, nach4zi naprostou vétSinu téchto poruch u
skupiny profesiondlnich hraci. Roli opakované zatéze a pretézovani jako jednoho
z patomechanizmti tak Casteéné potvrzuje nepiitomnosti sledovanych poruch u
amatérskych hrach.

Jako jednu znejvyznamnéjSich pfi¢in neuromuskularnich poruch povazuji

néktefi autofi (Bejjani, 1996; Hsu, 1997; Lederman, 2003) nevyhodné pohybové
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chovani. Z hlediska poruch pohybové funkce pii hfe zminuji nevyhodné posturalni
zajiSténi, nadmérné svalové napéti a nepfiméiené rozsahy pohybi provazejici hudebni
¢innost, coZz souhlasi i s Cox (2009) a Allsop (2010), kteti podle zplsobu provadéni a
kvality prabehu pohybii, tedy i1 kvality svalové souhry, vcetné posturdlniho zajisténi,
sledovali ptipadné poruchy pohybového aparatu.

Podobné se k patomechanizmu téchto poruch vyjadiuje Zaza (1997), popisujice
souhru faktori sily, poctu opakovéni a postury / polohy (zejména vyrazné asymetrie).
Dalsimi faktory jsou prudky nértst ¢asu cvicebnich jednotek, zména repertodru, ucitele
/ hracské techniky ale i zména nastroje. Roli pfisuzuje i cvi¢ebnim navykiim a systému
cviCeni. V tomto kontextu je zastdncem rozehtivacich cviceni a rozumné rozvrzenych
piestavek.

Bruno (2008), Cox (2009) a Allsop (2010) uvadéji korelaci mezi nizkou
frekvenci prestavek béhem cviceni a rizikem rozvoje neuromuskuloskeletalnich poruch.
Jiz 60-ti minutové Useky bez prestavky zvySuji riziko téchto poruch. Korelace mezi
délkou prestavky a prevalenci pohybovych poruch prokdzéna nebyla. AvSak podle
Dommerholta (2009) kazdopadné stoupa v ptipadé cviceni trvajiciho nékolik hodin bez
prestavky riziko rozvoje fokalni dystonie.

Jako dalsi mozné pfiCiny rozvoje neuromuskuloskeletdlnich poruch uvadi
Steinmetz (2005) a Allsop (2010) prudky nartist doby cviceni, psychické faktory (stres,
tréma), inadekvatni vnimani télesného schématu, nevyhodné biomechanické podminky
pfi hie, chybné navyky v technice hry, faktory dané specifi¢nosti nastroje a
ergonomické faktory pracovniho prosttedi (obrazek €. 7).

Mezi diskutované faktory, které by mohly mit vliv na vyskyt
neuromuskuloskeletalnich poruch spojenych s hrou na hudebni nastroj, se tadi typ
nastroje, pohlavi, délka doby vénované cvieni a cvicebni naviky. Rovnéz ma vliv
technickd naroc¢nost repertoaru a pfipadné i mira schopnosti vnimani vlastniho téla
(Steinmetz, 2010).

Tyto rizikové faktory Allsop (2010) shrnuje do tii skupin: ,,misuse zahrnujici
polohu téla pii hie a herni techniku a zplsob provadéni pohybi, ,,overuse factors*
souvisejici zejména s Casovymi a silovymi faktory plsobeni zatéze a ,,individual

factors kam tadi vék nebo pohlavi.

Patogenezi syndromu z opakovaného pietéZovani popisuje Heming (2004) jako

opakované pretézovani pohyby zplsobujicimi epizodni mikrotraumatizaci svali a
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z biomechanickych a fyziologickych hranic vlastnosti pojivovych tkani. Navic se tento
patologicky stav muze v pocate¢nim stadiu do urcité doby nadéle prohlubovat, jelikoz
jak zminuje Iranzo (2010), syndrom z opakovaného pietézovani se z hlediska svalové
funkce projevuje snizenim vykonnosti a piesnosti, coz vysledné¢ vede k dalSimu
zvySovani narokii na pouzivani sily, ¢imz se opét zvySuje unava a napéti ve svalu za
postupného nartstu bolestivosti. V tomto kontextu je mozno dale v podobné situaci
pocitat napf. i s ulohou nahradnich Setticich pohybovych stereotypti.

Sanders (1996) i Chan (2000) rozlisuji patogenetické faktory na vnitini (fyzicky
a psychicky stav téla véetné svalového tonu, pohyblivosti, piip. onemocnéni jako napf.
osteoartritida) a vn&jsi (prostfedi, néastroj, hracska technika vcetn€ drZeni téla pfi hte,
cvicebni navyky).

Cox (2009) zminuje vyznam vztahu mezi funkénimi a strukturdlnimi poruchami,
ve smyslu rozvoje funkéni poruchy v poruchu strukturalni. V tomto kontextu Ize pridat,
Ze se zminénymi pietézovanymi oblastmi koreluje 1 vyskyt osteoartritidy u hudebniki,
jak popisuje Mahendranath (2009), a to nejcastéji v oblasti kloubt ruky, kréni a dolni
bederni patete.

DalSim vyznamnym faktorem ve vzniku neuromuskuloskeletalnich poruch je
skute¢nost, Ze profesionalni hudebnici za¢inaji s hrou na néstroj ve velmi utlém véku, a
jak zminuje Bejjani (1996), je vysoka pravdépodobnost, Ze budou behem ristu velice
Casto anatomicky formovéni podle charakteru nastroje. Vedle toho hraje roli i dalsi
faktor, a to, ze hudebnici davaji velice Casto pfednost vnimani hudebniho prozitku a

hudby nad vniménim vlastniho téla.

Nékteti autofi (Lederman, 2003; Heming, 2004) popisuji typické symptomatické
projevy pro kazdou ndstrojovou skupinu, podminéné charakteristickou statickou a
dynamickou zatézi zpisobovanou hrou na danny nastroj. Coz potvrzuji i dal$i autofi
(Bejjani, 1996; Hsu, 1997; Zaza, 1997; Chan, 2000; Hagberg, 2005; Steinmetz, 2005;
Nyman, 2007; Bruno, 2008) s poznamkou, Zze u konkrétnich hudebnich nastroji jsou
uvadény vyssi prevalence vzniku nékterych muskuloskeletalnich poruch v zavislosti na
specifi¢nosti jednotlivych nastrojovych skupin a tedy i ptfesnych a konkrétnich
motorickych narokii danych néstroj.

Doposud uvedené¢ studie se zabyvaji zejména zapadni hudebni kulturou a tedy 1

zépadnim pristupem k vyuce hry na dany nastroj. Pro porovnani uvadim studii
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muskuloskeletdlnich poruch u Iranskych hudebnik hrajicich na tradi¢ni nastroje a
hudebné vzdélavanych v ramci mistnich tradici. Kde Sadeghi (2004) uvadi rovnéz vyssi
prevalenci poruch pohybového aparatu (syndrom z opakovaného pietizeni) mezi
studenty hudby a profesionalnimi hudebniky oproti amatérskym hracim a
nehudebniklim. Tento fakt nasvéd¢uje tomu, ze pro zvladnuti hry na nastroj na jakési
pomyslné ,profesiondlni urovni“ (z hlediska techniky, schopnosti vyrazu piednesu,
tonu, ladéni) je tfeba absolvovat mnoho hodin cviceni a opakovéni konkrétnich pohybt

v ramci tisicti opakovani.

Nejcastéjsi stiznosti a hudebniky uvedenym divodem vyhledani odborné
pomoci je bolest. Néktefi autoii navic tvrdi, Ze statisticky s piibyvajicim v€kem, béhem
vyvoje od studenta v profesionalniho hudebnika, bolestivych pohybovych poruch
pribyva (Zaza, 1998; Rardin, 2007; Allsop, 2010).

Z hlediska terapie jsou uzinové poruchy a neuromuskuloskeletdlni poruchy
Casto dobfe terapeuticky pfistupné, naopak fokdlni dystonie jsou lécitelné podstatné
poruchami u hudebnikti vyskyt posturalnich poruch, myofascialni bolestivé syndromy a
pfip. Gzinové syndromy ¢i syndrom horni hrudni apertury.

V ptipadég terapie logicky uvadi Bejjani (1996) dillezitost pfesného ptizpisobeni
terapie konkrétnimu pacientovi, coz vyzaduje v tomto piipad€ ptesny rozbor konkrétni
hudebni ¢innosti. Podobné tak Dommerholt (2009) uvadi v ramci anamnézy nutnost
podrobného prosSetteni specifik spojenych s nastrojem, tedy 1 otdzek ohledné cvicebnich
navyktl, hudebniho vzdélani, repertodru ¢i zaméstnani. Pii vySetfeni by nemély unikat
ani faktory jako odliSna délka dolnich koncetin nebo odliSnosti v zaktiveni patefe
(Toledo, 2004).

V pfipad¢ terapie je tfeba mit napaméti, ze hudebnik, paklize mutze, dava
pfednost hudebnimu vysledku a tedy i navyklym hernim stereotyptim, ackoliv miize
veédét, ze nejsou optimalni (Iranzo, 2010). Rovnéz pro tento fakt pfispiva zjisténi, ze 65
% studenti hudby souhlasilo s idiomem ,,no pain — no gain®, ¢esky ,,bez prace nejsou
kolace®, avSak v doslovném piekladu by se dalo ptelozit ,,bez bolesti nejsou vysledky*
(Bruno, 2008). Dalsim faktorem pozdniho vyhledéni ¢i vyhybani se zdravotni péci,
dokud je to pro hudebnika mozné, je i strach pifipadného vyfazeni z pravidelné herni

¢innosti (Kind, 2007; Feldman, 2010). Stejné tak uvadi Hsu (1997), ze hudebnici se
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Casto snazi feSeni zdravotnich problémt spojenych s hranim, pokud to jen jde,
z rozliénych divodid oddalovat. Z tohoto rovn€z vyplyva nutnost zvazeni dulezitosti
prevence a edukace minimalné mezi studenty a ucitely.

Rardin (2007) v ramci konzervativni terapie neuromuskuloskeletalnich poruch
souvisejicich shrou na hudebni néstroj doporucuje holistick¢é piistupy jako
Feldenkraisova metoda, Alexandrova metoda, metoda Bes Mensendieckové, joga nebo
tai chi.

Naptiklad v pfipad¢ praktikovani jogy, vcetn€ upravy Zzivotniho stylu,
meditacnich cvieni a provi¢ovani nékterych asan, u skupiny mladych hudebniki,
Khalsa (2009) dosahl po 2 mésicich snizeni intenzity trémy ptfed vystoupenim, napéti,
depresivity, anxiety, avSak mira bolestivych poruch pohybového aparitu v jeho studii
zltala oproti kontrolni skupiné beze zmény.

V ptipad¢ specificky zaméfené terapie doporucuje Rardin (2007) korekei
posturalniho nastaveni, funk¢ni analyzu pohybtl, protazeni zkracenych a posileni
oslabenych svali, nacvik relaxacnich technik, kardiovaskularni trénink, nacvik
fyziologickych pohybovych stereotypti, resp. hernich navykd, cviceni korigujici ROM a
zhodnoceni ergonomickych parametri pii hie. V podstaté se jedna o 1écbu specificky
zaméfenymi, v soucasnosti pouzivanymi terapeutickymi prostfedky. Vyjimkou jsou
terapeutické pfistupy v ptipadé dystonii, ptipadné vyuziti riznych forem biofeedbacku.
Nejpodstatnéj$im rysem terapie pohybovych poruch u hudebnikli je zamezeni, resp.
snizeni ¢i nezddouci kompenzace opakujiciho se jednostranného zatézovani organismu
na vsSech trovnich. K tomu je také nezbytné dobré pochopeni mechanismu hrani. Idealni
je nechat si ptedvést, jak jedinec cvi¢i / hraje, a podrobné vySetfit a zjistit nadvyky,

drzeni nastroje, polohu jednotlivych segmentl a téla jako celku.

Vychazeje z myslenky, ze kvalitné stabilizovany trup je optimalnim vychozim
bodem pro praci koncetin, u hudebniki tedy predevsim hornich, Kava (2010) sledovala
efekt cviceni stabilizacnich svalil trupu na pohybové poruchy studentii hudby. Coz se ji
asi u poloviny probandii potvrdilo subjektivné sniZzenim bolestivosti, zvySenim
vytrvalosti pii hie ¢i zlepSenim kontroly dechového stereotypu a objektivné zlepSenim
drzeni t¢la ¢i normalizaci distribuce svalového tonu.

Kava (2010) rovnéz  zminuje u  hudebniki  pfipady  terapie
neuromuskuloskeletalnich poruch hornich koncetin, kdy terapie byla zaméfena na

stabilizaci lopatek, ramennich pletenci a trupu ¢i zlepSeni kinesteze. V ptipadé
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posturalnich poruch u hudebnikd uvadi techniky zaméfené na obnovu stabilizace trupu a
panve, kontrolu pohybu, pohyblivost, svalovou rovnovahu, silu, vytrvalost a vhodny

dechovy stereotyp.

Nezpochybnitelné misto méa i edukace a prevence u studentti i uciteld. Hsu
(1997), Guptill (2010) a Cox (2009) povazuji za dalsi krok v oblasti prevence a edukace
zavedeni kurzii / semindfi na hudebnich Skolach vénujicich se pravé této tématice.
Navic vyznam a vliv prevence a edukace u hudebnikl prokazala vzhledem k poklesu
¢etnosti incidence pohybovych poruch Rardin (2007).

Vzhledem k etiopatologii syndromu z opakovaného ptetézovani ¢i Uzinovych
syndromd, tedy velice Casto dlouhodobé repetetivni mechanické iritaci, je na misté
zvazit pomér vyznamu a urovné prevence pohybovych poruch spojenych s hrou na
hudebni nastroj mezi hudebniky a studenty hudby. Napiiklad Dommerholt (2010b)
zminuje, ze veétSinu neuromuskuloskeletalnich poruch podminénych zatézi pii hie je
mozno odvratit prevenci. Na druhou stranu z vysledki jim uvedenych studii vyplyva, ze
vétSina hudebnich ucitelti neprosla vzdélavacim programem zamétfenym na péci o télo
v souvislosti s hudebni ¢innosti. V tomto sméru by bylo efektivni, aby se vzdélavani
v péci o télo u hudebnich pedagogti, hudebnikli samotnych ¢i studenti hudby zavedlo,
napft. prostfednictvim fyzioterapeuta nebo ucitele télocviku.

Knapik (2007), Mnatzaganian (2009) a Feldman (2010) zmifiuji vyznam celkové
fyzické kondice v prevenci zranéni a neuromuskuloskeletalnich poruch u hudebnik.

Heming (2004) upozornuje, ze u déti je vhodné vybirat néstroj ¢i jeho velikost
umérné k velikosti téla Zaka. Jelikoz v obdobi vyvinu a rlstu je poloha pfi hie (kdy doba
stravena u cvieni trvd vpriméru 3 — 4 hodiny) asymetrickd, mohou vznikat
v pohybovém apardtu dysbalance, z nichZ se pozd¢ji rozvinou neuromuskuloskeletalni

poruchy, s ¢imz souhlasi i Bejjani (1996).

6.1.1 Oblast temporomandibularniho kloubu a hlavy

Pfi hie na saxofon se spodni Celist podili na tvorbé tonu / natisku (u nekterych
hract pomérné vyrazné), zejména svym predozadnim pohybem (propulze / retropulze)

po pléatku a v nekterych piipadech i tlakem na platek vertikdlnim smérem (elevace). Na
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¢emz se tedy museji podileji zvykaci svaly, coz prokazal Gotouda (2008) pomoci EMG.
V tomto ptipadé uvazoval ptipadny vliv aktivity zvykacich svali jako zatézovy faktor
pusobici na temporomandibulérni kloub. Ackoliv prokazana sila Zvykacich svall pii hie
byla pomérné nizkd, vystupuje do popiedi v ptipadé nékolikahodinové kazdodenni
zatéze spiSe faktor prolongované aktivity zvykacich svali. V tomto kontextu tedy
uvazuje spise vyznam pozice spodni Celisti a jejich kondyli ve vztahu k dysfunkcim
TMK.

U hrach na saxofon a klarinet byl v 10-ti % zaznamenan dyskomfort svall
tvoficich natisk, pfisuzovany pravé pohybim spodni cCelisti po platku ¢i pfi tvorbé
saxofonového natisku (Cornick, 1998). Coz koreluje s mechanismem uvedenym
Liebmanem (2003).

V ptipadé¢ dlouhodobého pietézovani nevhodnym zplsobem tvorby néatisku
uvadi rovnéz Trollinger (2005) dysfunkce TMK, ptipadné kiece obli¢ejovych svalil ¢i
svalové-tenzni bolesti hlavy.

Nejcastéji jsou poruchy TMK mezi hudebniky zmiflovany u Zestovych nebo
smyccovych hraci (Steinmetz, 2005; Iranzo, 2010), kde je tlak na celist nejvyssi. U
dechovych hudebnikii byla nejcastéjsSim symptomem dysfunkce TMK bolest hlavy
(Cornick, 1998). Podobn¢ tak Dommerholt (2010a) uvadi jako nejcastéjsi stiznost
dechovych hudebnikii problémy s natiskem, dychanim, ptipadné bolesti hlavy.

Schwartz (2001) prokazal jak u asymptomatické skupiny, tak 1 u skupiny
trpici bolestmi v oblasti obli¢eje, rozvoj dyskomfortu ¢i bolesti v oblasti obliceje po
ukonu spocivajicim ve stisku celisti, ke kterému dochdzelo u vSech pozorovanych. U
asymptomatické skupiny ptiznaky odeznély do 48 hodin. U druhé skupiny s rizikovym
chovanim (Zvykéani, hra na hudebni ndstroj, projevy nervozity jako zatindni nebo
skiipani zuby) ¢i s persistujicimi bolestmi pietrvavaly nepiijemné symptomy i po 48

hodinach od provedeni pokusné ulohy.

V piipadé tvorby natisku pii hie, ktery je specificky pro kazdy nastroj, je
pozadovana specifickd souhra svalii zahrnujici nastaveni pozice mandibuly, rtd, tvaii i
jazyka. Pozici mandibuly nastavuji svaly zvykaci a svaly suprahyoidealni. Stabilizaci
postaveni hlavy a prichodnost a tvar dychacich cest pti hie zajistuji svaly krku a kréni
patete (Cornick, 1998). Participaci jazylky pii tvorbé natisku na dechové néstroje
zminuje rovnéz Fain (2010). Na zékladé¢ zminénych zGcastnénych slozek lze odvodit

pfidruzené poruchy, jako napf. v souvislosti s poruchou TMK zminuje Armijo-Olivo
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(2010) symptomy v oblasti hlavy a krku, spolu se zménami drzeni téchto segmentt.
Mimo jiné prokazala, Ze u pacient s poruchami TMK je niz8i vydrz kontrakce flexorti
krku pfti 25 % MVC, coz se muze déle projevovat i na drzeni hlavy a kréni patete, coz
potvrzuje rovnéz Jull (2009).

Funkéni propojeni mezi Celisti, kréni patefi a hlavou uvadi rovnéz Cornick
(1998) a v ptipad¢ dysfunkce jedné z téchto slozek, se vzhledem k anatomickym a
biomechanickym souvislostem miiZze projevit symptomy a poruchami na TMK. Déle je
je tfeba uvazovat i1 extenzory kréni patetfe, které jsou aktivni pfi zvykani, polykani ¢i
feci.

Schindler (2010) zmifuje propojenost a uréity biomechanicky vliv mezi celisti
(TMK) a svaly krku mj. i prostfednictvim fascie. AvSak signifikantni vztah mezi
zménou drZeni kréni patete, ve smyslu lateroflexe ¢i rotace, a aktivitou ¢i zplisobem
naboru zvykacich svall pfi elevaci Celisti neprokazal. Coz lze vztdhnout i na polohu
hlavy pfi tvorbé natisku.

Mezi faktory piispivajici k rozvoji poruch temporomandibuldrniho kloubu
(TMD) u hudebnikll je fazen syndrom z opakovaného pietiZzeni v oblasti rtil, tvafi,
mekkého patra ¢i jazyka (Cornick, 1998).

Dal§i mozné poruchy pfidruzené a odvozené od poruch TMK, vzhledem
k souvislostem mezi Celistnim kloubem, svalovinou krku a patefi, se projevuji jako
bolestivé poruchy v oblasti hlavovych kloubtl, §ijovych obratlli, ustniho dna a jazyka,
ostatnich obratlii, branice, panevniho dna piipadn¢ i dysfunkce wvnitfich organi.
Ptipadné vyust'uji v poruchy zvykaciho aparatu, bolesti hlavy, otalgie, zavraté, globus
syndrom, lumbalgie ¢i Sikmé postaveni panve nebo rozdil délky dolnich koncetin
(Steinmetz, 2005) (obrazek ¢. 8). Oblasti jim vyjmenované odpovidaji schématu
fetézeni poruch uvedeném napt. Levitem (2003) a zaroven logicky koresponduji se
schématem respira¢niho subsystému uvadéném Otahalem (2010).

Problematiku orofacidlni oblasti spojenou s ortodontickymi specifiky a jejimi
souvislostmi s moznym poSkozenim mekkych tkani, pretizenim temporomandibularniho
kloubu dale popisuje Yeo (2002). Ten jako jeden ze zatéZzovych faktori hry na dechovy
hudebni nastroj povazuje zvysené respiraéni naroky a zvysenou aktivitu v orofacidlni
oblasti zaucelem tvorby natisku. Uvadi ptipady orofacidlnich specifik u nékterych
jedincti vedoucich ke kompenzaénim mechanismiim v oblasti spodni Celisti, hlavy nebo
kréni patete, pravé které piipadné byvaji pfi¢inou naslednych poruch pohybového

aparatu.
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Hra na dechové nastroje, konkrétné i saxofon, je povazovana jako potencionalni
etiologicky faktor podminiujici patologickou zménu struktury zubl (zejm.fezéki),
podminéné zejména prolongovanym tlakem hubice nastroje (Gunst, 2011) (obrazek ¢.
5). Jiz mén¢ nez 100g tlaku muze pohybovat se zuby v ortodontickém smyslu. Pfti
tvorb¢ natisku se setkavame s prolongovanym ptisobenim sily kolem 500g ptsobicim
na zuby pfi tvorbé natisku. Pii hie na platkové néstroje (klarinet, saxofon) je hodnota
pusobici sily pfi tvorbé néatisku namétena kolem 270g.

Cheshire (2006) zminuje situaci, kdy u dechovych hudebnikii trpicich
trigeminalni neuralgii, natiskové svaly pii hie aktivovaly spoustovou zonu, kterd byla
prave v perioralni oblasti. Zajimavou zminku uvddi o Rachmaninovovi, u n¢hoz
spusténi trigeminalni neuralgie bylo podminéno polohou téla pti komponovani (coz ho
donutilo k 20-ti let¢ odmlce od psani), avSak pii klavirnim koncertovani bolestmi

netrpél.

6.1.2 Neuromuskuloskeletalni poruchy hornich koncetin

Az 60% vsech bolestivych symptomi u hudebnikt je podle Steinmetze (2010)
vztazeno k oblasti rameno-loket-ruka.

Hraci na platkové dievéné dechové ndstroje nej€astéji trpi poruchami ruky,
zap&sti a predlokti. Velmi ¢asto pak namoZzenim $lach distaln¢ od lokte (Iranzo, 2010).
Dale u hudebnikt hrajicich na platkové nastroje popisuje Bejjani (1996) i Iranzo (2010)
syndrom z pfetizeni prvniho meziprstniho prostoru u pravé ruky nesouci nastroj, spolu
s ¢imz jsou pretéZovany i vazy prvniho metakarpalniho kloubu.

Dal$imi Castymi problémy jsou uzinové syndromy (nej¢. syndrom karpalniho
tunelu a syndrom horni hrudni apertury), fokalni dystonie, osteoartritida nejcastéji v

oblasti rukou, kréni a dolni bederni patefe (Mahendranath, 2009).

Obecnymi rizikovymi faktory neuromuskuloskeletadlnich poruch hornich
koncetin v ptipadé ramen, lokte a predlokti jsou fyzickd naro¢nost pracovniho tkonu,
stereotypni opakovani pohybi, nevhodné statické a dynamické pracovni polohy (Costa,

2010).
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Souvislost mezi polohou a mirou elevace hornich koncetin pti hie ¢i zptisobu
drzeni nastroje a obtizemi hornich koncetin, zejména ramen uvadi Nyman (2007).

Vztah mezi drZzenim t€la pfi hfe, mechanismem hry a vyskytem UZinovych
syndromi hornich koncetin (n. ulnaris a n. medianus) mezi riznymi néstrojovymi
skupinami u studentd hudebnich univerzit popisuje Jones (2010). Ve vysledcich jeho
meéfeni zminuje, ze az 60 % hudebnik trpélo brnénim prsti, ale z téchto 60-ti % jen 16
% melo zpomalené vedeni nervem. Rovnéz nenachazi rozdil v prevalenci téchto poruch
mezi normdlni populaci a hudebniky, jedinym rozdilem je skupina zestovych hract, u
kterych je tato prevalence vyssi.

Toledo (2004) zminuje, ze pfiznaky syndromu horni hrudni apertury u
hudebnikii mohou byt rovnéz imitovany v piipadé¢ vyskytu cervikothorakalnich
myofascidlnich TrPs.

Pascarelli (2001) u skupiny osob, trpicich pracovné souvisejicimi problémy
hornich koncetin, tvofenou profesionalnimi hudebniky, udava, ze vétsina z nich cvici
primémé 2 — 4 hodiny denné. Navic vétSina hudebnikd uvedla, Ze dobu cviceni
zvysuje, pakliZze se pfipravuje na koncerty a jiné vefejné vystupovani. U této skupiny
hudebniki s problémy hornich koncetin zmiiiuje symptomy jako: bolestivost, zvySené
napéti ve svalech, méné Castéji pak pocit slabosti a inavy koncetin, dyzestezie v rukou a
prstech ¢i napéti a ztuhlost horni poloviny téla. Pfitomnost bolestivosti byla konstantni
témet u poloviny jedincti, u 25% se bolest dostavovala v pribéhu hrani a asi u 17% az

po hrani.

6.1.3 Poruchy drzeni téla u hudebniki

V pilotni studii, kterou uvedl Steinmetz (2010), je zminéno, ze u hudebnikd
s neuromuskuloskeletalnimi poruchami spojenymi s hrou na nastroj je az 93% jedincti
s impairmentem  posturalni  funkce. Testovani posturalni funkce probihalo
prostfednictvim vyhodnoceni zkouSek na funkci lumbo-pelvického stabilizaéniho
systému (dysfunkce u 71%), scapularniho stabiliza¢niho systému (dysfunkce u 85%) a
vySetfenim horniho zktizeného syndromu (dysfunkce u 57%). Navic u 72% probandt
byla pfitomna dysfunkce vice jak jednoho z testovanych systémii. Vzhledem napt. ke

vztahu mezi dysfunkci lumbo-pelvického stabilizacniho systému a bolestivymi
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poruchami bederni patefe je na misté v tomto kontextu uvazovat i hluboky stabiliza¢ni
systém patetfe se vSemi jeho funkénimi slozkami.

Podobné tak Pascarelli (2001) ve skupiné osob, mezi néz patiili i hudebnici,
trpicich s praci souvisejicimi problémy s hornimi koncetinami, nachazi odchylky od
vhodného drzeni t¢la. Popisuje asi v 78% protrahovana ramena a v 71% protrakcei hlavy.
Vedle toho jesté ve vétSin€ piipadi popisuje zvySené napéti a aktivitu m.trapezius,
u35% oslabeni fixatord lopatky a vtéméf poloviné piipadi zménu scapulo-
humeralniho rytmu. Ve ctvrting€ ptipadi sledoval skolidézu ¢i kompenzaéni lordézu. U
82% sledoval zvySené napéti mm.scalenii, odtud i snizeny rozsah pohyblivosti kréni
patefe a v 64% u m.sternocleidomstoideus. Dale popisuje zmény kiivek kréni a hrudni
patete.

Vedle drzeni téla pfi hie hraje roli rovnéz i zplsob drZeni néstroje. Nyman
(2007) popisuje vztah polohy hornich koncetin pii hfe na hudebni nastroj s bolestivosti
v oblasti ramen a kréni patete. Coz je dusledek pozadavkii na precizni a piesnou
motoriku prstd pfi hie, vyzadujici ucast dalSich stabiliza¢nich svalli. Oboji je
podminéno prave zpisobem hry a drzeni néstroje. Stabiliza¢ni funkci svald nutnych pro
prabéh jemné motoriky ruky zajistuji zejména praveé svaly z oblasti kréni patefe a
ramen. Nyman uvadi vyssi prevalenci bolestivych obtizi v oblasti krku a ramen u
skupiny hudebnikl s elevovanou polohou hornich koncetin pfi hie, nezavisle na typu
nastroje (flétna, trumpeta, housle), oproti hrac¢tim s vice neutralni polohou koncetin pii
hte (klavir,..), pfi primérné vaze nastroje kolem 2,5 kg..

V piipadé vySetfovani drzeni téla instrumentdlnich hudebniki je dulezité
vyhodnotit drzeni téla bez i s ndstrojem (Dommerholt, 2010a). Jelikoz nevyhodné
drzeni téla se mlze projevit az pii samotné hte, v disledku zplisobu drzeni néstroje ¢i

nevhodné zafixované herni poloze.

6.2 Neurologické poruchy

Zavazna neurologickd porucha zhlediska prognoézy pro profesiondlniho
hudebnika, vramci jejihoZz patomechanismu se uplatiuje faktor samotné hry na
konkrétni nastroj, je fokalni dystonie ruky a natiskova dystonie. Oba typy dystonie maji

pro profesionalni hudebniky prozatim ptevazujici nepfiznivou prognozu.
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Fokélni dystonii u hudebniki Altenmiiller (2010) popisuje jako ,.task-specific
movement disorder®, tedy jako ulohové-specifickou pohybovou poruchu projevujici se
snizenim &i ztratou volni kontroly u intenzivné trénovanych pohybii. Casto je porucha
ovladani pohybu provazena ko-kontrakci antagonistickych skupin. Nadmérmé svalové
napéti v prubéhu specifické pohybové aktivity se tedy projevuje i abnormalnim

postavenim v danych segmentech (Torres-Russoto, 2008).

V patomechanizmu vzniku fokalni dystonie se ptredpokldda nadmérné aktivita
motorického kortexu, s abnormalnim zpracovanim senzorickych vzruchti, k cemuz se
navic pfidavé i abnormalni aktivita mezi jadry bazdlnich ganglii (Necas, 2003), s ¢imZz
souhlasi 1 dal§i autofi (Torres-Russoto, 2008; Altenmiiller, 2010; Aranguiz, 2011).
Rovnéz se v souvislosti s touto poruchou zminuje i faktor geneticky, jakozto vrozené
predispozice spusténé vystavenim se nadmérnému opakovani specifického motorického
ukonu (Zeuner, 2008). Faktor nadmérného opakovani specifickych pohybt pii cvieni
je typicky prave pro hudebniky, ktefi jsou tak vy$§imu riziku vzniku tkonové specifické
fokalni dystonie vystaveni (Pujol, 2000).

V ptipad¢ dystonie u hudebnikii jsou zminovany nékteré spoustéci faktory, které
Fletcher (2008) rozfazuje na predispoziéni faktory (pohlavi, dédi¢nost), vnitini
(perfekcionismus, anxidznost, snizeni svalovych inhibicnich mechanisml) a vné&jsi

spoustéci faktory (socialni omezeni, pfechodné senzomotorické poruchy).

Altenmiiller uvadi (2010) jako typické ptipady dystonie u hudebnikii: natiskové
(postihujici jazyk, rty, svaly kréni patefe a svaly mimické) ¢i dystonie typické pro
pianisty nebo hrace na housle (postihujici pohyby prstli, ruky ¢i samostatné paze)
(obrazek €. 9).

Vzhledem ke specificité techniky hry na jednotlivé druhy néstroji (pohybovym,
senzorickym a dal$im jinym pozadavkim ndstroje) jsou popisovany obrazy fokalni
dystonie odpovidajici pravé konkrétnimu nastroji (Slawek, 2004; Baur, 2011). Coz
potvrzuji i Altenmiiller (2010) nebo Torres-Russoto (2008), kteti stejné tak uvadéji u
hudebniki dystonie hornich koncetin specifické pravé pro pohybovy obsah hry na
konkrétni hudebni néstroj. Torres-Russoto (2008) uvadi specifické dystonie pro néstroje
jako je napft. klavir, kytara, flétna, klarinet, horna, harfa ale i tabla (obrazek ¢. 10).

Nejcastéji k poruse dochazi u svalii ¢i svalovych skupin, které se nejvice ucastni
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herniho tkonu, ktery je pro kazdy nastroj odlisny jak pohybové, tak i lateralizaci

pohybt.

Za zminku stoji uvést fenomén, kdy pomoci zmény somatosenzorické
informace, napft. hraje-li muzikant v latexovych rukavicich ¢i drzi-li kousek gumy mezi
prsty, dochézi ke zlepSeni kontroly jemné motoriky postizené oblasti. Nebo ptipad, kdy
trumpetistka trpici natiskovou dystonii zcela ptestala cvi€it na trumpetu a zacala hrat na
fagot. Mimo to, Ze po 6-ti mésicich byla pfijata na konzervatot do fagotové ttidy, tak pfti
hie na fagot se problémy s dystonii neobjevily (Frucht, 2001). V souladu s tim Watson
(2006) uvadi situace, kdy u hudebnikti hrajicich na vice néstroju se dystonie projevovala

jen na nékterém, pficemz pii hie na ostatni nastroje probihala hra bez ptiznak.

Prevalenci uvadi Altenmiiller (2010) podle soucasnych odhadii jako jedno
procento ze vSech profesionalnich hudebnikt, které¢ vsak v ptipadé rozvoje dystonie

vede Casto k nucenému ukonceni aktivni hudebni kariéry.

Jabusch (2004) v ramci psychologického pozorovani nachazel oproti kontrolni
skupiné u  hudebnikti trpicich fokalni  dystonii signifikatn¢ vyS$i  sklony
k perfekcionismu a anxiozité, a to jesté¢ pred vznikem samotné poruchy. Rovnéz Enders
a kol. (2001) u hudebnikd postihnutych fokalni dystonii popisuje pomoci piisluSnych

hodnoticich skal vyssi procento neurotismu a anxiety.

Nejcastéji byva prvnim a nejvyraznéj$im ptiznakem rozvijejici se dystonie podle
vicero autorti (Frucht, 2001; Schuele, 2004; Torres-Russoto, 2008; Aranguiz, 2011)
sniZeni pfesnosti provadéného specifického pohybového ukonu. Torres-Russoto (2008)
uvadi i soucasnou zménu posturalnihno nastaveni postizeného pohybového segmentu.
V pocatecnich stadiich se dystonie miize projevovat jen pii dané aktivité, s postupnou
progresi se vSak zacne projevovat i béhem jinych cinnosti, v zdvaznych ptipadech i
v klidu. Jako prvotni symptomy jsou uvadény pocity zvySené¢ho napéti, snizeni presnosti
pohybu provéazeného iradiaci aktivity do okolnich svali, ¢i abnormalnimi pohyby
v pribéhu znaén¢ specifického pohybového ukonu, asi u 50-ti % postizenych byl
sledovan tremor. ObtiZe se projevuji nejcastéji az kolem ¢tvrté dekady Zivota. Postizeni

mohou byt jak amatérsti, tak 1 profesionalni hudebnici.
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Slawek (2004) shodné popisuje pocateni piiznaky, tedy jako nebolestivou
neschopnost provedeni pozadovaného pohybu, zejména pii hie naroénych technickych
pasazi, coz se projevuje ztratou rychlosti pohybl prstii ¢i jejich tuhnutim, ptipadné
ochabnutim pfedlokti. S postupem c¢asu, v ramci tydni az mésicl, zacind dochazet
k nezaddoucim pohybtim prstii béhem specifického tkonu a hudebnik neni schopen dané
pohyby kontrolovat, podobné tomu tak je i s natiskem.

Rozvijejici se dystonie nebyva provéazena bolesti, ta se ptipadné projevuje az po
déle trvajicich spasmech. Nizsi bolestivost odliSuje dystonii od ,,repetitive strain injury*
(RSI) ¢i ,,occupational fatique syndrome* (OFS) / (syndromu z opakovaného ptetizeni).
Na druhou stranu ale prolongovana percepce bolesti ¢i bolestivé syndromy ke vzniku
fokalni dystonie piispivat mlze (Altenmiiller, 2010).

Zhruba u poloviny hudebnikl postizenych fokalni dystonii popisuje Rosset-
Llobet (2007) nezadouci sekundarni pohyby projevujici se i pfi jinych ¢innostech nez
jen pfi samotné hie na hlavni hudebni nastroj. Popisované sekundarni pohyby se

objevily s latenci jednoho mésice az 12-ti let od propuknuti dystonie.

Zavaznost a prognozu dystonie popisuje Tubiana scale, kterd zohlediuje vliv
morfologickych 1 psychologickych faktort (Toledo, 2004). Pro kvantifikaci fokalni
dystonie hornich koncetin je v literatufe uvadéna jest¢ Arm Dystonia Dysability Scale

(ADDS) (Zeuner, 2008).

V ramci prevence vzniku dystonie uvadi Altenmiiller (2010) z hlediska
metodiky potiebu pozitivni atmosféry mezi ucitelem a mladym Zzakem podporujici
kreativitu a zvédavost. V ptipadé snahy o zvladdnuti néstroje je tieba dbat na rozumné
rozvrzeni doby cvi€eni, dosazeni Gsporné techniky, vyhybani se pfetézovani a bolesti ¢i
praktikovani rozehfivacich a zklidiiovacich cviceni. Rovnéz dodrzovani zdravé
zivotospravy a udrzovani fyzického i psychického zdravi.

Slawek (2004) 1 Rosset-Llobet (2009) upozoriiuji na dualezitost vcasné
diagnostiky fokélni dystonie. Proto zduraziiuji, aby se pifi zacinajicich potizich
s natiskem, rukou ¢i prsty, projevujici se zpomalenim pohybt, ztratou piesnosti pohybti
a kontroly drzeni segmentd, zvySenym napétim ¢i snizenim svalové sily na tuto moznost
diagn6zy nezapominalo. Jelikoz, jak tvrdi, v€asna diagn6za zvySuje pravdépodobnost

lepsich vysledkl terapeutické intervence. Slawek (2004) v tomto kontextu zmifiuje
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dilezitost role ucitele v odhaleni nevhodnych technickych navyka zaka, a tak ptedejiti

pfipadnému rovoji fokalni dystonie.

6.2.1 Natiskova — oromandibularni dystonie

Lederman (2003) a Eckley (2006) v souvislosti s nadmérnym pietézovanim
svall tvoticich natisk popisuji vznik fokalni dystonie oromandibuldrni oblasti zahrnujici
ptislusné svaly, spodni Celist, ret a jazyk, coz mimo jiné ptesn¢ odpovida regula¢nim /
kompenzacnim mechanizmiim ovlivnéni téonu vysSe uvedenym. Frucht (2001) jako
zuCastnéné svaly v oblasti ust uvadi levator a depresor anguli oris, levator labii
superioris, depresor labii infeioris, zygomaticus major a minor a buccinator modulujici
napéti v m.orbicularis oris. Déle se na natisku podili zvykaci svaly a jazyk.

Podobné Frucht (2009) uvadi zejména postizeni spodni Celisti a jazyka a zmitiuje
i urcitou roli predispozice v rozvoji natiskové dystonie. Z poCatku se tato porucha
projevuje pocitem ztuhlosti, zvySené unavitelnosti svalit a obtizemi s tvorbou ténu.
Situaci déale zhorSuje nerespektovani téchto obtizi a pokracovani v hrani. Mimo to je
podle Ledermana (2003), vzhledem k moznosti vyskytu oromandibularni dystonie pii
tvorb¢ natisku, incidence dystonie nejvyssi u dechovych instrumentalistt.

Frucht (2001) jako pocatecni symptomy uvadi ztratu kontroly natisku, tfes rtu,
unavu rtd, piipadné nezadouci aktivitu obli¢ejovych svalli. Bolest ve vétSiné ptipadi
nebyvéa v pocatcich zaznamenana.

Podle Torres-Russoto (2008) je primérny nastup dystonie v této oblasti kolem
ctvrté dekady, s prvotnimi symptomy projevujicimi se kolem 25. roku. Prognéza
z hlediska aktivniho hrani je u rozvinuté dystonie v pfipadé¢ oromandibularni oblasti
nepiizniva. Ukonceni aktivniho hrani je v n€kterych ptipadech nutné zejména z diivodu
prevence moznosti rozifeni dystonie i do dalSich aktivit jako je pfijimani potravy nebo

komunikace.
Torres-Russoto (2008) uvadi i1 dystonii v oblasti laryngu, vzhledem k nadmérné

svalové aktivit¢ u nékterych specifickych hlasovych tkont. Nejcastéjsi formou je

adduktorova laryngeélni dystonie, méné Casto pak abduktorova. Projevuje se zménou
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kvality a kontroly hlasitosti hlasu. U Zen je prevalence této poruchy az 3-krat vyssi a

rozviji se nejcastéji v 5. dekade.

6.2.2 Dystonie v oblasti hornich kon¢etin

Jak uvadi Rosset-Llobet (2009), je dnes zndmo, ze jakakoliv opakovana a
prolongovana prace muze vyustit v rozvoj fokalni dystonie ruky. V piipadé fokalni
dystonie ruky se jedna o formu idiopatické konové specifické dystonie rozvijejici se

v dospélosti (Zeuner, 2008).

V anamnéze hudebnikti s dystonii horni koncetiny je pomérné casto
zaznamenano predchézejici opakované pietézovani hornich koncetin, rukou, prodélané
urazy (napf. Urazy hlavy, radidlni fraktury), degenerativni onemocnéni disku, poranéni
kréni patefe C€i periferni Gzinové syndromy. Roli hraji i nevyhodné biomechanické
faktory (nevhodné drzeni téla, omezeni ROM kloubi hornich koncetin) (Byl, 2003).

V souvislosti s dystonii hornich koncetin u hudebnikt popisuje rovnéz Charness
(1996) vysokou prevalenci ulndrni neuropatie u osob s dystonickou flexi ¢tvrtého a
patého prstu, taktéz Rosset-Llobet (2009) udava asi u pétiny postizenych dystonii

nékterou z neuropatii hornich koncetin.

U platkovych nastrojii typu saxofon, klarinet se podle Torres-Russoto (2008)
dystonie hornich koncetin projevuje nejcastéji hyperextenzi tietiho prstu. Pii hie na
nastroj se toto muze projevovat ztratami kontroly v rychlych paséazich, nepravidelnosti
trylkl ¢i nechténym pokréovanim jednoho i vice prstl (Zeuner, 2008).

Burman (2009) popisuje u hudebnikii v ptipad¢ flekéni dystonie na nékterém
zprstd ruky (primarni dystonicky prst) jesté prst sextencni tendenci (primarni
kompenzacni prst), coz podle n¢ho piedstavuje v ptipadé dystonie ruky vzdy poruchu

reprezentace minimalné dvou prstii v CNS.
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Terapie fokalni dystonie u hudebnikii

Pti 1écbe fokalni dystonie u hudebniki je jako optimalni povazovan
multidisciplindrni pfistup s ucasti neurologa, fyzioterapeuta a pfip. i psychoterapeuta.
Terapie by méla zahrnovat odborn¢ vedeny pte-nacvik dystonickych a kompenzacnich
pohybut, vyfeSeni problematiky spojené s ergonomii, korekce drzeni téla a ptipadné

psychologické ptistupy Aranguiz (2011).

Farmakologicka terapie, jak uvadi Torres-Russoto (2008), se skladad z 1écby
vyuzivajici anticholinergika, dopaminergika a GABA-ergni medikaci. Pfi 1écbé
botulinovymi injekcemi, kde je tieba vyvazit dosazeni uspokojivého terapeutického
dochdézelo asi v 50-69% k Castecnému zlepseni a asi u 36% k dlouhodobému zlepsSeni
v ramci hudebni praxe. Celkové je vSak pro hudebniky 1é¢ba botulinem méné vyhodna.
K vysledkiim botulotoxinové 1é¢by udavaji Slawek (2004) i Zeuner (2008) rovnéz nizsi
uspésnost, jelikoz hudebni Cinnost vyzaduje vysokou miru piesnosti a jemnosti fizeni
pohybi. Chirurgicka intervence je znama u nékolika ptipadt disablujicich dystonii napf.

stereotakticka thalamotomie nucl.ventrooralis.

V ramci rehabilitacni terapie je uvadén odpocinek, ¢i sniZeni zatéZe a techniky
vyuzivajici senzorické stimulace (autory nazyvané jako senzomotoricky nacvik nebo
»sensory discrimination training™) (Candia, 2003; Torres-Russoto, 2008; Aranguiz,
2011).

Obecné lze fici, ze pacienti méni podminky ¢i zplisob provadéni dané aktivity za
cilem dosaZeni lepsiho prib&éhu dané pohybové funkce.

Pii terapii dystonie hornich koncetin vzniklé na zakladé nadmérného opakovani
ur¢itych pohybli doporucuje Bleton (2010) jako zékladni prvek modifikaci dané
techniky ve smyslu rozruseni abnormélniho pohybového vzorce, véetné senzorickych a
motorickych zmén jako napft. sily stisku nebo rychlosti provadéni pohybt. Pii terapii je
tteba respektovat unavu a prestat s nacvikem vcas, nez se objevi nezadouci svalové
kontrakce. V ramci terapie dystonie hornich koncetin dale doporucuje upravu svalového
tonu hornich koncetin vcetné lopatky a kréni patete. Popisuje rovnéz tzv. ,starter

muscles® — svaly spoustéjici dystonii. Jsou-li tyto svaly identifikovany, doporucuje je

68



relaxovat (napf. myorelaxaéni techniky). Dal§i doporucovanou slozkou jsou pasivni

pohyby, stre¢ink, pfip. relaxacni metody a techniky.

Dal$im zuvedenych zplsobl 1é¢by je imobilizace, kdy po 4,5 tydne trvajici
imobilizaci dochéazelo ke zlepSeni stavu u pacientli po sledované obdobi 20-ti tydnti, coz
ovSem u hudebnikt s kazdodenni nutnosti cvicit by bylo okrajové feseni. U nekterych
pacientll s natiskovou dystonii pomohl ptfenacvik tvorby natisku, avSak tato oblast je

podle Torres-Russoto (2008) dale neprozkoumana.

Candia (2003, 2005) popisuje zlepSeni piiznaki fokalni dystonie ruky
z dlouhodobého hlediska pomoci terapie (koncept SMR — sensory-motor returning),
pravé vyuzivajici specidlnich dlah uréenych k znehybnéni jednoho ¢&i vice
nepostizenych prstl, slouzicich k nadcviku novych pohybovych stereotypti prstii pii hie
na nastroj. V piipad¢ uspésné terapie dochézelo po dvoumeési¢nim tréninku ke zlepSeni
¢innosti az po 2 roky.

Terapie vyuzivajici aplikaci dlah na prsty nepostizené dystonii a postupnym
cvi¢enim koordinace mezi prstem postizenym dystonii a zdravym prstem, bylo, po 1,5 —
2,5 hodiny denn¢ trvajici terapii vedené terapeutem po 8 dni a nasledné domaci
autoterapii na stejném podkladé trvajici nasledujici rok, dosazeno uspésnych vysledkt
zejména u pianistl a kytaristl (véetné normalizace vysledkii zobrazovacich vysetfeni),
avSak u dechovych instrumentalisti v porovnani s placebem k podstatnéj§im zménam
nedoslo. Vyslednym zjisténim bylo, ze v piipadé maladapténich zmén a alteraci
mozkové plasticity je mozno vyuzit behavioralnich technik zalozenych na principech
uceni a neuroplasticity Pantev (2006).

Asi u poloviny pacient pfispél ke zlepSeni funkéniho stavu navic odborné
vedeny prenacvik, provadéni technickych cviceni s vyfazenim sluchu a uprava

ergonomickych parametrti (Torres-Russoto, 2008).

Rosenkranz (2009 popisuje ¢astecné subjektivni i objektivni zlepSeni kontroly
pohybu pii hie u nékterych hudebnikti s dystonii ruky po aplikaci proprioceptivniho
tréninku. Stimulace, kterou dale specifikuje, probihala prostfednictvim vibraci
zacilenych na nékteré svaly prsth ruky, s tim, Ze frekvence vibraci se postupné menila a

probandi se snazili za zpétné vazby poznat zménu.
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DalSim popisovanym terapeutickym prostfedkem je aplikace TENS u
jednoduchych piipadt pisarské kiece po dobu dvou tydni, kdy pozitivni terapeuticky
efekt trval nasledujici tii tydny. Mechanismus terapeutického efektu aplikované TENS
se vysvétluje na zaklade€ upravy recipro€nich aktivacnich a inhibi¢nich funkei, poklesem
excitability na stimulovanych agonistech a narGstem excitability na stran¢ antagonistli

(Zeuner, 2008).

Komplexni terapeuticky pfistup podle Tubiana a Chamagne, ktery se zamétuje
na psychickou i fyzickou slozku hudebnika, zminuje Slawek (2004). Terapeuticka
metoda zahrnuje Ctyii faze. Prvni faze spo¢iva v uvédomeéni si primarniho problému
prostfednictvim proprioceptivnich technik. Béhem druhé faze je cilem dosazeni funkéni
nezavislosti koncetin. Tteti faze se zamétuje na posileni svalii a az ve ctvrté fazi se
hudebnik vraci k néstroji. Z uvedenych vysledkii se ze 145 pacienti 35 vratilo ke
koncertnimu vystupovani, 17 hudebnikti nepozorovalo zlepsSeni, 76 uvedlo mirné

zlepseni, vedle toho se jeste 28 nadéle 1écilo a 24 hudebnikt terapii nedokoncilo.

Studie sledujici vliv dlouhodobého plisobeni terapie (napt. v ramci 10-ti let) na
zlepseni symptoma fokalni dystonie ruky, zahrnujici tedy jiz prokazanou tupravu
senzorické kortikdlni reprezentace ruky ¢i reorganizaci reprezentace jednotlivych prsti,
jsou teprve v pribéhu (Bleton, 2010). Vysledky dlouhodobého vlivu terapie fokalni
dystonie ruky u hudebniki tedy jesté nejsou uvadény. Rovnéz studie sledujici
dlouhodoby vyvoj a vliv jednotlivych terapeutickych piistupti teprve probihaji.

Candia (1999) na zakladé terapie vyuzivajici k pfendcviku pohybt prstii dlahy
(,,constraint-induced movement therapy*) dosahl u vSech pacientd riizné miry zlepSeni,
u nékterych se dokonce podafil ndvrat ke koncertni ¢innosti. Zarovein tato skupina ale
nebyla v takovém zastoupeni, aby bylo mozno tyto vysledky povazovat za statisticky
relevantni, ale poukazuje na moznou cestu terapie.

Naopak proti tomu k vysledkiim terapie fokalni dystonie u profesiondlnich
hudebniki Schuele (2004) uvadi primérné nulovou zménu, maximalné mirné zlepSeni
v souvislosti s vySe uvedenymi zpusoby terapie. Stejné tak Byl (2003) nebo Watson
(2006) nenachazeji uspokojivé 1é¢ebné vysledky z hlediska profesionalniho hudebnika a
jeho névratu na poZadovanou vykonnostni Urovenl pii intervenci soucasnymi

terapeutickymi prostredky.
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6.3 Dalsi zdravotni poruchy souvisejici s hrou na saxofon

Mezi dal$i zdravotni problémy souvisejici s hrou na hudebni nastroj uvadi Iranzo
(2010) skupinu zahrnujici dermatologické problémy, respirac¢ni poruchy, problémy se
zrakem a sluchem a rovnéZz sem zatrazuje oblast psychologickych aspekti a zatéze

spojenych s hudebnim vystupovanim.

6.3.1 Poruchy sluchu a zraku u hudebnikt

V souvislosti se zrakem je u hudebnikii doporu¢ovano osvétleni not kolem 500
lux, avSak v pfipad€ orchestru hrajiciho pod pddiem byly naméteny intenzity i kolem
35-140 lux (Dommerholt, 2009). Ten déle zmifluje souvislost mezi zhorSenymi
zrakovymi podminkami nuticimi vystupujiciho hudebnika ménit polohu téla, aby byl

schopen precist noty, coz opet miize vést k pietézovani pohybového aparatu.

V piipadé€ sluchu je nejvyrazngj$im zatéZovym faktorem hlasitost hudby, kdy
v orchestrech je stfedni hladina hlasitosti u klasického orchestru kolem 92 dBA,
dosahujice az 110 dBA (Edeltraut, 2008; Dommerholt, 2009). ZvysSenou zatéz sluchu
z hlediska intenzity akustického tlaku pfi hie v orchestru potvrzuje téz Jansen (2009).
V ptipadé€ jazzu ¢i rocku mohou byt hladiny hluku jesté vyssi.

Hagberg (2005) shledava korelaci mezi dobou stravenou cvic¢enim a zhorSenim

sluchu, zejména incidenci tinnitu.

6.3.2 Zatéz spojena s respiraci a kardiovaskularnim aparatem

Na zaklad¢ nepravidelnosti jak rytmu dychani, tak i tlakt / sily proudu vzduchu
pfi hie, lze béhem hry na saxofon sledovat stacionarni i nestacionarni mod dychani a
tedy 1 privodné jevy tyto mody provazejici, podle rozdéleni uvedeném Otdhalem
(2010). Jinymi slovy se hudebnik na zdklad€ volné fizené regulace dychani muze

vystavovat negativnim dasledkim spjatym s opakovanym upozad’ovanim vitalnich
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metabolickych pochodl zajisStovanych respiraci. Napiiklad hra¢ na platkovy dechovy
nastroj je v mirné dynamice schopen hrat az 50 s na jeden nadech (Cammarota, 2010).
Jak uvadi Iltis (2009), musi hra¢ béhem ptednesu regulovat dychani jak
z hlediska muzikalniho — tonového, tak i v rdmci charakteru skladby (dynamika nebo
délka pasazi), kdy srovnava hodnoty klidového dychéni (12 — 13 x 0,5 1 / min) a
hodnoty pii hie obtizné pasaze (az 120 1/ min). Za klidového dychani je hodnota CO?
ve vydechovaném vzduchu niz$i neZ 2%, kdeZzto u hracl se tyto hodnoty mohou
pohybovat v rozmezi 1.94 — 5.48%, pfi piekroceni 6% muze jiz hudebnik zaznamenat
pocit silné dechové nedostatecnosti. Prokdzal, ze hudebnik hrajici tutéz pasaz dychajici
Castéji, trpi mensim pocitem dechové nedostateCnosti a neni tak dlouho exponovan
zvySenym hodnotdm CO?%, coz koreluje 1 se Seidlovou (2010) pozndmkou o praci
s dechem béhem naro¢nych psédzi. Z fyziologického hlediska pti hyperkapnii dochézi
k acidifikaci vnitintho prostfedi, tlumivému a narkotizujicimu ucinku na CNS,
vazodilataci, coz predstavuje riziko rozvoje edému mozku. To se mulze projevit

bolestmi hlavy ¢i mé&stnanou papilou na o¢nim pozadi Necas (2009).

V souvislosti s kardio-vaskularni zatézi u hudebnikdi Inesta (2008) uvadi
primérnou maximalni hodnotu srde¢ni frekvence hudebniki béhem zkousky kolem 115
tepll / min., kdezto béhem koncertu je tato hodnota mezi 137 az 167 tepy / min,
konkrétné u dechovych hudebniki byly tyto hodnoty kolem 139 + 18 tepd / min. Tyto
faktory je tfeba mit na védomi zejména v souvislosti s kardiovaskularnimi obtizemi u
hudebnikd.

Dal$im projevem souvisejicim se zménami tlakli v téle provazejicimi hru na
saxofon je napf. souvislost mezi naristem tlaku v oblasti krku a s tim souvisejicimi
potencidlnimi zménami pritoku krve do mozku ¢i vendzni stagnaci zejména béhem

nadmérného pouzivani techniky cirkularniho dychéni (Kinra, 1999).

Problematika Valsalvova manévru a narGstu nitrohrudniho tlaku pfi hie je
pomérné Casto feSenou situaci u dechovych hudebniki. Pti hie dlouhych tonli a tonil
zejména ve vysoké poloze dochéazi k prudkému nartstu intrathorakalniho tlaku
podobnému Valsalvové manévru, jak uvadi Liu (2002), Elghozi (2008) a Howland
(2011). Schmidtmann (2011) prokazal, Ze u hract na dfevéné dechové nastroje takeé
signifikantné¢ stoupd 1 intraokularni tlak, coz je zplsobeno pravé zvySovanim

intrathorakalniho tlaku a stlaceni hrudniho zilniho systému. Vzhledem ke
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kazdodennimu vystaveni tomuto narazovému vlivu povazuje dechové hudebniky,
zejména v pripad¢ koexistujicich zaté¢zovych faktorti, za skupinu s vys$Sim rizikem
vzniku glaukomu.

V souvislosti s prudkym a prolongovanym nartistem nitrobfi$niho tlaku pii hie
uvadi Cammarota (2010) vys$i prevalenci vyskytu symptoma gastroesofagedlniho
refluxu u profesiondlnich dechovych hudebnikli. Tento problém nesouvisi piimo
s kardiovaskuldrnim ¢i respiraénim systémem, avSak mé souvislost s dechovou
mechanikou, jelikoZ je jako jednou z pfi¢in uvadén opakovany pohyb branice ve smyslu
kontrakce a relaxace.

Ko a kol. (2010) uvadeji ptipad poskozeni plicni tkané s naslednou difuzni
alveolarni hemorrhagii u 65-ti let¢ho muze, vyvolané po 6-ti hodinach nepfietrzité hry na
saxofon se spontanni regresi béhem nékolika dni. Pfesny mechanismus nepopisuje, ale
fadi tento pfipad mezi pozatézové plicni hemorrhagie, jaké jsou uvadény u atletd ¢i
vojakul apod.

Prabéh dechové funkce pifi hie na dechové nastroje prostfednictvim nekterych
zobrazovacich metod popisuje nékolik autortt (Weikert, 1999, Eckley, 2006; Kahane,
2006; Scavone, 2008).

Weikert (1999) sledoval prostiednictvim transnasalni laryngoskopie pohyby
hrtanu a hlasivek pfi hfe na saxofon. Pfi hie je hrtan konstanté¢ v dolnim postaveni (to
odpovidé 1 poloze hrtanu pfi zpévu), hrtanova ptedsiii je zuZena. Poloha vazi hlasivek
se po pocatecni abdukei pti nddechu ustaluje na addukci vazii po celou dobu vydechu
do nastroje, coz potvrzuje i Eckley (2006). Béhem regulace sily tonu v rozmezi piano-
forte-glissando se uplatiiuje pfedozadni pohyb hlasivkovych vazi. Po celou dobu tvorby
tonu zaznamenal prabéZznou aktivitu hrtanu, které pfisuzuje podil na regulaci
vzduchového proudu, v cemz se shoduje s dal$imi autory (Liebman, 2003; Gillis,
2008b; Zingara, 2004).

Béhem stejného méfeni Weikert (1999) provadeél jesté fluoroskopii brani¢niho
svalu v antero-posteriorni projekci béhem abdominalniho typu dychéni. Pii hlubokém
nadechu klesala brani¢ni klenba u profesionalnich hraciu ptiblizné v rozmezi 5.0 — 7.5
cm a vpribéhu dlouhé fraze nebo vydrzovaného ténu se postupné pohybovala
kranidln€. Pti tvorbé narazovych kratkych tont (staccato) se klenba branice pohybovala
skokovité (soucasné se skokovitymi kranio-kaudalnimi pohyby v rozmezi 2.0 — 2.5 cm
ucastnil 1 hrtan ). Pfi hie vibrato nezaznamenal signifikantni pohyby bréanice. Podle vyse

uvedenych udaji autoii ptisuzuji rozhodujici llohu na regulaci vzduchového proudu pii
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hte praveé hrtanu. Za optimalni situaci povazuji takovou, kdy je vzduchovy proud v co
nejpiiméjsim sméru ke generatoru zvuku (platek a hubice), tomu se tedy piizptisobuje
poloha hrtanu a glottis. Rovnéz dilezité je, Ze uvolnéni (relaxace) a tvarnost hrtanu (ve
smyslu tvorby tonu), umoznujici aktivitu hlasivek, je znacné zavisla na spravné dechové
opote, coz vedle Weikerta (1999) potvrdil i Scavone (2008) a tedy uvolnénost v oblasti
krku je podminéna praveé dechovou oporou.

Nedostatecna opora podle autora (Weikert, 1999; Jacobs, 2003; Gillis, 2009a;
Scavone, 2008, Seidl, 2010) vede ke zvySeni napéti zvykacich svali ¢i k narGistu napéti
v oblasti krku a hrtanu. V ptipad€ napt. zvykacich svalt tedy i dechovy mechanismus
souvisi s neuromuskuloskeletdlnimi poruchami v oblasti TMK a hlavy, které zmifuji

n¢kteti autofi (Trollinger; 2005; Gotouda, 2008).

6.3.3 Dermatologické problémy

Kozni problémy u hudebnikii jsou pomérné Castym jevem, jelikoz kontakt
s nastrojem (tvoficim prodlouzenou cast hraova téla) je zhlediska techniky hry
nezbytny a pokozka je tak n€kolik hodin denné vystavena tlaku a plisobeni riiznorodych
materidldl nastroje. Proto, jak uvadi Onder (1999), jsou pfi¢iny koznich problémii u
hudebniki nejéastéji charakterizovany jako pracovné ¢i stresem podminéné dermatitidy.

Kozni problémy, popisované Gambichlerem (2008), se mohou vyskytovat u
hraci na saxofon stejné€ jako u jinych instrumentalisti a to bud’ jako znamky zatézovani
ktize (napt. mozolnaténi pravého palce nesouciho nastroj ¢i nékterych prsti dotykajicich
se ostrych hran mechaniky) anebo nékteré druhy kontaktnich alergii na urcité materialy
(nikl, exotické dfeviny aj.). Kozni infekce jako herpes labialis jsou Castéjs$i u hract na
dechové néstroje a nékdy znemoziuji i hru.

Gambichler a kol. (2004) uvad¢ji v souvislosti s dechovymi instrumentalisty
kontaktni dermatitidy, které mohou v pfipadé chronické iritace pfejit i v alergicky
kontaktni ekzém, u osob se zvySenou senzitivitou na nikl nebo napt. nékteré exotické
dreviny. V ptipadé niklu, ze kterého jsou napiiklad vyrabény hubice, je feSenim vymeéna
materidlu hubice za plastové kompozity, dievéné materidly ¢i zlato nebo sttibro.

Kontaktni alergie na trst’ rdkosovitou (Arundo donax), ze které jsou vyrabény
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platky, zminuji Inoue (1998) nebo Liu (2002), jakozto cheilitidu postihujici erosivnimi

zménami zejména spodni ret. Po pfechodu na plastikové platky priznaky vymizely.

6.3.4 Psychicka zatéz spjata s hudebnim oborem

Psychosocidlni faktory v hudebnim prostfedi maji rovnéz vliv na celkové
psychické naladéni jedince. Uplatiiuji se zde vlivy jako tréma pfi vystoupeni, strach ze
ztraty angazmd v piipad€é zdravotni komplikace, silna konkurence, napi. az 70%
hudebniki proziva anxietu béhem vetejného vystoupeni. V piipadé¢ mladych studentii
hudby, jak uvadi Park (2010), téméf kazdy uvedl urcity stupen nervozity predchazejici
vystoupeni pied vefejnym publikem. Quinn (2010) u mladych soélisti popisuje
psychické vypéti umérné fyzickym narokiim profesionalniho umeélce, jelikoz tito
hudebnici jsou vystaveni ocekavani bezchybného vykonu, konkurenci, cetnosti
vystoupeni, hodinam pfiprav. Proto zdliraziuje nutnost komplexni péce o tyto umélce.
Mimo to jsou znamy piipady, kdy excelentni so6listé jsou nuceni dat si na doporuceni
zdravotnich odbornikli n€kolikamésicni az ro¢ni pauzu, aby si od excesivni zatéze
odpocinuli a zregenerovali se fyzicky i psychicky.

Cyklus kreativni tvorby umélce s emoc¢nim obsahem jednotlivych fazi popisuje
Lund (1994). Uvadi fazi ptipravy dila zahrnujici emo¢ni komponenty v rozmezi od
nadSeni, odhodlani, az po frustraci ¢i anxietu. Navic s blizicim se datem vystoupeni se
napéti zvySuje, zdroven ale dafi-li se dilo dobte interpretovat stoupa u hudebniki pocit
radosti / naplnéni a i tehdy sebekontrola stoji zna¢né usili. Faze vystoupeni / prednesu
vyzaduje vysokou miru soustiedéni a koncentrace, v souvislosti stim jsou uvadény
cetné zvladaci mechanismy mezi hudebniky, jako promlouvani k sobé samému nebo
meditace. Schopnost vyvazené zvladnout kontrolu emoci, trémy a radosti je kol trvajici
fadu let uvédomelého tréninku a neni pravidlem, ze se jej podati upln¢ dosahnout. Faze
po vystoupeni se odviji od pribé¢hu samotného vystoupeni. Projevuje se nadSenim a
motivaci k dal$i praci trvajici nékolik dni az tydnd, nebo v pifipadé¢ nevydarené¢ho
vystoupeni se mize jednat o obdobi vycerpani a melancholie. Obé je ovlivnéno mirou
emociondlniho sepéti se skladbou v kontrastu s vnimanou kvalitou vystoupeni.
V jednotlivych fazich se tedy umélec vypotradava srliznymi situacemi a emocemi,

pricemz schopnost zvladnout, resp. védét jak zvladnout, tyto situace pozitivné prispiva
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v procesu kreativni tvorby umélce, v tomto kontextu Lund (1994) povazuje za ptinosné
zatadit do vzdélani mladych studenti i povédomi o téchto aspektech zivota a tvorby
umélce a ptipadné zplsoby zvladani téchto situaci.

Vliv stresu na somatické projevy prokéazal napt. Yoshie (2009). U pianistl pii
hfe béhem soutézniho vystoupeni (pod vyraznym vlivem stresu) sledoval vyrazngjsi
kokontrakci antagonistti na predlokti (m. extensor digitorum communis a m. flexor
digitorum superficialis) a vyraznéjsi amplitudu m. biceps brachii a m. trapezius. Stres se
tedy projevoval jednak zhorSenim jemné koordinace prstii anebo v ptipadé piekroceni
urcité hranice i zhorSeni uméleckého prednesu (vice nez technického provedeni). Navic
by se dal vliv stresu zaroven povazovat jako potencionalni faktor pfi rozvoji PRMD.

Psychologické hledisko situace, kdy profesiondlni hudebnik je kvili svému
zranéni €1 zdravotni poruSe negativné ovlivnén ve svém hudebnim vykonu, ptipadné
nemuize-li po delsi dobu aktivné ze zdravotnich divoda hrat, popisuje Howard (2002).
Jak udava, jsou disledky tohoto omezeni hudebniky popisovany jako vyrazna ztrata
¢asti vlastni identity, coZ se mj. mulze projevovat na urCitych omezenich ve
spoleenském Zzivoté, ptipadné vést k preruseni vyvoje kariéry nebo ztraté moznosti
realizace kreativniho vyjadfeni. V tomto ohledu mohou zavazné zdravotni problémy
predstavovat vyznamny stresujici faktor v zivoté profesionalniho hudebnika.

Problém muze nastat v ptipad€ rozvoje maladaptivnich zvladacich mechanismd.
Disledkem vlivu nadmérné trémy, anxiety ptredchézejici vefejnému vystupovani ci
stresu u hudebnikii mohou byt vazné psychologické ¢i fyzické poruchy vcetné
behaviordlnich, popiipadé dysfunkci vnitfnich organt a dalSich psychosomatickych
poruch (Angel, 2010). Ostwald (1992) popisuje mezi nejcastéjSimi psychologickymi
symptomy mezi hudebniky asi v 57 % depresivitu, 28 % anxietu, 22 % osobnostni
poruchy a ve 14 % psychosomatické poruchy. I vtomto kontextu by bylo moZné
povazovat pracovni prostiedi hudebnikli jako potencionalné stresujici (Dommerholt,
2009).

McBrien (2005) pfirovnavad koncertni vystupovani, vzhledem k dlouhym
hodindm strdvenym cvi¢enim ptedchdzejicim samotnému koncertu, k zavodnimu
sportu. Do této tématiky by méla spadat problematika télesné i psychické ptipravy,
otazka zivotospravy a vyzivy, dal§iho rozvoje a schopnosti odpocinku. Z hlediska
psychické zatéze provazejici hudebni profesi zmiinluje nutnost nauceni se schopnosti
stres zvladdat a zpracovavat. Pro tento ucel doporucuje zdkladni relaxacni techniky,

dechova cviceni piejata z jogy apod.
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7. Edukace a prevence

V Ceském jazyce psanych zdrojich a Skolach hry na saxofon je z hlediska
problematiky pohybovych poruch spojenych shrou téméf nulovd zminka,
vcetné problematiky edukace a prevence, vyjimkou je Vencel (2010).

Nachazim zde rozpor mezi soucasnym védénim o pohybovych poruchach
hudebnikl a tim, co je psano v Cesky tiSt€nych Skolach. V tomto piipadé se zda, ze
vétSina zodpovednosti je ponechana na piisluSném pedagogovi. Kde ucelené informace
student konzervatofe hrajici na saxofon / budouci potencionalni ucitel ziska, mi neni
znamo. Zda se, ze tedy zalezi na osobnich zkuSenostech a védomostech konkrétniho
ucitele, co se zak v tomto kontextu dozvi.

Zaroven vSak je tfeba pfipomenout dulezitost toho, Ze prave v prvnich letech
studia hry na nastroj se vytvareji ty nejzdkladngj$i nadvyky a student je vzhledem
k naslednému opakovani pohybl (vramci tisicli) nejtvarnéjsi. Na tuto skutecnost
upozornuje vice autort (Trollinger, 2005; Feldman, 2010; Guptill, 2010), ktefi proto
povazuji za nezbytné, aby vedle studentl zejména i ucitelé byli informovani o
zdravotnich rizicich spojenych s hrou a byli schopni studentiim ukdzat ne jen co cvicit,
ale 1 jak. Déle by rovnéz méli mit zakladni povédomi o zdravotnich problémech
spojenych s hrou ¢i byt schopni zakovi poradit, kam se v ptipadé PRMD obratit. Proto
Rardin (2007) povazuje za nutnost dale a hloubé€ji rozpracovat preventivni prvky a
zapracovat je uz do navykl mladych studentt.

Znalosti této problematiky mezi jednotlivymi hudebnimi pedagogy mi nepfislusi
hodnotit, ale zda se, ze jejich mira stoupa s nariistajicimi pedagogickymi zkusenostmi a
hra¢skou rovni. Vzhledem k tomu, Ze edukace a prevence je jednim z hlavnich cilt
témet vSech asociaci vénujicich se zdravotni problematice umélct a rovnéz vzhledem k
tvrzeni Dommerholta (2010b), ze vétSina pedagogli podle jeho Setfeni vzdelavacim
programem o zdravotni problematice souvisejici s hrou na nastroj neprosla, se zda, ze
praci v tomto sméru je tieba teprve vykonat.

Hsu (1997) uvadi nutnost vzdélani studenti a uciteli v moznostech prevence
poranéni podminénych hrou na hudebni néstroj. Déle uvadi potifebu systematické
identifikace a roztfidéni zdravotnich problémd, jimiz jsou hudebnici postizeni, rovnéz
spravnou interpretaci a chapani terminologie v této oblasti a také nutnost dostate¢né
informovanosti hudebnikli o moZnostech specializované a kvalifikované péce.

Napftiklad aplikaci mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
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(ICF) na literaturu popisujici zdravotni obtize hudebnikli v rozmezi roku 1998 - 2005

provedla Guptill (2008) (obrazek ¢. 11).

7.1 Prvky prevencni strategie

Mezi zékladni preventivni ndvyky zminované BAPAM (2007) patii rozviceni se
bez nastroje pred hranim, zésady tykajici se strategii pii cvi¢eni (pauzy, feedback),
tématika stravovacich navyku, fyzické kondice nebo ochrany sluchu. Rovnéz uvadeji
témata jako zvlddani stresu a copingové strategie pii strachu z vystupovani ci
problematiku abtzu alkoholu, drog ¢i nikotinismu a vSeobecné rizikové faktory spjaté
s hrou na nastroj. Zvlasté uvadeji problematiku péce o hlasivky a zasady techniky hry

na kytaru.

Prvky prevenéni strategie shrnuje Guptill (2010). Radi sem rozehfivaci cviéent,
prestavky, spravné drzeni téla / pozice téla pii hte, faktor techniky hry, opakovéni a
zklidnéni po cvicebni jednotce.

Jones (2010) prokdzal nizs§i incidenci symptomi PRMD u hudebniki
praktikujicich rozehfivaci / rozehrdvaci cvi€eni. Podobn¢ tak Horvath (2008)
doporucuje rozehtivaci cviceni praktikovat vzdy. V kontrastu s timto Smet (1998) u
pianistd korelaci mezi rozehfivacimi cvicenimi a bolestivymi poruchami hornich
koncetin nenachazi.

U rozehtivacich cvi¢eni navrhuje Guptill (2010) za¢lenéni mentéalniho i fyzického
rozcviceni. U dechovych hudebnikli napt. cvieni zaméfena na rozdychani s ticasti
branice s dirazem na to, aby nedochazelo k elevaci ramennich pletenct. V piipadé
rozehravani doporucuje dlouh¢ tony a technicky nenaro¢na cvieni v pomalém tempu.

Popis vlivu a efektu streCinku u hudebnikli neni ve védecké literatufe jasné
uveden, rovnéz proto, ze nebyl proveden dostatek studii na tuto tématiku. AvsSak
pozitivni vliv (sniZeni bolestivosti, ztuhlosti svalil) v piipad¢ uvolnéni ¢i protazeni svall
je prokazatelné¢ platny. Horvath (2008) doporucuje jednoduchd protahovaci cviceni
zaté¢Zovanych segmentii bez dalsi specifikace jako sou€ast rozvicky pied hranim. Guptill

(2010) doporucuje napt. zaujmuti polohy / protazeni téla do vzoru pozice opacné herni
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poloze. V piipad¢ pianisty se napfimen¢ postavit a pomalu, jemn¢ se zaklonit pocinaje
hlavou, bradou, vzpazenymi pazemi a extendovanym zapéstim a prsty.

Vliv pfestavek na incidenci neuromuskuloskeletdlnich poruch je prokazan, jak
v piipad¢ incidence fokalni dystonie, tak i v ptipadé PRMD (viz. vySe). Horvath (2008)
navrhuje drobné piestavky béhem zkousky zahrnujici hudebni aktivitu ale bez nastroje
(napt. poslech nacvicovaného dila). Podle Guptill (2010) by si studenti v prub¢hu
cviceni méeli zvyknout na drobné kratké pauzy trvajici pil minuty, coz v piipadé
dechovych hudebnikii vede i k zlepSeni vytrvalosti pro dlouhé pfednesové skladby. A za
druhé dodrzovat delsi pauzy, které by v priméru piedstavovaly 5 min. pauzy po 30 min.
cviCeni. Tyto hodnoty se ovSem mohou meénit vzhledem k riznorodosti nastroju a jsou
orientacni. Déle se béhem této pauzy doporucuje zaujmout pozici téla odlisSnou té herni,
¢i Cinnost zaméstnavajici odlisné svaly. To do jisté miry podporuje svym tvrzenim
Nordander (2009), ktery mezi rizikové faktory incidence neuromuskuloskeletalnich
poruch hornich koncetin a kréni patefe uvadi opakované pohyby ve vynucené /
limitujici / statické poloze téla — postufe. Naopak u skupin s pohybovou variabilitou
pracovnich ukonil byla incidence poruch pohybového aparatu nizsi.

Pozice teéla pti hie by méla respektovat pfirozené zakfiveni patefe, rovnéz se
nedoporucuje statické drzeni téla. Dbat by se mélo i na umisténi stojanu s notami,
jelikoz pfiliz nizko ¢i vysoko postaveny stojan nuti k zaujmuti nevhodné pozice téla.
V ptipad€é malych déti by 1 rodice méli byt schopni zkontrolovat drZeni téla ditéte a
pfipadné toto drzeni korigovat. Pii hie v sed¢ na zidli plati stejné zasady. Navic vaha
téla by méla byt rozlozena mezi hyzdémi, dolnimi koncetinami a oporou o chodidla.
Odpovidajici vhodné Zidle, v pfipad€ hudebnich Skol, by méla zajistit Skola. Pfi hie
vestoje je nejcastéjSim problémem flekéni drzeni téla ve stoji na uzamcéenych kolennich
kloubech s ptedsunutym drzenim hlavy, protrakci ramen (Guptill, 2010).

Zde plati vSeobecné zdsady o vhodném drzeni téla, které by podle Guptill (2010)
v idealnim pfipad¢ spocivalo v neutralnim postaveni v jednotlivych kloubech v souladu
s principy ergonomie. Feldman (2010) rovnéz zmitiuje dilezitost vhodného drzeni téla a
vyhovujicich ergonomickych parametrii pti hie.

V souladu s drzenim téla jde i herni technika. Paklize se student postupné nauci
technické prvky klidu s vyhodnym drzenim téla, je béhem hry / nacviku tezsich pasazi
nucen danou pasaz ménckrat opakovat a rovnéz hra této pasaze probihda za mensiho
fyzického a psychického vypéti, ¢imz opét klesa riziko vzniku PRMD. Proto jednim ze

zéasadnich navykl pfi cvi¢eni by mélo byt cviceni obtiznych partii pomalu, vzhledem
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k zdsadam motorického uceni, rovnéz by se zde dalo uvazovat pii motorickém uceni
vychozi posturdlni zajisténi, na kterém se jemna motorika rukou a prstii odehrava a
fixuje (Horvath, 2008; Feldman, 2010; Guptill, 2010). To potvrzuje i Fjellman-Wiklund
(2004), ktera prostfednictvim EMG pozorovala mezi jednotlivymi studenty s odliSnou
technikou rozdily v mife aktivity m. trapezius a tedy napéti svalii zacastnénych pii hie a
pfipadné incidenci bolesti v zavislosti na technice. Navic pozorovala, Ze s odstupem
casu byl bchem nasledujiciho méfeni zplisob aktivace velice podobny tomu
pfedchozimu, coz podle jejiho nazoru svédcilo pro miru fixace aktivace jednotlivych
svalu pfi hte.

Cviceni v predstavé podle Horvath (2008) 1 Guptill (2010) mtze jednak snizovat
pocet opakovani pohybll a tedy i1 zatéze, rovnéz tak miiZze pozitivné pfispivat u¢ebnimu
procesu. Jednou ze slozek je i vizualizace, kterd se dé& uplatnit jednak pfi ueni se
notového obsahu skladby, tak rovnéz i v psychické ptipravé pred vystoupenim, kdy si
hudebnik ptedstavuje pribéh vystoupeni a svou osobu ucinkujici pied publikem.
Watson (2006) rovnéz zmifluje moznost cviceni v predstave, které neni tolik U¢inné
jako v ptipad¢€ fyzického cviceni, avSak mé prokdzany efekt, jako alternativu v piipadé
limitace nékterymi ze zdravotnich problémi jakymi jsou neuromuskuloskeletalni
poruchy.

Dal$im dilezitym prvkem je rozloZzeni cvicebnich jednotek. Neni vyhodné
prudce zvysit tréninkové Usili ¢i prudce nahustit cvieni pied chystanym vystoupenim,
naopak 1épe je tréninkové cviCeni postupné a z pozvolna zvySovat (Guptill, 2010).
Rovnéz je zpreventivniho hlediska dilezité, aby ucitelé naucili zaky rozpoznat
ptiznaky tnavy (Horvath, 2008).

Jak Guptill (2010) uvadi, doposavad studie hodnotici efekt zklidiovacich
technik po hrani nebyla uvedena. AvSak vzhledem k uvedenym udajim by se dalo

predpokladat, ze by mohla byt pro hudebniky pfinosna.

Jako ptiklad uvadim strucny ptehled osnov a cili télesné vychovy na jedné
z hudebnich  konzervatofi. Hlavnim zaméfenim pfedmétu je zohlednéno smérem
k hudebni profesi. Cilem je, aby si student z jednotlivych nacvi¢ovanych prvkli béhem
vyuky byl schopen sam vybrat to, co sam potiebuje. V hodinach je kladen daraz na
nacvik dychani, relaxace, vnimani vlastniho téla, kompenzaéni cviceni, zvySeni télesné
zdatnosti a spravného drZeni téla. Hodiny rovnéz zahrnuji edukaci a individudlni pfistup

vcetné zasad zdravého zpisobu Zivota.
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Vyskyt nadmérného uzivani alkoholu nebo drog mezi hudebniky popisuje
Tolson (2007). Uvadi Siroky vycet slavnych hudebnikil, ktefi drogy ani nadmérné
mnozstvi alkoholu neuzivali, coz svédci pro dilezitost zplisobu Zivotospravy a zvladani

stresovych situaci a tedy i dtlezitosti vychovy v tomto sméru.

7.2 Instituce zabyvajici se zdravotni problematikou
uméleckych oboru

Sataloff (2008) popisuje ,,Arts medicine” jako obor vznikly na zakladé¢
multidisciplinarni spoluprdce, zasazujici se o ochranu zdravi umélct, aplikaci
soucasnych poznatkll na principy hudebni vychovy, tréninku ¢i vystupovani, vzdélavani
hudebnich pedagogii v ramci této problematiky a se zvySujicim se porozuménim této

oblasti i 0 snahu zlepSovat uroven zdravotni péce o umelce.

Vsechny zdravotné orientované profese se snazi integrovat Performing Arts
Medicine Association (PAMA) < http://www.artsmed.org/> zalozend v roce 1989,
jejimz cilem je rozvoj v oblasti zdravotné preventivni problematiky zamétené na
skupinu hercti, hudebnikli a tane¢nikii. PAMA si za cile klade poskytnuti dostupné
maximaln¢ kvalitni zdravotni péce vSem uméleckym oborim vcetné pochopeni
specifickych potieb umélcti, vyvoj vzdé€lavacich programti navrzenych k zlepSeni,
porozuméni a prevenci zdravotnich problémil spojenych s uméleckou ¢innosti. Dale
zajisStuje komunikaci mezi obémi odvétvimi a podporovani vyzkumu etiologie,
prevence, 1écby i rehabilitacni péce zdravotnich potizi umelci (PAMA, 2004).

Odnozi American Physical Therapy Association (APTA) zabyvajici se
fyzioterapii v oblastech uméni je Performing Arts Special Interest Group (PASIG)
<https://www.orthopt.org/sig_pa.php>, jejiz cile jsou obdobné: vyvoj a zlepSeni urovné
edukace a klinické praxe v této oblasti, podpora vyzkumu, podpora dal§iho vzdélavani
svych ¢lenti a snaha o rozvoj komunikace mezi oborem fyzioterapie a uméleckou
komunitou (PASIG, 2011). Na Novém Zéland€ funguje Arts Medicine Aotearoa NZ
(AMANZ) <http://www.converge.org.nz/amanz/>.
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Mezi instituce zabyvajici se zdravotni problematikou hudebniki ¢i umélct
v Evrop¢ patii Deutsche Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musikermedizin
(DGIMM)  <http://www.dgfmm.org’/home deutsch.html>, British Performing Arts
Medicine Trust (BAPAM) <http://www.bapam.org.uk/>, Dutch Performing Arts
Medicine Association <http://www.nvdmg.org/>, Médecine des Arts — Frankreich
<http://www.arts-medicine.com/>, Schweizerische Gesellschaft fiir Musik-Medizin
<http://www.musik-medizin.ch/> (DGfMM, 2006). Ci European Institute for Sports
and Arts Medicine (EISAM) <http://eisam-lahme.de/en/>, jeZ si za cile klade, podobné
jako predchozi, rozvoj vyzkumu fyziologie spojené suméleckou Cinnosti,
vypracovavani diagnostickych, terapeutickych a preventivnich postupli, rozvoj
guidelines tykajicich se vyuky a edukace, podporu mezioborové spoluprace a dale napf.
publika¢ni ¢innost zaméfenou na tuto problematiku (EISAM, 2010). Naptiklad The
Institute of Music Physiology and Musicians” Medicine of the University of Music and
Drama v Hannoveru, ktery si klade za cil vzdélavani v zdkladech hudebni fyziologie a
medicinskych témat spojenych s hudebni ¢innosti, se dale zamétfuje na vyzkumnou
aktivitu zamétenou na fyziologické a neurobiologické principy senzomotorického uceni
hudebniki a dalSich aspekti spojenych s provozovanim a vnimanim hudby,
v neposledni fadé také na vyzkum v oblasti pracovnich urazt hudebnikli a v prevenci,
diagnostice a terapii téchto poruch (Altenmiiller, 2007).
V piipadé zajmu uvadéji jednotlivé instituce / organizace na svych strankach

dalsi odkazy na kooperujici kliniky, univerzity a asociace.
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8. Vysledky

Zadani vstupnich kritérii reSerSe odpovidalo celkem 80 studii, nehodici se studie,

kromé studii vztahujici se k sledované tématice, byly vyfazeny.

Dostupné zdroje z prohleddvanych databdzi se z elektronickych periodik
zamétenych na medicinskou problematiku pfimo k saxofonu vztahovaly, ¢i zahrnovaly
skupinu hract na saxofon (33 studii). Tyto studie se zabyvaly: temporomandibularnim
kloubem a zvykacimi svaly (Cornick, 1998; Gotouda, 2008), posturalnimi odchylkami a
poruchami (Steinmetz, 2010), souvislostmi mezi natiskem a ortodontickymi problémy
(Gust, 2011), potizemi v celém orofacidlnim komplexu (Yeo0,2002), pohyby hrtanu a
hlasivek pii hie (Weikert, 1999; Eckley, 2006; Kahane, 2006; Scavone, 2008),
dermatologickymi afekcemi u saxofonisti (Inoue, 1998; Liu, 2002; Gambichler, 2004,
2008), bolestmi horni koncetiny po pfechodu na jiny ndstroj (Dommerholt, 2010b),
neuromuskuloskeletalnimi poruchami mezi dechovyni hudebniky (Cox, 2009),
zménami intraokuldrniho tlaku (Schmidtmann, 2011), valsalvovym manévrem (Elghozi,
2008), refluxnimi symptomy (Cammarota, 2010), zménami respirac¢nich tlaka pii hie
(Aquilar, 1993), funkcemi respira¢niho aparatu u dechovych hudebniki (Deniz, 2006;
Fuhrmann, 2011), souvislostmi mezi hrou na dechovy néstroj a transportnim systémem
dychaciho aparatu (Mifkova, 2010), vlivem cirkularniho dychani na kardiovaskularni
aparat (Kinra, 1999), pfipadem difusni alveolarni hemorrhagie (Ko, 2010),
strukturdlnimi a funkénimi odliSnostmi z pohledu neurologie (Savion-Lemieux, 2005;
Schneider, 2006), natiskovou dystonii (Frucht, 2001, 2009), dystonii ruky (Leijnse,
1997; Rosset-Llobet, 2007), trigeminalni neuralgii (Cheshire, 2006), UzZinovymi
syndromy hornich koncetin (Jones, 2010) a pohledem na tuto problematiku
z perspektivy performing arts medicine (Dommerholt, 2009).

V dal8ich 41 zdrojich zahrnuji skupinu ,,woodwinds / wind instruments®, av§ak
blize ji autofi nespecifikuji.

V literatufe zaméfené na hudebni vzd€lavani skupinu hra¢h na saxofon
zahrnovalo ¢i se ji pfimo vénovalo 5 zdrojii stimto obsahem: zdsady nacviku
zacinajicich popisuje Criswell (2008), diraz na spravné drzeni téla, drzeni nastroje a
dychani, avSak bez uvedenych konsekvenci se zdravim popisuje Gillis (2008a).

Vsechny dechové hudebniky v souvislosti s metabolickymi naroky pii hie a dechové
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nedostate¢nosti zahrnuje Iltis (2009). Strategie ve vyuce na dechové néstroje uvadi

Koster (2010) a pohled na tématiku natisku Dean (1999).

Konkrétnimi zdravotnimi problémy spjatymi s hrou na saxofon, ¢i obecné na
hudebni nastroj, se v ¢esky psanych Skolach autofi (Myslikovjan,1998; Suchanek, 2002;
Krticka, 2003; Liebman, 2003) blize nazabyvaji.

O problematice prevence a Zivotospravy se okrajov€é zminuje Myslikovjan
(1998) ve smyslu doporuceni pohybu, zdravého stylu stravovani a kvalitni relaxace bez
dalsich specifikaci. Pti cviceni doporucuje doprat si po 30-ti minutdch hrani pauzu.
Liebman (2003) doporucuje jednou za ¢as zménit kazdodenni rutinu, napf. navstévou
vernisaze ¢i akce spojené s jinym uméleckym oborem. Prestavky béhem hrani bez dalsi
specifikace Liebman rovnéz doporucuje.

Jako naznak prevence (nedostacujici) by se dalo povazovat doporuceni, aby pii
hfe nedochazelo k nadmérnému nardstu napéti v téle zminéné Myslikovjanem (1998),
Liebmanem (2003), ¢i doporuceni k naptimenému drZeni téla (Myslikovjan, 1998;
Suchanek, 2002; Krticka, 2003; Liebman, 2003). Anebo upozornéni, aby hra¢ nezvedal
ramena (Myslikovjan, 1998; Leibman, 2003).

Jediny zdroj v ¢eském jazyce popisujici aktudlni stav zdravotni problematiky
souvisejici s hudebni ¢innosti piedstavuje Vencel (2010). Problematiku fokdlni dystonie
u hudebnikt v ¢estin€ zminuje Slawek (2004).

Oproti Cesky psanym Skolam se v anglicky psané literatute k nutnosti prevence a
vzdélavani studentli i uciteld hudby vyjadiuje vice autord. Jednak maji tento aspekt
stanoveny za jeden z cilli asociace zaméfené na ,,performing arts medicine PAMA,
PASIG, EISAM, DGfMM, BAPAM. Dale tuto nutnost uvadéji mnozi dalsi autofi napft.
Hsu (1997), Trollinger (2005), Rardin (2007), Feldman (2010) nebo Guptill (2010).
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9. Diskuze

Vzhledem k nizsi metodologické kvalit¢ volné dostupnych (neplacenych) zdroju,
¢i na zédkladé nekterych uvedenych vysledkii v prohledavanych zdrojich a vzhledem

k niz§imu zastoupeni probandii (saxofonistll) nelze vyvozovat obecné platné zavery.

9.1 Vliv saxofonu na drZeni téla.

Hra na saxofon pfedstavuje pro pohybovy aparit zvySeni zejména statické
zatéze, kdy drzeni téla znacné ovliviluje jak biomechanické parametry zatizeni
jednotlivych segmenti, tak rovnéz urcuje vychozi pozici pro ¢innost zacastnénych svalil
respiracnich, laryngu, hornich koncetin, popf. i zvykacich svali. Drzeni téla tedy
ovliviiuje kvalitu dechové funkce pii hie a zaroven kvalita pribéhu dechového
stereotypu rovnéz ovliviluje drZeni téla. Navic v pfipad¢ fixace Spatného dechového
stereotypu dochazi i ke zhorSeni stabiliza¢ni funkce patefe. Vzhledem k vysoké
incidenci  posturalnich odchylek mezi hudebniky s neuromuskuloskeletalnimi
poruchami (Pascarelli, 2001; Guptill, 2010; Steinmetz, 2010), by se vliv zatéze
saxofonu, zavéSené¢ho na popruhu v oblasti kréni patete, spolu s vy$§imi naroky na
aktivitu expirac¢nich svali, mohl jako jeden z potencionalnich rizikovych faktort
povazovat taktéz. V tomto ohledu by se dalo pocitat s ptisobenim samotné vahy néstroje
a statické polohy téla ¢i s vlivem prolongované exspirace proti odporu.

V Cesky psanych Skolach hry na saxofon je o drZeni téla uvedeno pouze to, aby
drzeni téla bylo napfimené, ptipadné pfirozené. Avsak otazka je, jestli pravé saxofon
vazici 5 kg zavéSeny na krku nemiize zpiisobovat neptirozené drzeni. Jinymi slovy,zda
nepodminiuje nevyhodnou posturalni reakci na danou zatéz a ptipadné naslednou fixaci
nevhodného zplsobu drzeni téla a ndstroje pfi hfe. V tomto piipadé by se dalo
predpokladat dalsi fetézeni funkénich poruch.

Anglicky psané zdroje zabyvajici se metodikou hry na saxofon dilezitost
napiimeného drzeni pfi hie uvadéji a nékteré upozoriuji na moznou souvislost mezi
bolestmi pohybového apardtu a nevhodnym drzenim téla, avSak blizsi podrobnosti se mi

nalézt nepodatilo.
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Z dostupnych prament vyplyva, Ze drzeni téla na hru vliv ma. Pfipadné, ze mize
mit vliv i na pohybovy aparat hrace, avsak korekce ¢i edukace je v kompetenci zejména
pedagoga, coz potvrzuje i prof. Seidl (2010). Je vSak otazkou, jaké povédomi o této
tématice je v SirSi pedagogické spoleCnosti. Uvedu piiklad, kdy né&ktefi studenti
prichazejici na HAMU neumé;ji pii hie spravné dychat a uci se tomu az na akademii.
V uvazovaném piipad¢, kdy by dany student neumél pii hie spravné dychat ¢i ho to
jeho ucitel nenaucil, coz by mj. mél byt jeden ze zdkladnich pilifd hry a zakladnich
dovednosti, tak se nabizi otdzka, jestli tento ucitel bral v povédomi dalsi souvislosti a
pripadnéd zdravotni rizika spojend s hrou na saxofon (hudebni nastroj) a pohybovym
aparatem.

Studii zaméfenou piimo na sledovani vztahu mezi hrou na saxofon a drzenim

téla se mi nalézt nepodafilo.

Zpisob drZeni nastroje

Zpusob drzeni téla a nastroje pti hie je vyznamnym prvkem samotné hry, jelikoz
zaujaté postaveni téla vytvari zdklad pro pohyby dalSich segmentl, zejm. hornich
koncetin (stabiliza¢ni funkce pro jemnou motoriku prsti a rukou), u dechovych
hudebnikd rovnéz ovliviiuje priibéh respiraéni mechaniky. Porucha funkce posturalniho
systému mize byt jednak samotnou pfi¢inou bolestivych obtizi pohybového aparatu,
rovnéz vSak mulze pfispivat ke vzniku ¢i byt pfimou pfi¢inou incidence dalSich
neuromuskuloskeletalnich poruch. Proto je tfeba zpusobu drZeni téla pti hie ¢i vlivu
plsobeni zatéze spojené s drzenim ndstroje vénovat pozornost.

Vicero autort (Bejjani, 1996; Nyman, 2007; Guptill, 2010) potvrzuje souvislost
mezi zpusobem drZeni nastroje ¢i vahou nastroje a neuromuskuloskeletalnimi
poruchami. Jako napf. syndrom z opakovaného pftetizeni, poruchy v oblasti ramen ¢i

kréni patete.

Saxofon je pfi hfe nejcasteji zavéSen na krku pomoci popruhu. Vaha nastroje

A%

stability. Navic Véleho (1995) tvrzeni, Ze reakce posturalniho systému je tim vyraznégjsi,
¢im asymetriCtéjsi je zatéz biremene, kdy jiz pfi mirném predsunuti hrudniku dochazi

k nadmérné aktivité extenzorti patete, by se na situaci, jakou je drzeni nastroje, dalo
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vztahnout také. Uz na zakladé tohoto tvrzeni miizeme uvazovat zatézovy faktor vahy
nastroje, se kterym se pohybovy aparat musi vypotadat.

Zatez souvisejici s drzenim nastroje u platkovych dechovych néstroji potvrzuje
vice autort (Bejjani, 1996; Nyman, 2007; Iranzo, 2010). Vzhledem k pomérné ¢astému
vyskytu protrakce hlavy u hudebnikid s neuromuskuloskeletdlnimi poruchami ¢i
poruchami drzeni téla Ize hypoteticky hru na saxofon povazovat jako jeden z moznych
faktorii ovlivitujicich tvarovani osového organu. Mizeme predpokladat, ze dlouhodoba
zatez se projevi na zpusobu drzeni celého téla, a to nejspiSe tendenci k flekénimu
drzeni téla. Jednak s ptihlédnutim k ptisobeni vahy nastroje a také vzhledem k flekéni
tendenci béhem vydechu (Lewit, 1998a, 2003; Véle 2006), kterd je navic umocnéna
odporem proudu vzduchu. Tendence k flekénimu drzeni mtize dale ovlivnit celou osu
patete (hyperextenze v krénim, zvySené kyfozy v hrudnim a lordézy v bedernim tseku),
pfipadné 1 ve smyslu pohybové osy dychani (panev-patet-hlava), coz je jednim

z dalsich potenciondlni etiopatogenetickych faktort.

Na zékladé tvrzeni Myslikovjana (1998), Ze pii drZeni néstroje je nejvice zatiZzen
palec pravé ruky a kréni patef, je mozné predpokladat asymetrické piisobeni vahy
saxofonu. V pfipadé mnohaletého hrani se opét nabizi moznost uvazovani formativniho
vlivu této asymetrické zatéZe na pohybovy aparat. U t&€zSich saxofont jako je tenor nebo
baryton bude rovnéz hrat roli, jak se z4téZ na jednotlivé opérné body (kréni patet, horni
koncetiny, event. dolni koncetiny) rozlozi. Vzhledem k stranové asymetrii zatéze
hornich koncetin 1ze zminit Véleho (1995) vyrok, ze symetrie dychacich pohybii obou
polovin hrudniku je podminéna, mimo jiné, postavenim hrudni pétefe ale i ramennich
pletencti.

Jelikoz jednotlivé typy pouZivanych saxofonti maji odliSné drzeni, které je
podminéného osou néstroje, délkou, vahou a drzenim ve vztahu k ose téla, je proto
mozné piedpokladat riznou miru jejich asymetrického plisobeni.

Budu — li vychézet jen ze své zkuSenosti, vzhledem k vdze a ose néstroje, je
z tohoto hlediska nejméné ,,narocny* sopran saxofon. Ve sttedni ose jej lze drzet vsed¢ i
vestoje. Pro porovnani uvadim drZeni t¢la tenor saxofonisty hrajiciho na sopran saxofon
(obrazek ¢. 12), kde se drzeni téla podoba tomu pfti hie na tenor (obrazek ¢. 13), ackoliv
takové drzeni neni nutné a drzeni téla a néstroje specializované¢ho sopran saxofonisty

(obrazek ¢. 14, 15).
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Alt saxofon lze drzet rovnéz v pomysiné stiedové ose (mensi velikost a nizsi
vaha) vsed¢ i vestoje, avSak zde jiz mize dochazet k moznym asymetriim vzhledem
k moZnosti rotace ndstroje podél dvou os (hubice-frontalni a eso-sagitalni) (porovnani
obrazku €. 2, 16 a 17). Asymetrie se mize kompenzovat jen mirnymi pohyby v horni
¢asti kréni patete, ale tieba 1 vyraznymi rotacemi celého trupu (obrazek ¢. 18, 19, 20).

Tenor Ize drzet do jisté miry pied télem (obrazek €. 3, 13, 20, 21), avSak zde jiz
je pomérné vyrazna tendence smétujici k drzeni po pravém boku a to v obou hernich
pozicich.

Bariton vsedé nelze drzet jinak nez po pravém boku, pii hfe v poloze vestoje
zavisi velkou mérou na ergonomickych parametrech typu nastroje a anatomickych
vlastnostech hrace.

U téZSich nastrojii jako tenor €1 baryton se hypoteticky jevi tendence k flekénimu
drzeni jako nejvyraznéjsi. Je otazkou, jednd-li se o vliv flekéni synkinézy pii hie /
vydechu, formativni plisobeni vahy nastroje ¢i o nahodily jev (pro porovnani obrazky ¢.
22-27,15).

Rovnéz lze hypoteticky uvazovat formativni vliv plisobeni hry na saxofon na
zakitiveni patefe, které se zda byt patrné u starSich profesionalnich saxofonistli (obrazek
¢. 21, 23, 25, 28), zejména v piipad¢ tézSich nastroji. Dale lze uvazovat asymetrie
v osach nastaveni néstroje (obrazek ¢. 19, 20). V tomto kontextu by mohlo byt zajimavé
provést studii popisujici zakiiveni patete hraci na jednotlivé druhy saxofond oproti
kontrolni skuping.

Jistou ulohu mohou hrat i obecné ergonomické parametry. Déle i zdanlivé
malickosti jako fyzikalni vlastnosti popruhu (Sitka, délka, elasticita materidlu), na
kterém je saxofon zavéSen. Nevhodny popruh milze do znaéné miry negativné pusobit
na zpusob drzeni t¢la, miru distribuce svalového napéti a pocit komfortu hrace. Neznam
saxofonistu, ktery, hraje-li vétsi poCet hodin denné¢, by nemél ,,pohodlny* popruh. Coz
potvrzuje Myslikovjan (1998), ktery v kontextu s vybavenim zminuje, ze komfort pfi
hte si hudebnik zaslouZzi a vyplati se do n¢ho investovat.

U popruhu bychom méli dbat toho, v jaké vysi segmentu kréni patete a v jakém
sméru pisobi vaha saxofonu, ¢i jak hluboko na popruhu mame néstroj nastroj zavéseny.
V posledni dobé se objevuji napt. elastické popruhy, kdy je ¢ast vahy nastroje prenesena
na elastickd vlakna popruhu, ¢imz se ¢astecné zatéz kréni patefe snizi. DalSi moznosti
popruhu jsou ,.kSandy* pfes ramena obepinajici trup, kdy vaha néstroje plsobi zejména

v oblasti mezi lopatkami. N¢kteti profesiondlni hudebnici v dobé, kdy na trhu jesté
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nebyly ¢i pro nékteré nastroje stale jesté nejsou vhodné popruhy, si vyrabéli vlastni
podle svych specifickych potieb, aby tak co nejvice zoptimalizovali pisobeni statické
zatéze nastroje jako napt. profesor Seidl (2010).

Jako ptiklad vlivu popruhu na drzeni téla uvadim napf. situaci, kdy mame
nastroj na popruhu zavésSen pfili§ nizko. VéEtSinu vahy nastroje pak museji nést horni
koncetiny, zejména palec pravé ruky, coz nelze vydrzet del$i dobu. Proto nejcastéji zahy
dochazi k ptedklonu s hyperextenzi kréni patete, kdy tato poloha je jak z hlediska
posturdlniho, tak i zhlediska respiraéni funkce velmi nevyhodna. Tato situace se
zéaroven promitne i do herniho vykonu. Jelikoz napf. na zahrani vysokych téni je
potieba vyvinout vyrazné vyssi tlak vzduchového sloupce oproti spodnimu a stiednimu
rejstiiku, a chceme-li respektovat zdsady mechanismu hry vyse uvedené, bude v takto
nevyhodné posturélni situaci pifi vysSich ndrocich na silu vydechu zakonité¢ dochazet k
opravdu nadmérnému pretézovani jednotlivych slozek pohybového aparatu.

Studii, zabyvajici se vlivem drzeni saxofonu pfi hie a z toho vyplyvajici zatéze
na pohybovy aparat, poptipadé¢ jakym zplsobem mulze pusobit zatéz, se mi
v dostupnych zdrojich nalézt nepodafilo. Je velice pravdépodobné, ze by kazda ze
skupin saxofoni mohla mit pfi porovnani vlivu na drzeni téla odlisné projevy, uz jen

tteba vzhledem ke zptisobu drzeni néstroje a jeho vahy.

9.2  Dychaci pohyby p¥Fi hi‘e na dechovy hudebni ndstroj

Béhem hry na dechovy hudebni néstroj je nejvyraznéjsi pohybovou aktivitou
respiranich svali prodlouzeny regulovany vydech proti odporu (v tomto piipadé
odporu nastroje), ktery vzduchovy proud moduluje. Pti hte je tedy dychéni i vytvateny

vzduchovy proud ovlivilovan a fizen vuli (Véle, 2006).

Vzhledem k faktu, Ze inspira¢ni svaly béhem vydechu vykonavaji negativni
praci, kdy svou aktivitou brzdi resp. reguluji expirium, jak uvadi Méacek (1995), a hra na
dechovy nastroj je prodlouzenym regulovanym vydechem proti odporu, tak v piipadé
nevhodného dechového stereotypu (zejm. horni typ dychani s elevaci hrudniho kose)
dochazi k nadmérnému zapojovani zacastnénych auxilidrnich inspiracnich svald i

béhem vydechu (samotné hry), ¢imz by se tato porucha mohla jesté vice akcentovat.
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Navic ve Skoldch hry na saxofon (Myslikovjan, 1998; Suchanek, 2002) je
uvedena zminka, aby hra¢ nezvedal ramena, coz se ale domnivam, se pfimo nevztahuje
napt. ke skalenovym svalim. Zdiraznéni vyznamu spravného dechového stereotypu
potvrzuje rovnéz Véleho (2006) vyrok, ze dychaci pohyby diky své rytmicité a
nepfetrzitosti maji mirny, avSak neustaly ,formativni vliv na konfiguraci osového
organu a tim i na drzeni téla (posturu).

Schorr-Lesnik a kol. (1985) porovnavali spirometrické parametry (FEV1, FVC,
PEP, PIP, MVV...) mezi skupinou zpévakii a dechovych instrumentalisti a druhou
skupinou slozenou z perkusionistti a hrac¢ti na smyccové nastroje, z divodu objasnéni
hypotézy, zda hrac¢i na dechové nastroje ¢i zpévaci dosahuji lepsSich parametrti plicnich
funkci nez normalni subjekty. Ve vysledcich autofi nezaznamenali vyrazngjsi rozdily ve
fyziologickych proménnych mezi prvni a kontrolni skupinou. Jedinym parametrem
snizujici plicni funkce ve vSech bodech byl status kufactvi. Ke stejnym vysledkiim
dospéli Mitkova (2010) ¢i Fuhrmann (2011), ktefi navic sledovali rozdil u hract na
dechové néstroje v niz§i RV/TLC a vysSim respiracnim odporu. Vedle toho Aquilar
(1993) uvadi hlavni rozdil ve zvySeni parametru maximalniho expira¢niho tlaku u
dechovych instrumentalisti oproti kontrolni skupin€. Naopak Deniz (2006) uvadi
snizeni funkénich respiracnich parametrt kromé FVC u dechovych hudebnikti oproti
kontrolni skuping, s nejvys§im poklesem u parametru FEF-25-75. V tomto ptipadé
diskrepance ve vysledcich jednotlivych studii jsou nejpravdépodobnéji podminéné
metodologickym designem jednotlivych studii.

Z hlediska dechového instrumentalisty se vSak tréninkem spiSe rozviji schopnost
efektivngjsi svalové souhry (modulace vzduchového proudu, souhra respiracnich svalil)
nez rozvoj funkcnich plicnich parametrii. S ¢imZ se ztotoziuje vice autorti (Schorr-
Lesnik, 1985; Aquilar, 1993; Scharnberg, 2007; Elghozi, 2008; Mitkova, 2010;
Fuhrmann, 2011). Proto trénink neuromuskularni komponenty respiracni funkce by se
pro hudebniky dal povazovat za ptinosny.

Jednou z moZznosti tréninku této komponenty je ndcvik pii hie, kdy k cilené
svalové souhfe dochazi skrze snahu o pozadovany zvuk ¢i prostiednictvim specifickych
cviceni. Druhou moznosti je nacvik koordinace svalové souhry bez ndstroje
prostfednictvim dechovych cvi¢eni. K tomuto lze dodat, ze pro svalovou souhru
dechovych svalil jsou rovnéz dilezité podminky, za kterych se aktivuji, proto napft. lze
zminit podminky, za kterych se kontrahuje branice, kvalita dechového stereotypu ci

souhra branice a svald regulujicich nitrobfisni tlak.
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N¢ékolik dechovych cviceni prejatych z jogy je uvedeno v Liebmanovi (2003),
v jinych Skolach o dechovych cvicenich zminky neni. Proto by mohlo byt pfinosné

doplnit metodickou fadu o nektera specificka cvi¢eni vhodné pro dechové hudebniky.

Jako nutnost pro vyhodny zplsob hry ale zaroven naroény prvek sourhy
respiracnich svali pfi hie zminuje Aquilar (1993) pozadavek na vytvofeni vysokého
expiracniho tlaku pfi hie na dechovy nastroj a rovnéz i schopnost udrzet vysoky tlak
exspirace za pomalého proudu vzduchu. Vedle tohoto tvrzeni miizeme navic uvazovat,
jak efektivné dana respiraéné-pohybova funkce probiha. Z pohledu hudebniho vysledku
efektivita predstavuje vyuziti produkované energie v co nejvétsi mife na vzniku ténu a
ne na prfekonavani nevhodnych hernich navyki. Efektivni je tedy vyuZzivat jen ty svaly
nutné k tvorb€ zvuku a ostatni nechat relaxované (Sanborn, 2003).

Vydech pii hfe po submaximdlnim nédechu je asi (v praméru vzhledem
k velikosti odporu vydechu) ze 2/3 usnadnén elastickymi vlastnostmi tkani, proto
Jacobs (2003) doporucuje hrat prave v této mife nadechu. Je-1i vSak fraze delsi, je tfeba
vyvinout vys$i expiracni Usili pro udrzeni kvality vzduchového proudu. Hréat ve zbylé
1/3 pomyslné dechové kapacity je podle Jacobse (2003) krajn¢ nevyhodné, jelikoz
dochdzi k nadmérnému nartistu napéti ve svalech a tim i k vyCerpavani. Zarovei je hra
v této pomyslné 1/3 nécim jako forsirovanym expiriem, kdy se tedy mlze zvySovat
tendence k nevyhodnému flekénimu drzeni. Proto je otdzkou, zda by zde nebylo mozné,
vzhledem ke zvySenému odporu pii expiriu a ptipadné akcentaci téchto odpord pii
nevyhodném zpisobu prace s dechem, uvazovat podobné zmény na posture jako u
obstrukénich onemocnéni respiracniho aparatu, jak uvadi tteba McKenzie (2009) nebo
Lopes (2007).

Nabizi se moznd otdzka, jak by mohlo u dechovych instrumentalist
z dlouhodobého hlediska ptisobit prolongované setrvavani v nadechové fazi hrudniku
pfi hie (poloha submaximalniho inspiria) na biomechanické parametry hrudniku nebo
na pfipadné zmény dechového stereotypu ¢i jiné kompenzacni mechanismy.

Dale je otazkou, jakym zplsobem by se pii hie mohly projevovat dispozice
jednotlivych hrac¢i na prabéhu respiraéni funkce. Vezmeme-li v tvahu projevy
respiraéniho stereotypu vcetné zpisobu zapojovani jednotlivych svald, typti a tuhosti
hrudniho koSe nebo zpisobu drzeni téla, tak v ptipad€ nevyhodného pribehu dechového

stereotypu muize dochéazet k dalsi akcentaci této poruchy pravé pii hie. To by mohlo

91



vést k prohloubeni a dal$imu fixovani nevhodného pohybového stereotypu ¢i k
rozvoji dal$ich funk¢énich poruch a ptipadnych souvisejicich obtizi.

Vzhledem k nedostatku studii zaméfenych na pribéh, ptip. disledky dechové
mechaniky u saxofonistii, by i tato problematika mohla byt dale zpracovéna. Pro
vyznam zhodnoceni pribéhu dechového stereotypu svédci i obtize uvadéné v souvisloti
s dechovymi hudebniky, jako naptiklad v ptipad¢ pievladajiciho predsunutého drzeni
hlavy, kde byly uvedeny i souvisejici problémy s dychdnim nebo bolestmi hlavy jak
uvedl Dommerholt (2010a). Pro tyto obtize by mohlo hypoteticky svédcit i prokazané
zvysené napéti skalenovych svall a sternocleidomastoideu uvedeném Pascarelli (2001),
které odpovida hyperaktivité pomocnych respira¢nich svall v ptipad¢ nefyziologického
pritbéhu respiracni funkce (Macek, 1995; Hodges, 2001; McKenzie, 2009) a pravé které
muze byt pfi¢innou poruch drzeni téla, jako naptiklad u protrakce hlavy (Lopes, 2007).

Otazkou je, do jaké miry se pfipadné miize liSit vyhodna dechova mechanika
popisovand dechovymi  instrumentalisty v porovnani s fyziologickym prubéhem
dechové funkce zpohledu kineziologie ¢i z hlediska poméru aktivity jednotlivych

respiracnich svalii.

Studie Weikerta (1999) ¢i Scavoneho (2008) zcéasti dokazuji to, jak dalezitou
ulohu mé sprdvnd dechova funkce pfi hie na dechovy hudebni néstroj. Jak prokéazalo
vicero autorit (Weikert, 1999; Eckley, 2006; Kahane, 2006; Scavone, 2008), je funkce
hrtanu a vokalniho traktu, zajistujici modulaci vzduchového sloupce do zna¢né miry
zévislda na dechové opofe. V pfipadé nedostatené dechové opory musi hrac
kompenzovat funkci vokalniho traktu pfi hfe zvySenou manipulaci spodni Celisti, rtd,
zvySovanim tlaku spodni €elisti na platek, stazenim krku a hrtanu (Gillis, 2008a; Jacobs,
2003; Seidl, 2010). Tim tedy dochazi k pietéZovani neuromuskuloskeletalniho systému
minimaln¢ v orofacialni oblasti. Z hlediska muzikalniho tyto kompenza¢ni mechanismy
vedou k nepfesné intonaci v celém rozsahu nastroje a casto 1 k odchyleni
produkovaného zvuku od pozadovaného idealu. Rovnéz Zingara (2004) povazuje jako
nejcastéj$i pficinu vSech téchto problémii pravé nedostatecnou dechovou oporu. Coz
odpovida v nékolika smérech tomu, co je zndmo z klinické kineziologie a z
mechanismu fetézeni funk¢nich poruch v orofacialni soustavé, jak je popisuje Lewit
(2003), kdy dochdzi kzfetézeni poruch vSech zucastnénych slozek az
k temporomandibularnimu kloubu, hlavovym kloubtim, cervikothorakalnimu piechodu

a prvnim zebrim. Tyto funkéni poruchy mohou zase zpétné reflexné ovliviiovat
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motoricky stereotyp dychani, coz koresponduje s obousmérnou zavislosti dechové a

posturalni funkce se vSemi dasledky, jak na ni napft. nahlizi Véle (2006).

V literature lze tedy nalézt odkaz na problematiku nevyhodné dechové
mechaniky, ale jen s dusledky ve vztahu k vokalnimu traktu ¢i natisku. Pfipadné
v souvislosti s kompenza¢nimi mechanizmy v pfipadé nedostatecné dechové opory
usticimi ve zvySené napéti jazyka, oblasti Celisti, krku, jak zminuje Satallof (2008).
Déle pro spravnou funkci dechové opory pii hie zmifluje nutnost Uc€asti svali trupu,
hrudniku, zad a bfi$nich svali.

Avsak nepodafilo se mi nalézt zminky o vztahu dychani, postury a odtud
pfipadné pramenicich poruch u dechovych hudebnikl v kontextu, jak uvadéji nékteii

autoti (Kolar, 2009; Lewit, 1998b, 2003; Véle, 2006; Lopes, 2007; McKenzie, 2009).

Hypoteticky Ize premyslet i o vztahu jazylky a hrtanu, jelikoz ucast této oblasti
je pfi tvorb¢ tonu prokdzana (obrazek €. 29, 30). Vzhledem ke spojeni hrtanu s jazylkou
(Cihak, 2002), by se dalo pfedpokladat i mozné ovliviiéni svalii upinajicich ¢ funkéng
souvisejicich s jazylkou. Naptiklad budeme uvazovat m. digastricus a klinické projevy
jeho poruchy, jak uvadi Lewit (2003), ¢i v souvislosti s temporomandibuldrnim
kloubem a kréni pateti, jak zminiuje Steinmetz (2005).

Participace hlasivkovych vazli na modulaci vzduchového proudu béhem hry
(obrazek ¢. 31), kterou prokazali Eckley (2006), Kahane (2006) Scavonne (2008) a

Mrwe

2006; Satallof, 2008).

9.3 Vztah mezi posturdlnim a respiracnim systémem

Na zéklad¢ zminek o dasledcich nevhodného drzeni téla pii hie (Bejjani, 1996;
Lederman, 2003; Nyman, 2007) ¢i posturdlnich odchylek u hudebnikt (Guptill, 2010;
Steinmetz, 2010) je jasn¢ patrno, Ze pti hie na hudebni néstroj subjekt hudebnika ¢asto
uptednostnuje prubéh a kvalitu jemné motoriky zajist'ujici samotnou hru pied zpiisobem
drzeni téla a jeho vlivem na zplsob zatéZovani pohybového apardtu. Proto by bylo,

pfedpokladdm, pifinosné klast diraz i1 na posturdlni zajiSténi nasledné vrcholné
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trénované jemné motoriky ¢i uvazovat vliv a souvislost dal§ich funk¢nich systémil
s posturalni funkci souvisejicich, jako napt. prabéh respiracni funkce, ktera u
dechovych muzikanti nabyva pravdépodobné jesté vétsitho vyznamu. Zaroven vyznam
této tématiky pro dechové hudebniky by se dal podpofit vysledky, které¢ uvedla Kava
(2010) v souvislosti s vlivem stabilizacnich cviCeni trupu na drzeni téla a dechovou

funkci u hudebniku.

V ptipadé saxofonu jsem nenalezl studii zabyvajici se ptimo popisem pritbéhu ¢i
souhry posturdlni a respiracni funkce mezi saxofonisty ¢i vlivem zatéze podminéné
expiratnim odporem pii hie na drzeni téla. Pro ilustraci odkazuji k pfiloham (obrazky
slavnych saxofonisti ¢. 2-4, 12-28). Podivame-li se na starsi profesiondlni saxofonisty,
nabizi se moZznost polemiky, do jaké miry jesté plati tvrzeni, Ze napfimené drZeni ¢i
kvalitni dechové opora podmiiuje kvalitni praci s tonem, neboli jak moc ,,nevhodnym*
zpusobem muzeme jeSté¢ dychat nebo stat, abychom stale mohli optimalné pracovat
s tonem a nedochézelo jesté¢ ke kompenza¢nim mechanismim v pribehu respiraéniho
traktu. Jak je vidét, béhem tvorby krasné zn€lého tonu, kterym tito hraci disponuji,
podle vySe uvedenych doporuceni hraci nestoji, ¢imz se vSak nevylucuje, ze nemaji
nékteré¢ z bolestivych pohybovych poruch pravé pramenicich z téchto hernich poloh

téla.

Zpusob dychani ovliviiuje tvorbu téonu a tedy i svalového napéti nutného pro
tento proces. Pro hudebniky se tento vztah projevuje zejména unavitelnosti svali
tvoticich natisk mimické a Zvykaci (Myslikovjan, 1998; Liebman, 2003; Seidl, 2010).
AvsSak nenalezl jsem nikde zminky napt. o pdnevnim dnu, souboru svall regulujicich
nitrobfisni tlak, o vlivu nastaveni hrudniku, které tak ovliviiuje kontrakéni schopnost
branice, moznych disledcich horniho typu dychani nebo o fetézeni funkénich poruch ¢i
dasledcich v ptipad¢ poruch kréni patefe a C-Th ptrechodu vyzatujicich do hornich
koncetin. Rovnéz se v zakladnich dostupnych Skolach hry na saxofon nezminuji
metabolické souvislosti a dulezitost efektivni prace s dechem nebo zatézové faktory

spjaté se zménami tlakl (intraabdominalni, intrathorakélni) a jejich rizika.

Ucast svali trupu, hrudniku, zad a bfignich svalti pottebnych pro tvorbu dechové
opory, jak zmifluje Sataloff (2008), by se dala dale uvazovat v souvislosti dechové a

posturalni funkce, jak popisuje vicero autorti, napf. na zakladé strukturalnich (Cihak,
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2001; Perri 2004; Dvotak, 2006) ¢i funkénich souvislosti (Poole, 1997; Lewit, 1999,
2003; Hodges, 2004; Smith, 2004; Tomita, 2004; Véle, 2006; Kolaft, 2009).

Jako ptiklad uvadim popis priubéhu fyziologického dechového stereotypu,
béhem kterého probihaji dychaci pohyby prostiednictvim pohyblivych slozek hrudniku
a hrudni pater se nehybe a aktivita svalii bfi$ni stény, panevniho dna a branice béhem
jednotlivych fazi nddechu a vydechu probiha vyvazené (Véle, 2006). Tato souhra se
podle ného rovnéZ podili na posturdlni funkci a je dllezita, protoZe nitrobfisni tlak je
jednou ze slozek podporujicich stabilitu bederni patete (Hodges, 2000; Véle, 2006;
Kolar, 2009). Rovnéz béhem fyziologického klidového dychani by pomocné dechové
svaly mély byt v klidu (Véle, 1997, 2006; Kolat, 2009).

Dalsi autofi (Dvotak, 2006; Hodges, 1997, 2000, 2001, 2007, 2008; Kolat, 2009;
Sapford, 2001) v souvislosti se vztahem posturdlni a respiracni funkce zmifuji vyznam
kvality souhry HSSP, kam tadi lokalni svaly patefe (segmentélni ¢i multisegmentalni)
z oblasti kréni, hrudni a bederni a svaly podilejici se na regulaci napéti velkych télnich
dutin — svaly panevniho dna, branice, m. transversus abdominis, interkostalni svaly,

ptfipadné svaly hrtanu.

Uvazovani svalstva panevniho dna jsem v pouzité hudebni literatufe nenalezl,
ackoliv, jak uvadi napt. Véle (2006), mize v souhfe s dal$imi svaly ovliviiovat i
konfiguraci patefe béhem dychéni. Vyznam funkce panevniho dna z hlediska respiracni
funkce uvadi rovnéz Lewit (1999). Navic Véle (2006) fadi panevni dno mezi pomocné
expiracni svaly. To potvrzuje i Talasz a kol. (2009), ktera prokazala souvislost mezi
funkei svalll panevniho dna a nékterymi expiracnimi parametry. KdyZz prokazala
souvislost mezi mirou sily kontrakce svalli panevniho dna a FEV1 a mezi mirou sily
kontrakce svali panevniho dna a forsirovaného vydechu na 25%, 50% a 75% FVC
(neboli FEF). Tyto souvislosti mezi mirou kontrakce svalti panevniho dna a jejiho
pozitivniho vlivu na expiracni parametry autofi povazuji jako mozny teoreticky podklad
pro cviceni souhry mezi svaly pénevniho dna a bfiSniho svalstva u pacientil
s expiracnimi poruchami. Sapford a kol.(2001) prokdzali u zdravych probanda
prostiednictvim  elektromyografie aktivitu svali pénevniho dna provazejici
volni kontrakci bfisniho svalstva. Navic mira kontrakce svali péanevniho dna se
zvySovala umérné se silou kontrakce bfiSni stény. Tito autofi uvadeji nazor, Ze
cvi¢enim bfiSnich svald, béhem kterého se zvysuje nitrobfisni tlak, 1ze tedy aktivovat i

svaly dna panevniho, které se na udrzeni tohoto tlaku rovnéz aktivné podileji. DePalo a
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kol. (2004) po specifikované¢ cvi¢ebni jednotce trvajici 16 tydnii pozorovala
signifikantni  zesileni  tloustky  brani¢nitho  svalu, zvySeni  maximalniho
transdiafragmatického tlaku, maximdlniho statického inspiraéniho / expira¢niho a
gastrického tlaku. Na zaklad¢ ¢ehoz podporuje tvrzeni, Ze branice a biiSni svaly mohou
byt aktivovany i béhem nerespira¢nich manévri (sedy-lehy, flexe bicespu), kdy dochazi

ke zvySeni nitrobtisniho tlaku.

Jak dale uvadi Véle (1995, 2006), jsou svaly obou systémil ve velice Gzké vazbe,
navzajem se ovliviiyji, pracuji ve vzéjemné souhte a funguji tedy jako celek. Napiiklad
¢innost branice je zavislda nejen na dechové fazi, ale je zaroven také ovlivnéna
konfiguraci osového organu, coz dale potvrzuji 1 Lewit (2003) ¢i McKenzie (2009).
Proto vice autori (Smolikova, 2002; Véle, 2006; Kolat, 2009) jako jeden ze zakladnich
terapeutickych prvkil pro ovlivnéni dechového stereotypu povazuje Upravu posturalni
funkce. V souladu s timto tvrzenim uvadi Véle (1995) nebo Cumpelik a kol. (2006), Ze
zména polohy téla ¢i jeho casti je vzdy provazena zménou tvaru, polohy i pohybu
branice, rovnéz tak 1 hrudniku a bfi$ni stény. Z ¢ehoz vychazi ptedpoklad, Ze pomoci
dychacich pohybi s cilenou aktivitou branice je mozné piisobit na postaveni hrudniku,
¢imz se ovlivni i1 drzeni téla. Na zaklad¢ toho se stejni autofi domnivaji, Ze ,, je mozno
uvédomélym opakovanim dechovych pohybli v pfesné definované poloze dosahnout
sladéni pottebné priority vhodného programu respiracni mechaniky s programem drZeni
téla“. Tento princip se da v praxi aplikovat jak terapeuticky ¢i preventivné u vadného
drzeni t¢la a odtud vyplyvajicich poruch osového organu.

Vliv dechovych cviceni na funkéni vlastnosi hrudniku uvadi i Chalupova a kol.
(1998), rovnéz v disledku dechovych cviceni popisuje symetrizaci dechovych pohybtli a
tedy 1 trupu.

Souvislost mezi respiratnim a posturdnim systémem lze odpozorovat i z projevi
respiracnich onemocnéni na zménach drzeni téla. Projevem respiracnich chorob a tedy i
zmén dechového stereotypu je rovnéz restrikce fyziologické funkce respiracnich svali.
V tomto kontextu napfiklad u obstrukénich poruch casto dochazi ke sniZeni
pohyblivosti hrudniho kose, kranidlnimu souhybu hrudniku a zméné poméru zapojovani
respiracnich svalti. V disledku ¢ehoz dochédzi i ke zméné drzeni téla, kde je Casto
popisovana protrakce hlavy, elevace a protrakce lopatek, zvySend aktivita nebo zkraceni
flexorti pazi, m. trapezius, pectoralis, sternocleidomastoideus, scalenii, vzpiimovace

trupu a flexort dolnich koncetin (Lopes, 2007; Kolat, 2009; McKenzie 2009). Tento
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prokazany vliv dechového stereotypu na zplisob drzeni téla by se dal hypoteticky

uvazovat i ve sméru k porucham drZeni téla u saxofonistu.

Déle je moZzno uvazovat vyznam vlivu pohyblivosti patefe, hrudniho kose a
zeber na dechovou mechaniku. Funkce hrudniku je ovlivnéna také pohyblivosti
v kostovertebralnich kloubech a dtlezita je tedy pruznost hrudniku, protoze jak uvadi
Kolar (2009), v ptipadé tuhosti zejména jeho dolni Casti dochazi vzdy k ptetézovani
patete. Jako piimé vlivy ovlivitujici dechovou mechaniku tadi Perri (2004)
biomechanické faktory jako fixace hlavi¢ek zeber nebo naptiklad horni / dolni zktizeny
syndrom. Dale jesté uvadi vliv biochemickych a psychosocialnch faktora.

Jako jediny ze saxofonovych Skol Liebman (2003) zmifiuje pribéh dechové
vlny. Zminuje, Zze rozsifeni hrudniku umoziuje lepsi pfistup vzduchu do plic a jako
moznost zvySeni pohyblivosti hrudniho koSe uvadi lokalizované dychani, coz je

v souladu s Vélem (1995).

Zaroven z vysledkl studie, jez provedla Kava (2010), kdy pozorovala pozitivni
vliv stabilizacnich cviceni trupu zlepSenim herni vytrvalosti, drzeni téla i dechového
stereotypu a snizenim bolestivosti pohybového aparatu lze vyvodit, Ze terapie/cviceni
zamétené na trénink souhry posturdlniho a respira¢niho systému u hudebnikd bude mit
pozitivni vliv na tyto a dalsi pfidruzené funkce pohybového aparatu. Jeden z principil
vlivu dychani na vnimani bolestivosti vysvétluje Perri (2004), a to prostiednictvim vlivu
dychani na regulaci acidobazické rovnovéhy, kdy i jemnd odchylka pH mtze mit
znacny vliv na imuniti systém, funkci svald, vnimani bolesti a emocionalni labilitu.
Obdobné tak McLaughlin (2009) zminuje souvislost mezi pfetrvavajicimi bolestivymi
obtizemi pohybové soustavy a nevyhodné dechové mechaniky. Pomoci kapnografie
sledovala u t&chto pacientt zmény v dechovém vzorci a hodnotaich CO?. U t&ch, u
kterych se podafilo precvi¢eni dechovych navykt, doslo k tipravé sledovanych kiivek a
normalizaci hodnot CO?.

Hra na dechovy néstroj, jakoZzto pohybovy fenomén, podléhd obecné platnym
zékonitostem o fungovani pohybové soustavy, avSak v pfipadé saxofonu neni
prostudovana a porovndna v souvislosti s témito principy. Z tohoto diivodu, paklize by
to bylo opodstatnéné, by mohlo byt pfinosné se danou problematikou dale zabyvat i
v kontextu souvislosti mezi dechové-posturalni funkci a hrou na saxofon a pfipadném

zaclenéni vhodnych prvkl do metodiky vyuky.
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9.4 Uroveri prevence a edukace

Z vyse uvedeného vyplyva, ze hudebnici zdravotni problematiku zacinaji
nejcasteji fesit, az kdyz se vyskytne problém limitujici hru ¢i provokujici bolest, ktera
rovnéz nemusi byt prekazkou, dokud je hra¢ schopen pozadovaného vykonu, s ¢imz
souhlasi Bruno (2008) a Iranzo (2010). Zaroven ale limitace ve hie zapfiinéna
zdravotnimi komplikacemi muize mit vyrazny vliv na vnimani kvality (profesniho)
zivota hudebnik.

Budeme-li uvazovat Myslikovjanovo (1998) zminéni jen nékterych ptipadnych
bolestivych stavii pohybové aparatu podminénych hrou na saxofon (které dale
nerozpracovava), lze ptedpokladat jako jeden z hlavnich pramenti informaci osobni
zkuSenosti hudebnikti, které jsou ptipadné piedadvany dal. To potvrzuje i prof. Seidl
(2010) s dodatkem, Ze v tisténé podobé v Ceském jazyce dostupnych zdroji na tuto
tématiku je minimum. CoZ potvrzuji zminky v ¢esky psanych skolach na tuto tématiku.
Najdeme zde upozornéni, abychom pifi hie nebyli v nadmémém napéti, nezvedali
ramena, méli napfimené drzeni nebo aby hra probihala v souladu s fyziologii t¢la. Blizsi
specifikace, jak by vhodna poloha méla vypadat a jaké jsou projevy zvySeného napéti ¢i
disledky nevhodnych hernich névykl, zde uvedeno neni. Na hlediska Zivotospravy

upozoriuje jako jediny Myslikovjan (1998).

Vzhledem k pomérné cetnym a zda se i stale aktudlnim vyzvam k rozpracovani
preventivnich a edukativnich postupii zminénych mnoha autory 1 asociacemi
zabyvajicimi se arts medicine ¢i metodikou vyuky hry na hudebni néstroje, jejichz
vyzvy vychazeji z jiz dostupnych informaci o charakteru a mechanismu vzniku poruch
pohybového apardtu instrumentalnich hudebnikl, se nabizi prostor i pro dalsi préci
v tomto sméru. Jako pfinosnou bych povaZoval i1 studii hodnotici miru znalosti a
dostupnosti této problematiky na vSech Urovnich hudebniho vzdélavani a ptipadného
posouzeni relevance této tématiky u nas.

Rad bych znovu upozornil na problematiku obdobi rustu a dospivani, které je
velice dilezité i z hlediska tvarovani osového organu, drzeni téla (Véle, 2006; Lewit,

2003; Kolat, 2009; Otéahal, 2010) a rovnéz utvéieni zdkladnich motorickych navykt
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provazejicich hru, které se pozd¢ji v pfipadé ,,zlozvyku™ casto obtizné odstranuji
(Suchanek, 2002; Seidl, 2010).

Jelikoz Dommerholt (2010b) zminuje, ze vétSina hudebnich pedagogli nebyla
vzdélana prostiednictvim nékterého z programi specializovanych na problematiku péce
o télo v kontextu s hrou na nastroj a do prvniho pedagogického kontaktu s ditétem se
nejcasteji dostava ucitel na zédkladni umélecké skole, je dulezité, aby ucitel mél alesponl
zakladni ptehled o principech motorického uceni, zdravotnich poruchéch souvisejicich
s hrou na vyu€ovany ndstroj a jejich patomechanizmu. K posouzeni této situace by
mohla poslouzit tfeba studie vyuzivajici vhodné sestavenych dotaznikd.

Z hlediska toho, co bylo uvedeno vyse, bych opét zdiraznil vyznam dilezitosti
prevence a edukace. Jako pfinosné bych povazoval i1 informativni doplnéni prokézanych
principl a vztahl v ramci pohybové soustavy a ptipadného vlivu hry na saxofon na jeji

funkci do metodiky vyuky hry na dechové nastroje.

9.5 Nastin moZnych pouZitelnych praktickych postupi

Podle BAPAM (2007) je jednim ze zakladnich preventivnich navyku rozcviceni
se pred hranim trvajici min. 20 minut. Na svém webu nabizeji ke stazeni tfistrankovy
letdk obsahujici 12 jednoduchych protahovacich cvikli po 3-5 opakovénich a néktera
zdkladni doporuceni k cvicebnim navykiim, kterd se shoduji s preventivnimi
doporucenimi uvedenymi ve vySe uvedené kapitole (obrazek ¢.32-34). Stejnd cviceni
doporucuji provadét i po skonceni cvicebni jednotky. Pti cviceni doporucuji vyssi
opatrnost v ptipad€é hypermobility, glaukomu nebo vysokého krevniho tlaku. V ptipadé
ptetrvavajici bolesti pfi hrani ¢i praktikovani téchto protahovacich cviceni doporucuji
vyhledat odbornou zdravotni pomoc.

Guptill (2010) u dechovych hudebniki doporucuje jesté cviceni zamétfena na
rozdychani a pii rozehravani hru dlouhych ton. Rozdychani popisuje jako hluboké
dychani prostiednictvim poklesu branice bez elevace ramen.

Vzhledem k vyznamnému preventivhimu vlivu prestavek na incidenci
neuromuskuloskeletalnich poruch (BAPAM, 2007; Horvath, 2008; Guptill, 2010), 1ze

uvazovat navrh naplné ptestavky. Po 30-ti minutich doporucuji vySe uvedeni autofi
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minimaln¢ 5-ti minutovou prestdvku, béhem které napt. Guptill (2010) doporucuje

aktivovat opa¢né svalové skupiny nez pfti hte.

V ptipadé rozehiivacich cviceni by bylo, pfedpokladdm, pfinosné na zakladé
charakteru obtizi rozpracovat konkrétni postupy vztazené ptimo ke hie na saxofon,
stejné tak 1 v pripad¢ technik uréenych pro zakoncéeni cvicebni jednotky. Dale by se dal
uvazovat zpusob rozcviceni se bez nastroje 1 s ndstrojem.

Cviceni zamétfené na rozdychadni by se dalo rozsifit napf. o nacvik dechové
viny, lokalizované dychani do jednotlivych dechovych sektori ¢i dechové techniky
prejaté z jogy, které napt .uvadi Lysebeth (1998) ¢i napt.o nékteré vhodné techniky
z respiracni fyzioterapie vcetn€ technik hygieny respiracnich cest a prvkii dechové
gymnastiky 1 z hlediska pozadavkl na funkéni vykonnost respiracni soustavy zminéné
nékterymi autory (Levine, 2004; Swoboda, 2011; Howland, 2011).

Samotné uvazovani statického zatézovani pohybového aparitu podminéného
drzenim nastroje a polohou téla pfi hie a ptipadného negativniho vlivu této zatéze a tedy
nutnosti jeji kompenzace, by se dalo podpofit Véleho (1995) tvrzenim o potiebe
kompenzace statické zatéze. Ten doporucuje provadét kompenzaéni cviky vhodné
zvolené k dané Cinnosti, zaroven upozoriuje na vyznam optimalniho zaktiveni patere (v
idealnim ptipadé na podvédomé trovni) behem dané ¢innosti, at’ uz vestoje nebo vsede,
a na ptipadné uzplsobeni ergonomie prostfedi. Vzhledem ke statické poloze pfi hie by
b&hem piestavky byla piipadné vhodna i dynamicka pohybova &innost. Ci vzhledem
k flek¢ni tendenci pfi hie (podporované prolongovanou exspiraci proti odporu a sméru
pusobeni vahy nastroje), by se daly predpokladat jako vyhodné cviky vedouci
k napfimeni  patefe pfipadn¢ cviky obsahujici prvek vydechu spojeny
s extenzi/napiimenim jednotlivych sektorti patete, pravdépodobné zejména hrudni, C-
Th ptechodu a kréni oblasti. Napiiklad vhodn& zvolend cvi¢eni uvedena Cumpelikem
(2007) nebo jednoducha automobiliza¢ni cviceni.

Pfi uvazovani vyznamu schopnosti vnimani vlastniho téla a variability prabchu
pohybovych stereotypll z hlediska nacviku jakychkoliv pohybovych stereotypt plati, Ze
¢im jsme schopni provést pohyb variabilnéji, tim je pohyb pfimétenéjsi a naopak ¢im je
pohyb stereotypnéjsi, tim sndze dochazi k jednostrannému pietéZovani organismu
s vyslednym vznikem funkénich ¢i organickych poruch (Hermachové, 1999; Kolaf,
2009; Véle, 1999, 2006). To lze s velkou pravdépodobnosti vztahnout i na pohybovou

¢innost, jakou je hra na saxofon. Napf. na samotnou herni techniku z hlediska motoriky
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hornich koncetin vcetné pohybu prstil, posturdlniho zajisténi pletencti hornich koncetin
¢i drzeni celého téla. Tento princip by se dal aplikovat naptiklad i na nacvik dechové
mechaniky pii hfe. Znovu by se daly uvaZovat techniky zaméfené na nacvik
fyziologické dechové a posturdlni funkce, jejich souhry, ptipadné v dalSich
modifikacich béhem hry na nastroj. Nacviku variabilni motoriky hornich koncetin a
flexibilniho ovladani dechové dynamiky by se dalo docilit pti nacviku nékterych pasazi
hranych v rizném tempu, dynamice ¢i artikulacich, které uvadi napi. Myslikovjan
(1998).

Dale v ptipadé terapie jde v souvislosti s dechovym stereotypem ruku v ruce i
uprava drzeni téla, jak zminuji Kolar (2009) a Smolikova (2002). Takze 1ze doporucit
veskeré techniky vedouci ke zlepSeni vnimani vlastniho téla ¢i zamétené na korekci
drzeni téla. Zajisté by se daly z dlouhodobého hlediska jako prospésné predpokladat
jakékoliv techniky podporujici ,,spravné™ drzeni téla. Coz by potvrdila i Kava (2010),
ktera sledovala pozitivni vliv stabiliza¢nich cviceni trupu na drzeni téla, prubéh
dechového stereotypu, subjektivni vnimani bolestivosti pohybového aparatu ci
zvySenim vytrvalosti pii hte. .

V souvislosti se cvikem zminénym profesorem Seidlem (2010), kdy hrac stoji ve
vzdalenosti asi 30 cm patami od zdi, opirajici se o zed’ pouze hlavou pfi napfimeném
drzeni téla a vtéto poloze hraje dlouhé tény, dochazi ke snazSimu uplatnéni
abdomindlniho zptsobu dychani pii hie. Hypoteticky by se tento jev dal ptedpokladat
diky zlepSeni poméru aktivity svall trupu, resp. branice, zddovych a bfisnich svali, kdy
dilezitost této souhry popisuje v rdmci posturalné respiracni funkce napt. Véle (2006).
Na zaklad¢ tohoto pfedpokladu by se daly doporucit techniky zahrnujici nacvik souhry

prave branice, bfisnich svalil, zddovych svall a panevniho dna.

M¢li bychom zvazit také celkovou fyzickou i1 psychickou naroc¢nost hry na
dechovy nastroj, kdy pii hie ¢i soustfedéném cviCeni je tfeba pomérné vysoka mira
koncentrace. Popiipad¢ pfi vefejném vystoupeni je u €asti interpretil, v ptipadé urcitého
psychického tlaku, pfitomna tréma se svymi projevy. Vzhledem ke komplexnosti
hudebni ¢innosti se tedy rovnéz nabizi moznost doporuceni i celostnich pfistupti jako
napf. relaxacni techniky.

Ptinosné by zajist¢ bylo navrhnout i moZnosti ptipadnych jednoduchych
autoterapeutickych postupti , kde by se daly zatadit napt. prvky PIR ¢i AEK postupy.
Naptiklad v ptipad¢ orofacidlni oblasti vhledem, k tomu, ze Schwartz (2001) tadi hru
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hudebni néstroj mezi rizikové faktory poruch TMK, Ize natisk, i vzhledem k incidenci
potizi u dechovych hudebnikl, povazovat za jednu ze zatéZzovanych oblasti pfi hie,
kterd si zaslouzi pozornost, coz déale potvrzuje vice autori (Cornickem, 1998;
Steinmetz, 2005; Gotouda, 2008). Tyto poruchy navic odpovidaji Lewitovym (2003)
schématim fetézeni funkénich poruch. Na zakladé vySe zminénych informaci lze
predpokladat dalsi mozné funk¢ni souvislosti mezi mechanismem tvorby natisku pii hie
a orofacidlni oblasti, kréni patefi, jazylkou a souvisejicimi mékkymi tkdnémi. V tomto
ohledu by se dala uvazovat jako navrh autoterapie ¢i preventivniho postupu v piipadé
preté¢zovani natisku autoterapie zvykacich svali, piipadné m. digastricus upinajiciho se
na jazylku, jak popisuje Lewit (2003), ¢i péci o mimické svaly, jak je popisuje napft.
Gangale (2004). Déle bychom vzhledem k funkénimu fetézeni mohli napt. uvazovat
jako hypoteticky vhodné cviky podporujici vyhodné drZeni kréni patefe a hlavy, jako
tieba posileni hlubokych flexort krku.

Ve vztahu k vykonnosti respiracniho aparatu jako celku je zmifovan pozitivni
vliv fyzické aktivity i na funkeci kardiovaskuldrniho systému ¢i celkového metabolismu
(Smolikova, 2002; Kolat, 2009; Scharnberg, 2007), proto by se jako vhodné doplitujici

pohybové aktivity dalo doporucit napt. plavani, béh, ¢i jizda na kole.
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10. Zavér

Cilem prace byla snaha podat uceleny pifehled o zdravotnich problémech
spojenych s hrou na dechovy hudebni nastroj-saxofon a o soucasném stavu feseni této
problematiky v dostupné literatuie. Z uvedenych zdroji vyplyva, Ze hra na hudebni
nastroj je vysoce specifickd komplexni ¢innost, vyzadujici vysokou miru souhry
fidicich, vykonnych i logistickych slozek pohybového aparatu. Vzhledem k tomu, ze
pro dosazeni urcité herni tirovné je tfeba v pripad¢ studentti konzervatore béhem studia
vénovat cviceni kolem 10000 hodin, pfedstavuje hra na nastroj vtomto ohledu
potencialni zatézovy faktor pfispivajici k rozvoji pfipadnych zdravotnich poruch.

Ackoliv je pocet studii zamétenych piimo na skupinu hra¢ti na saxofon pomérné
nizky, je skupina saxofonisti pomérné relevantné zahrnuta ve studiich popisujicich
zdravotni problémy obecné skupiny hudebniki (vzhledem k poctu studii a poméru
zastoupeni sledované skupiny), proto bylo mozné vyvodit nasledujici zavéry.

Z motorického hlediska hra na saxofon vyzaduje koordinaci zejména respiracni
soustavy, hornich koncetin a orofacidlni oblasti a v neposledni fadé i podplrnych
pohybovych funkci jako je drzeni téla. V souvislosti s excesivnim opakovanim
specifickych pohybli a protrahovanou statickou z4tézi miize byt pohybovy aparat hrace
znaén¢ namahan. Pro coz svéd¢i fakt, ze skupina neuromuskuloskeletalnich poruch
predstavuje vice jak 50% vSech prokézanych zdravotnich obtizi hudebnikt a rovnéz to,
ze nejcastéji postizenou skupinou t€émito poruchami jsou profesiondlni hudebnici. Vliv
na incidenci téchto poruch ma mimo jiné i typ nastroje. VétSina autort nachazi typické
projevy neuromuskulokeletalnich poruch pro kazdy konkrétni nastroj. Pro coz sveédéi i
korelace mezi doposavad prokdzanymi poruchami, jejich lokalizaci a oblastmi, na néz
se zamétuje metodika vyuky hry na saxofon. Ackoliv se jedna o korelaci jen mezi
nckterymi z uvedenych oblasti, 1ze potvrdit hypotézu, ze zdravotni poruchy odpovidaji
popisovanému mechanismu hry.

Mezi nejcastéj$i neuromuskuloskeletalni poruchy jsou fazeny potize v oblasti
kréni patete, zad, hornich koncetin a svalii obli¢eje. Az u 93 % hudebnikt
s vyskytem neuromuskuloskeletdlnich poruch je popisovan impairment posturdlni
funkce. U skupiny saxofonistd jsou v dostupnych zdrojich uvedeny poruchy
v orofacidlni oblasti (véetn¢ TMK), bolestivé poruchy ruky a prsti (zejm. oblast ruka-

loket-rameno), poruchy drzeni téla, neurologické poruchy jako fokalni dystonie (ruky a

24
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probléma je pro hudebniky omezeni herniho vykonu v disledku bolesti a ztraty
presnosti kontroly pohybii ¢i v pfipad¢ progrese zdravotni poruchy omezeni i aktivit
bézného zivota. Zavaznost né€kterych poruch, jako je napf. nepfiznivd prognodza
z hlediska profesiondlni hry v pfipadé¢ natiskové dystonie, zduraziluje vyznam této
problematiky i pro samotné hrace. V souvislosti s hrou na saxofon jsou zminovana i
dal$i neméné vyznamna rizika jako problematika spojend se zatézi kardiovaskularniho
aparatu, impairment sluchové a zrakové funkce, riizné dermatologické afekce c¢i
psychicka zatéz a stres. Na zékladé ziskanych informaci 1ze popfit hypotézu, Ze absence
zminek o zdravotnich problémech spjatych shrou na saxofon je v literatufe
opodstatnéna tim, ze zdravotni rizika nehraji pfi hie na saxofon roli.

Rizikovymi faktory jsou v piipad¢ incidence neuromuskuloskeletalnich poruch
dale zminovany délka doby vénované cvi€eni, cvicebni ndvyky, technicka naro¢nost
repertoaru, technika hry, fenomén Valsalvova manévru, nadmérné a silové opakovani
pohybt, nerespektovani unavy a bolesti, Zivotosprava, abuzus alkoholu a drog, prudky
nariist doby cviceni, psychické faktory, hypermobilita, nevyhodné posturdlni zajisténi,
dlouhodobé¢ zaujaté statické pozice, nadmérné svalové napéti a nefyziologické rozsahy
pohybt v kloubech pfi hie, nevhodné ergonomické feSeni nastroje a rovnéz pohlavi a
vek.

Vramci terapie neuromuskuloskeletdlnich poruch jsou uvedeny holistické
ptfistupy (metody Feldenkreis, Alexander, Bes Mensendieck nebo prvky jogy).
Specificky zaméfend terapie vychazi zptfesného rozboru pohybového chovani
konkrétniho hudebnika, coz dale zahrnuje korekci pribéhu posturdlni funkce,
normalizaci vlastnosti mékkych tkani, korekci pohybovych stereotypli. V piipadé
terapie dystonii jsou uvadény farmakologické, chirurgické a konzervativni terapeutické
intervence. Rehabilitacni terapie hudebnickych fokélnich dystonii zahrnuje pre-nacvik
pohybt,, metody vyuzivajici senzorické stimulace, upravu ergonomickych parametrii
véetné korekce drzeni téla.

O rozvoj trovn€ zdravotni péfe o umélce usiluji asociace plisobici v ramci
performing arts medicine. Sou€asné trendy ve vyvoji arts medicine v zahrani¢i smétuji
v kontextu s hrou na hudebni nastroj zejména k rozvoji spoluprace a komunikace mezi
medicinskou a uméleckou spolecnosti. Ta by vedla k lepsimu porozuméni mechanismu
hry a moZnostem vypracovat adekvatni preventivni, diagnostické a terapeutické
postupy. Diiraz je kladen na preventivné edukacéni ¢innost studentl a pedagogti hudebné

zamétenych skol, ale i odbornikti pracujicich ve zdravotnickém sektoru.
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Z hlediska metodiky hry na saxofon bych jako obzvlast¢ dulezité a piinosné
povazoval doplnéni $kol hry na saxofon o kapitolu zaméfenou praveé na preventivni a
edukacni tématiku. Ta by mohla obsahovat ptehled zdravotnich rizik spojenych s hrou
na saxofon, upozornéni na uUvodni pfiznaky vySe uvedenych poruch, rozsifeni a
doplnéni informaci o preventivnich strategiich a zatazeni doporu¢eni vhodnych navyku
pii tréninku/cviceni do vyukovych materialt.

V ptipad€ potteby rozsifeni povédomi o této tématice bych povazoval za
pfinosné rozvijet vzdjemnou komunikaci hudebné a zdravotné¢ zamétfenych oborti,
poradani seminaii a prednaSek, zatazeni této tématiky do nékterych z vyucovanych
predmétii na hudebnich Skolach, vydavani informacnich letakl, ptipadné i edukaci
rodich déti.

Vzhledem ktomu, Ze nej€astéjSim zdravotnim problémem hudebnikli jsou
neuromuskuloskeletalni poruchy a jako uvadéna preventivni cviceni jsou rozpracovany
vSeobecné protahovaci cviky, bych rovnéz doporucil dalsi rozpracovani specifickych
preventivnich a kompenzacnich technik pfimo pro konkrétni druhy néstrojt.

Jelikoz v ptipadé saxofonu je napi. respiracni mechanika a jeji souvislost
s funkci pohybového aparatu v dostupné literatuie popisovana minimalnég, a¢ je jednim
z hlavnich pilitd hry, povazuji za opodstatnitelné¢ (vedle péCe o celé¢ télo vcetné
respiraéniho aparatu) i ptipadné rozsiteni technik zamétenych na nacvik fyziologického
pribéhu dechové mechaniky v souvislosti s funkénimi vztahy dechové a posturdlni

funkce a pripadné i vypracovani jednoduchych autoterapeutickych postupti.
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