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Sazetak:

Intenzivnim vjezbanjem gudackih instrumenata kod glazbenika vrlo ¢esto dolazi do
napregnuca i o$tecenja odredenih skupina misica i zglobova koji onemogucavaju daljnji
napredak zbog ponavljajué¢ih bolova. Odredenim medikamentima i tretmanima fizijatra i
kineziologa moze se djelomi¢no smanjiti bol, pritisak i oStecenje zglobova i miSi¢a. Vrlo ¢esto
potreban je dugotrajan oporavak pa ¢ak i prekid vjezbanja na nekoliko mjeseci kako bi se
osteceni dio tijela oporavio. To je vazan podatak za sve koji se glazbom bave profesionalno i na
glazbenu karijeru. U ovom radu opisat ¢u najcéesce tegobe uzrokovane sindromom
prenaprezanja u kostano-misi¢nom sustavu te kompresivne sindrome koji zahvacéaju ziv¢ani

sustav te njihove moguénosti i metode lijecenja.

Kljucne rijeci: gudacki instrumenti, bol, sindrom prenaprezanja, metode lijeCenja

Summary:

With intense practice of string instruments, musicians can often suffer from straining and
damage of certain muscles and joints, which can then unable improvement due to continuous
pain. With certain medicines and medical treatments from physiatrist and kinesiologist, the
pain, the damage and the pressure can be partially diminished. Often, long recovery is
necessary and it is even advised to stop the practice for a few months, so that the damaged part
of the body can heal properly. This is a crucial piece of information for anyone working as a
musician professionally and facing these issues that can slow down and/or disrupt their music
career. In this project I will describe the most common difficulties caused by the overexertion
syndrome in the musculoskeletal system and compression syndromes that affect the nervous
system | will also touch upon various methods of treatment and other possible ways of

treatment used in such conditions.

Key words: string instruments, pain, overexertion syndrome, methods of treatment
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1. Uvod

Za pisanje ovog rada potaknulo me vlastito iskustvo te bih njime htjela ukazati na
mogucnost rehabilitacije i metode lijeCenja u svrhu boljeg i aktivnijeg bavljenja glazbom. Cilj
rada je i osvjestavanje pravilnog polozaja tijela i bavljenjem tjelesnom aktivnoscu kao i
koristenje odgovarajuce opreme na instrumentu koja bi odgodila zdravstvene tegobe. Time je
moguce smanjenje upotreba medikamenata, fizijatrijskih tretmana ili pak na kraju, operativnih
zahvata. Usmjerit ¢u se na bolesti miSi¢no - kosStanih i Ziv¢anih dijelova izrazenih kod
glazbenika violinista i violista. Opisat ¢u njihove uzroke, simptome i posljedice kao i metode i
mogucénosti lijeCenja. Ukazivanjem na vlastite probleme i trazenje rjeSenja kod odredenih
specijalista ortopedije i fizijatrije trebalo bi probleme rjeSavati u samom pocetku jer svako
daljnje odgadanje uzrokuje teza oSte¢enja koja dovode do jacih tegoba, duzih lijecenja pa ¢ak i

prekida karijere.



2. Sindrom prenaprezanja

Sindrom prenaprezanja je tegoba koja se javlja u profesionalnim aktivnostima u koje se
ubrajaju i svira¢i gudackih instrumenata. Zbog konstantnih ponavljajucih pokreta i radnji moze
do¢i do upalnih reakcija, oStecenja tkiva, misica, tetiva ili njihovih ovojnica. Takve
ponavljajuée radnje su mala sitna oStecenja koje glazbenik na prvu neée niti primijetiti koje
stoga poslije dovode do ozljede. Razlikujemo miSi¢no- kostane poteskoce, koje su najcesce, te
one koje takoder predstavljaju veliki problem i znatno umanjuju kvalitetu Zivota, a to su ozljede
zbog pritiska na zivac i njegovo osteéenje. Njih nazivamo kompresivni sindromi, a najées¢i su
sindrom karpalnog kanala te sindrom kubitalnog kanala. U tre¢u kategoriju ubrajamo
neuromisi¢ne tegobe, a radi je 0 djelomi¢nom ili potpunom gréenju muskulature. Najcesce su
zahvaceni zglobovi 1 miSi¢i vrata, ramena, lakta i Sake koji se nepravilnim troSenjem
deformiraju te postaju bolna tocka za sve glazbenike.

Kod sviranja i vjezbanja instrumenta misici koriste energiju dobivenu iz krvi i na taj nacin
funkcioniraju. Kada su misi¢i napeti, krvne Zile kroz koje krv opskrbljuje misiée, postaju
tijesne i osporavaju dotok krvi. Cim migi¢ ne dobiva dovoljno krvi, on radi nepravilno i
neucinkovito te se time vrlo brzo umara i dovodi do nakupljanja kiselina i otpadnih proizvoda.
Takvo stanje uzrokuje bol 1 kocenje misica. Jako je vazno da se ve¢ kod prvih simptoma pridaje

dovoljno pozornosti na ozbiljnost ozljede i da se intenzitet vjezbanja smanji.

2.1. Tendinitis i tenosinovitis

Kod navedenih bolesti radi se o upalnim promjenama tetiva ili tetiva i njihovih ovojnica.
Tetive su anatomski 1 funkcionalni mostovi izmedu miSic¢a i kosti. One raspodjeljuju silu
jednog miSi¢a na vise razli€itih kostiju, tvore¢i brojna hvatista. Mnoge tetive prolaze kroz
prokrvljene, isprekidane kolagenske ovojnice koje su obloZene sinovijskom teku¢inom?.
Tendinitis oznacava upalu tetive, a tenosinovitis je tendinitis udruzen s upalom njene ovojnice.

Zdrava tetiva ispod mikroskopa izgleda nalik spage sa mnogo paralelno postavljenih niti. Te

Prozirna alkalna tekuéina, sli¢na bjelanjku koja se nalazi unutar zgloba, sluznih vre¢a i tetivnih ovojnica



niti mogu se ostetiti prilikom samo jednog naglog pokreta, uganuéa ili distorzije. Javlja se kod
starijih ljudi, ali takoder i vrlo ¢esto kod mladih ljudi koji energi¢no vjezbaju, a tu spadaju

glazbenici violinisti.

2.1.1. Subakromijalni sindrom sraza u ramenu

Rameni zglob je zglob sa iznimno velikim opsegom pokreta, a upravo radi te moguénosti
moze uzrokovati razne upalne reakcije u zglobovima ramenog pojasa. Sindrom sraza
(impingement sindrom- ,,udariti u nesto*) ili ostecenje tetive rotatorne manzete jedna je od
najc¢esc¢ih postavljenih dijagnoza i uzroénika boli u ramenu kod glazbenika. Mekotkivnu
strukturu rotatorne manzete ¢ine Cetiri misic¢a ( m. subscapularis, m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor ) i njihove tetive koje drze glavu podlakti¢ne kosti stabilnom u
odnosu na lopaticu. Tetiva duge glave bicepsa (tendo caput longum m. biceps brachii) takoder
pripada rotatornoj manzeti. Pritisak ili uklijeStenje izmedu kosti na neku od mekotkvnih
struktura uzrokuje konstantnu bol na prednjoj, ali ¢e$¢e i na straznjoj strani ramena i
disfunkciju ramenog zgloba. Pri podizanju ruke od 60 do 120 stupnjeva dolazi do sudara tetiva
rotatorne manzete izmedu glave nadlakti¢ne kosti s jedne strane i akromionom? s druge strane.
U 75% slucajeva stradava tetiva suprapinatus i tetiva duge glave bicepsa (tendo caput longum
m. biceps brachii). Pojava je u€estala medu glazbenicima koji rade ponavljajuce pokrete koje
ukljucuju podizanje ruku u razinu ili iznad razine ramena. Pojavom boli smanjena je snaga
misica, a pokretljivost ramena je ograni¢ena. Bol u ramenu kod sindroma prenaprezanja
izrazito je individualna i ne moze se odrediti stupanj oStecenja po samoj boli. Ona moze
varirati, seliti se, nastupati u neodredeno vrijeme, no specifi¢na je ostra bol pri stavljanju
savijene ruke iza leda. Do pojave boli dolazi 1 kod mirovanja, a posebno nocu pri spavanju na
zahvacenoj strani ramena. Moze se primijetiti i slabost prilikom dizanja teskih predmeta ili
pruzanja otpora. Neugodnost i bol mozemo signalizirati na vise nacina; bol osjeCamo na
pocetku vjeZbanja; bol osje¢amo na pocetku te na kraju vjezbanja; bol se pojacava kroz

vjezbanje; bol je konstantna kroz cijelo vjezbanje.

2 Distorzija- iskretanje, izvijanje, iskrivljenje
3 Akromion- dio lopatice ramena, vrh lopati¢nog grebena



Supraspinatus

Infraspinatus

i Teres minor
Subscapularis

Slika 1. Misiéi tetiva rotatorne manZzete

Pretjerano trosenje tetive dolazi kada se ona trlja uz akromion i uz nadlakti¢nu kost, a poveéano
trenje s vremenom izaziva promjene na tetivnom tkivu i moguce upalne procese. Tri su stadija

sindroma sraza ramena;

1. Akutna upala (do dva tjedna)
2. Subakutna upala- tendinitis i burzitis* (tri do osam tjedana)

3. Kroni¢na upala— parcijalna ili potpuna ruptura tetive ( tri i vise mjeseci)

Slika 2. Slika 3.

Parcijalna ruptura rotatorne manzete Potpuna ruptura rotatorne manzete

4 Burzitis- akutna ili kroni¢na upala burze, malih vreéica ispunjenih sluzavom teku¢inom u zglobovima koje su
odgovorne za cirkulaciju sinovijalne teku¢ine koje pomazu zglobovima da se pomicu glatko i da se smanji trenje.
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Kod akutne upale primarno je smiriti upalu. Akutna upala je normalan zastitni odgovor tijela
na ozljedu koji obi¢no traje nekoliko dana. Upala se manifestira bolnim i nate¢enim ramenom.
Potrebno je mirovanje, odmor, hladenje oblogom bolno podruéje, protuupalne kreme te
anelgetici sa protuupalnim djelovanjem. Najvazniji segment u cijelom procesu rehabilitacije je
svakako vjezbanje. Cilj je ojacati oslabljene miSiée, a zatim vjezbama istezanja i repetativnom

snagom postepeno povratiti punu funkciju ramena.

U drugom stadiju javljaju se tendinitis i burzitis kao posljedica ucestalih oSte¢enja, oituje
se kao zadebljanje burze i tetiva rotatorne manzete. Burze su lokalizirane u podruéju zglobova i
tetiva i ispod koze gdje postoji ¢vrsta kostana podloga. Kod poveéanja volumena tetive i burze
smanjuje je subakromijalni prostor te dolazi do dodatnog pritiska na tetive rotatorne manzete.
Kao posljedica upale i oSteCenja, u ovom slu¢aju tendinitisa i burzitisa, vrlo je ¢esta pojava i
fibroze®, kojom tetive gube svoju osnovnu funkciju. Nakupljanjem i stvaranjem depozita
vezivnog tkiva jo$ jedna od posljedica je i kalcificirajuéi tendinitis. S obzirom da rotatorna
manzeta ima dijelove koji imaju slabiju prokrvljenost, najvise u tetivi supraspinatusa, kalcijeve
soli (kristali kalcijevog fosfata) taloze se u tim dijelovima. Talozenjem do neke granice,
pacijent ne osjeca nikakvu bol, sve dok se kalcifikat toliko ne poveca i po¢ne pritiskati tetivu.
Kalcificirajuéi tendinitis moze nastati prirodnim procesom prilikom cijeljenja tetive i/ili
ligamenta u o$te¢enom tkivu te takav nazivamo degenerativni kalcifikat. Vrlo su Cesti za

razliku od reaktivnih kalcifikata za koje struka jos nije sasvim sigurna o uzrocima nastanka.

Puknuce ili oStecenje pojedinih dijelova rotatorne manzete utvrduje se klini¢kim testovima.
Razlikujemo parcijalnu i potpunu rupturu tetive rotatorne manzete. Parcijalna ruptura je
djelomicni razdor tetive, koja je smanjena i istroSena. Moze se nalaziti na zglobnoj strani
manzete, na burzalnoj strani manzete ili intratetivno®. Ruptura koja se proteZe od zglobne do
burzalne strane naziva se potpunom rupturom. To znaéi potpuno odvajanje tetive od svog
hvati$ta na kosti. U slu¢aju dugog, neuspjesnog tretmana prvog i drugog stadija provodi se

operacijsko lijeCenje.

® Fibroza- formiranje viska vlaknastog vezivnog tkiva u organu ili tkivu u reparativnom procesu. Djeluje na
stvaranje depozita vezivnog tkiva koje moze unistiti funkciju osnovnog organa ili tkiva.
® Intratetivno- unutar tetive
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2.1.2. Stenozirajucdi tenosinovitis

Bolest poznatija kao ,,trigger finger* (Skljocavi prst) razmjerno je cesta bolest. Do nje
dolazi zbog zadebljanja tkiva i njene ovojnice uz korijen prsta i to sprjecava , klizanje* tetive u
tetivnoj ovojnici. Zdrava tetiva vrlo lako klizi, zahvaljuju¢i dvostrukoj sinovijalnoj ovojnici
koja okruzuje zglobove i ¢ini ih podmazanima. Dugotrajna prisilna upotreba prsta, konstantni
ponavljajuci pokreti ili preopterecenje prstiju Sake dovodi do oteZzanog i1 bolnog savijanja i/ili
ekstenzije prsta, a kod glazbenika violinista je to ¢esta pojava, izvodeci zahtjevne komade s
brzim promjenama akorada te brzim pokretima lijeve ruke. Stvara se ¢vori¢ na jednoj tetivi ili
na vise fleksora Sake. Moze se razviti na svim prstima ali kod glazbenika je najces¢e na 4. ili 5.
prstu jer oni imaju najvecu putanju koju moraju pro¢i do pada na vrat violine. Takva iritacija
omotaca tetive dovodi do oziljaka i zadebljanja koji utjecu na kretanje prsta. Prilikom pomaka
zahvacéenog prsta, nastali ¢vori¢ se zaglavi i dolazi do bolova te najéesée vidljivog preskoka uz
¢ujni ,,8kljocaj*. Rjede se dogada i ,,zakljucavanje* prsta u kojem prst ostaje zakocen u
savijenom poloZaju. U tom slu¢aju potrebna je ru¢no vracanje prsta u prvobitni prirodni
polozaj. Simptomi su ponekad zbunjujuci i nejasni. Najcesce su to jutarnji bolovi, ogranicen
pokret prsta, bol u korijenu prsta, bolan pritisak na tetivu ili pak smanjena snaga stiska cijele
Sake. NajéeSce zahvaceni prsti Sake jesu palac ili Cetvrti prst, no problem trigger fingera kod
glazbenika gudaca povezan je i sa petim prstom (Cetvrti prst kod gudaca). Problem ¢etvrtog
prsta je taj da se srednji zglob lijevog malog prsta uko¢i prilikom ,,pada‘ prsta na vrat violine.
Simptom je isti, bez obzira je li ruka oboljelog velika ili mala, miSicava ili slaba, srednji zglob
se srusi pod pritiskom, zakljucava i $alje o$tru bol kroz Zivce prstiju. Stadiji boli i metode
lijecenja sli¢ni su kao 1 kod sindroma sraza, uz prvotno smirivanje upale, fizikalne terapije pa u

krajnjem slucaju 1 kirurSka intervencija.

Problem petog prsta, osim u medicini, vrlo je poznato pitanje u metodici i pedagogiji
gudackih instrumenata. Naime, funkcija flexor digitarum superficialis ovisi o pokretima tetive
koja je kod mnogih ljudi nerazvijena, ili pak potpuno nedostaje. U takvim slu¢ajevima, svira¢
ne moze saviti peti prst, neovisno o ostalim prstima i jedino je u moguc¢nosti to uéiniti u

tandemu sa Cetvrtim prstom.
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Prstenasti kotur

Slika 4. ,,8kljocavi® prst

2.1.3. De Quervain-ova bolest

Jo§ jedna od traumatskih bolesti uzrokovane struganjem misica tetiva izmedu njihovih
ovojnica je 1 De Quervainova bolest. Dobila je naziv 1895. godine po Svicarskom kirurgu Fritzu
De Quervainu koji ju je prvi put identificirao. To je tenosinovitis tetiva kratkog ekstenzora’ ( m.
extensor pollicis brevisa) i dugog abduktora® palca ( m. abductora pollicis longusa). Kao i kod
prethodnih bolesti i ova se bolest pojavljuje zbog ponavljanih pokreta desne ili lijeve Sake koje
dovode do upalnih promjena. Ozljeda se o€ituje kroz bol pri odredenim pokretima ru¢nog
zgloba i ru¢nog palca te slabljenje snage stiska $ake. Oteklina se ne javlja kod svih bolesnika,
koji se izvodi tako da se palac poloZzi u dlan, prsti se saviju preko palca te se vrsi forsirana
ulnarna devijacijal®, pomakom prema dolje, a zatim prema malom prstu. Pojavom boli test je

pozitivan. LijeCenje ove bolesti kod akutne upale rjeSava se mirovanjem i stavljanjem hladnih

" Misi¢ kojemu je zadaéa da ispruza njegov dio

8 Misi¢ odmicac

9 Harry Finkelstein- americki kirurg (1865-1939.)
10 Devijacija- otklon, odstupanje

12



obloga uz imobilizaciju. Takoder pomazu i primjenjuju se nesteroidni protuupalni lijekovi, dok
se u slucaju jakih bolova ubrizgavaju ,,blokade!!. Operacijski zahvat obavlja se presijecanjem

krova kanala te odstranjenjem pogodenih dijelova tetivnih ovojnica.

Tetiva

/D
—
—)
-~
Finkelstein-ov test
e ~
e BN
—— N

Slika 5. Finkelstein-ov test

3. Kompresivni sindromi

Druga vrsta sindroma prenaprezanja koja utjece na Ziv€ani sustav jesu kompresivni
sindromi. Kompresivni sindromi ili kompresijska neuropatija je stanje uzrokovano direktnim
pritiskom okolnog tkiva na zivac. Upravo taj pritisak nastaje zbog poveéanja volumena
sadrzaja kanala radi upale okolne ovojnice tetive (tenosinovitis). Naj¢es¢i kompresivni sindrom

jest sindrom karpalnog kanala, a nesto rjede javlja se sindrom kubitalnog kanala.

11 _blokade*“- Injekcije koje sadrze kortikosteroide i lokalni anestetik
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3.1. Sindrom karpalnog kanala

Nervus medianus naziv je zivca koji zajedno sa venama, arterijama i devet tetiva misic¢a
prolazi kroz karpalni kanal. Oni zajedno omogucuju zglobu pokretljivost i pregibanje prstiju.
Karpalni kanal nalazi se s prednje strane ru¢nog zgloba, a tvore ga male kosti zapes¢a i
poprecni karpalni ligament. Kao i kod svih navedenih misi¢no- kostanih sindroma
prenaprezanja, uzroci su sli¢ni. Intenzivan rad, ponavljajuci i trajni pokreti u ruénom zglobu ili
pak dugotrajan pritisak uzroci su oticanja i upali ovojnice tetive. Upalom tetive te njegove
ovojnice smanjuje se prostor u karpalnom kanalu i1 posljedica je pritisak na zivac nervus

medianus koji kroz njega prolazi.

Pocetni simptomi su trnci u prstima koji ne moraju uvijek biti popraceni bolovima, a javljaju
se ujutro i posebno tijekom noci. Kasnije se osjecaj utrnulosti $iri, kako kroz cijelu $aku tako i
vremenski. Oticanje prstiju prvi su vidljivi znakovi bolesti, uz bol i miSi¢nu slabost. Zbog
oslabljenja Sake i smanjenja miSi¢ne mase misi¢a dlana moguca je i atrofija misica i gubitak

osjeta.

Simptomi se pojavljuju prilikom aktivnosti, no ako je zivac jako pritisnut, bolovi mogu biti
konstantni. Kod glazbenika violinista naj¢esce je zahvacena lijeva ruka koja trpi mnogobrojne
pokrete lijeve Sake, kako prstiju tako i samom zgloba. Ucestali akordi preko tri ili Cetiri Zice,
vrlo brzi pokreti prstiju po zicama ili pak brze promjene pozicija mogu biti razlog upalnih

procesa.

Za postavljanje dijagnoze sindroma karpalnog kanala postoji nekoliko nac¢ina. Tinelov test
izvodi se laganim udaranjem medicinskim ¢eki¢em iznad mjesta gdje se nalazi Zivac. Pozitivan
test je onda kada se kod pacijenta izazove osjec¢aj utrnuca i/ili boli. Drugi nacin i ujedno i
Phalen 1950.-tih godina. Prilikom Phalenovog testa, od pacijenta se traZi da pritisne straznje
strane Sake jedna o drugu 30 do 60 sekundi. Tim se pritiskom tlak u karpalnom kanalu povisuje
i pritisc¢e zivac. Ukoliko izaziva simptome boli, mravljenja, utrnjenja ili smanjenje osjeta palca,
kaZziprsta, srednjaka ili prstenjaka, test je pozitivan. Trec¢i nacin, i ujedno jedan od standarda je
elektromioneurografija (EMNG). To je vrsta pretrage koja se sastoji od dva dijela.
Elektromiografija analizira funkciju miSic¢a dok neurografija ispituje funkciju i provodljivost

zivaca. Ukoliko se test pokaze negativnim, dijagnoza sindroma karpalnog kanala ne mora se u

12 Tinel Jules, 1879- 1952., francuski neurolog
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potpunosti iskljuéiti jer promjene koje se dogode na zivcu iziskuju odredeno vrijeme kako bi
prikazale u nalazu. U ostalim slu¢ajevima moze se uciniti ultrazvuk (UZV) ili magnetska

rezonanca (MR).

" — MJESTO PRITISKA NA 2VAC
v Pritisak na

I medijalni Zivac

Slika 6. Sindrom karpalnog kanala Slika 7. Sindrom karpanog kanala

Tinelov test e

Slika 8. Ispitivanje Tinelova znaka ¢eki¢em za ispitivanje refleksa

SC
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3.2. Sindrom kubitalnog kanala

Navedena bolest pod drugim nazivom, ulnarna neuropatija, zahvaca ulnarni zivac u laktu.
Ulnarni zivac (nervus ulnaris ) ima motoricke i osjetilne niti. Svi unutarnji misici Sake koji
imaju polaziSte i hvatiste unutar Sake te neki misici podlaktice motoricki su opskrbljeni pomocu
ulnarnog zivca. Oni su odgovorni za snazne i spretne pokrete Sake i grubi hvat. Osjetilne niti
opskrbljuju mali prst i polovicu prstenjaka s obje strane Sake. Kod pojave boli, utrnuca, slabosti
ili gubitka osjeta, pojavljuje se upravo na tim mjestima. Ulnarni Zivac prolazi iza i ispod
koStane izboCine na unutarnjoj strani lakta. Ima veoma usku, ogranicenu i neprirodnu putanju te
putuje kroz kubitalni kanal koji je uski i relativno plitki kanal, a nalazi se s unutrasnje strane

lakta izmedu nadlaktice i podlaktice.

Sindrom kubitalnog kanala javlja se prilikom komprimiranja ulnarnog zivca u kubitalnom
kanalu. To moze biti kompresija, istezanje ili klizanje Zivca i njegovo trenje. Kada je lakat u
potpunoj ekstenziji, ulnarni Zivac je opusten i maksimalno opskrbljen krvlju i hranjivim
tvarima. Prilikom pregiba u laktu zivac se isteze i dolazi do povecanja intraneuralnog tlaka koji
dugoro¢no uzrokuje zamor i oSte¢enje zivca. Kubitalni kanal se prilikom bilo kakvog pregiba
ili savijanja lakta mijenja iz ovalnog u elipti¢ni oblik i time se smanjuje za 55%. To dovodi do
pritiska na Zivac i osjecaj boli. Uzrok sindroma kubitalnog kanala moze biti zbog prevelike
aktivnosti lakta; ponavljano savijanje 1 pruzanje lakta, rotacija podlaktice s okretanjem dlana
prema gore, podizanje ruke u ramenu prema gore; predugo drzanje savijenog lakta. Kod
glazbenika violinista to se moze dogoditi i na lijevoj i na desnoj ruci. Lijeva ruka je ta koja je
stati¢na u savijenom polozaju lakta, a desna ona koja se ponavljano savija 1 ispruzuje. Nema
pravila. Sve zapravo zapocinje laganom ukocenosti, trncima 1 gubitkom osjetljivosti u malom
prstu i prstenjaku. Kasnije se simptomi pojacavaju pri savijanju lakta, a bol se moze osjetiti u
hvatanju predmeta, a nemoguénost pruzanja malog prsta i prstenjaka je sve veca. Izvodenje
fleksije!® sake takoder je vrlo tesko pa dolazi do tipi¢nog izgleda $ake zvanog ,,pandzasta‘

Saka.

13 Fleksija- savijanje ili pregibanje zglobova
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Fromentov znak* jedan je od testa koji se provodi za dijagnosticiranje sindroma kubitalnog
kanala. Izvodi se davanjem papira u ruku pacijentu, a on mora grcevito stisnuti i pribliziti palac
prema kaziprstu. U lije€enju kao 1 kod sindroma karpalnog kanala pomazu fizikalne terapije 1
protuupalni lijekovi uz obavezno mirovanje kao i izbjegavanje savijanje lakta i ekstenzije
rucnog zgloba. Potrebno je preko noci nositi mekanu ili polutvrdu udlagu koja sprjecava
fleksiju lakta preko 50- 70 stupnjeva. Imobilizacija longetom takoder je preporucljiva, a

ukoliko se simptomi ne smanje, lokalno se primjenjuju kortikosteroidi.

Slika 9. Fromentov znak Slika 10. Sindrom kubitalnog kanala

14 Froment Jules, 1878- 1946. francuski neurolog
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4, Metoda i mogucnosti lijeCenja

Metoda i mogucénosti lijecenja ovih najces¢ih misi¢no- kostanih bolesti kod glazbenika ima
nekoliko. Sve navedene sindrome prenaprezanja treba shvatiti ozbiljno i ako je moguce $to
prije ih dijagnosticirati i izlije¢iti fizikalnom terapijom. Operacijski zahvat u kona¢nici
produljuje tijek bolesti, a ishod izlijeCenja je neizvjestan. Pravilno drzanje tijela, fizicka
pripremljenost ili na kraju odredene fizikalne terapije, sve su dio oporavka koje se primjenjuju
s obzirom na stanje i ozbiljnost ozljede. One mogu ublaziti simptome, a ponekad smanjiti
aktivnost vjezbanja dok se bolest ne stabilizira i pripremi za daljnji rad. No pored svega toga,
vrlo je bitno da se glazbenik o svemu dobro informira i postane svjestan svojih mogucnosti,
ogranicenja i ozbiljnosti lijeCenja te usvaja ispravne radne navike. Pronalazenje uzroka
problema te trazenje najboljeg polozaja tijela i odgovaraju¢e opreme na instrumentu radi
manjeg opterecenja pojedinih misi¢nih skupina takoder je jedna od nacina kako sprijeciti
ozljede, tegobe i bolesti. Tako bi se postigla bolja opustenost tijela i manja mogucnost troSenja

misiéno- koStanih struktura.

4.1. Terapija

Za dijagnosticiranje problema izvode se klini¢ki testovi (impingement znak™®) kako bi se
utvrdila to¢na lokalizacija ozljede. Terapije kod navedenih bolesti najcesce se primjenjuju vec
kod prvog stadija, tzv. akutnog stanja. Cilj kod akutne upale je smiriti upalni proces. Primjena
hladnih obloga, ledenih obloga ili kriopresoterapija'® najpozeljnije su metode kod akutnog
oblika. Kod sindroma karpalnog kanala preporucljiva je imobilizacija ortozom koja omogucava
smanjenje pritiska i dekompresiju Zivca uz opustanje tetiva. Razne kreme koje djeluju
protuupalno takoder pomazu iako njihovo djelovanje traje kratko i treba biti isklju¢ivo kao
pomocno sredstvo. Treba biti oprezan kod primjene krema koje izazivaju lokalno smanjenje
boli prije aktivnosti, u ovom sluc¢aju vjezbanja, jer sa smanjenjem osjeta boli povecava se
opasnost od novog oSte¢enja. U prvih par dana jako je bitan odmor i mirovanje te ne obavljanje

aktivnosti koja uzrokuje bol. Nakon nekoliko dana, akutno stanje prelazi u subakutno i

15 |zazivanje horizontalne fleksije ruke uz imobilizaciju lopatice
16 Kriopresoterapija- vrsta terapije sa kombinacijom protoka hladne vode i konstantnog pritiska
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preporucljivo je odradivanje fizikalne terapije uz prethodno obavljen pregled kod fizijatra.

Lijecenje se obavlja u dva postupka i bitna je disciplina kako bi se ozljeda Sto prije izlijecila.

Prvi postupak je fizikalna terapija koja treba pospjesiti i ubrzati cijeljenje. Primjenjuje se
elektroterapija, pulsna magnetoterapija, ultrazvucna terapija te odredene masazne tehnike,
ovisno o preporuci fizijatra. Ukoliko je potrebno pripisuju se nesteroidni protuupalni lijekovi i
anelgetici. Moguce je i primjenjivanje kortikosteroida, anelgetika i anestetika kroz injekcije u
ozlijedeno tkivo, popularno zvano ,,blokade*. Iako taj nacin trenutno smanjuje bol, dotok krvi
se smanjuje te takva nuspojava moze voditi po tre¢eg stadija odnosno do parcijalne ili potpune
rupture tetive. Stoga se ,,blokade* primjenjuju ukoliko ne postoji bolje rjesenje u odredenom

trenutku.

U slucaju sindroma karpalnog i kubalnog kanala, ,,blokade* se mogu ponoviti najvise tri puta
godisnje zbog mogucnosti oSte¢enja tetiva i podraZzaja zivea. U slucaju kod stenozirajuc¢eg
tenosinovitisa, apliciraju se injekcije kortikosteroida odmah na pocetku, kao konzervativno
lijecenje. Ukoliko nakon tri aplikacije u razmaku od 10 dana ne dode do izljecenja, treba
pristupiti operativnom zahvatu. Kod lije¢enja De Quervain-ove bolesti akutna upala rjesava se
mirovanjem i stavljanjem hladnih obloga uz imobilizaciju. Takoder pomazu i nesteroidni

protuupalni lijekovi, a potom se primjenjuju i ,,blokade®.

Postoji i terapija udarnim valom, koja je jedna od novijih metoda. Takvom terapijom se putem
fokusiranih zvuénih valova nastoji pokrenuti prirodni proces cijeljenja u bolnom podrucju.
Metoda se pokazala jako uspjesnom, no treba naglasiti kako se ona primjenjuje tek nakon

neuspjesnih klasi¢nih fizikalnih terapija i/ili kao alternativa operacijskim zahvatima.

Drugi postupak i ujedno jedan od bitnih faktora lije¢enja i terapije jest vjezbanje.
VjeZzbanjem se poboljSava fleksibilnost tetive 1 prokrvljenost, te se pove¢ava snaga samog
miSica, kao 1 miSica koji ga okruzuju i pomazu u njegovim kretnjama. Laganim vjeZbama

istezanja smanjuje se napetost i povecava se opseg pokreta u zglobu.

Kod treceg stadija primjenjuje se operativno lije¢enje nakon §to se ustanovi da sve prijasnje
metode nisu bile uspjesne. U dijagnostici oSte¢enja rotatorne manzete sluze se klinicki testovi,
ultrazvuk (UZV), rendgenske snimke (RTG) i magnetska rezonanca (MR). Ultrazvu¢nim
pregledom moguce je s velikom vjerojatnoséu naci rupturiranu tetivu i odrediti njenu veli¢inu.
Magnetskom rezonancom prikazuje se cijela tetiva 1 miSi¢ pri ¢emu Se moze vidjeti mjesto i
veli¢ina rupture te stanje misi¢a. Dijelimo operacijske tehnike u dvije grupe: otvorene i

artroskopske. Otvorene operacijske tehnike su tehnicki zahtjevnije i ponekad daju slabiji
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pregled i pristup tkivu rotatorne manzete. Rehabilitacijski tijek je duzi, a tehnika Sivanja se
izvodi fiksacijom rupturirane tetive za kost koncima provuéenim kroz tunele probusene u dijelu
velikog tuberkulumal’. Zastarjelu standardnu metodu danas je zamijenila artroskopijal® koja
ima bolji pregled oste¢enog tkiva, kao i brzi rehabilitacijski tijek i oporavak pacijenta. Prednost
danasnje metode, atroskopije je ta Sto se zglob ne mora otvarati i zatvarati pa se time ¢uva tkivo
zgloba, Stedi se vrijeme i cijela operacija traje krac¢e. U operativnom zahvatu kod
stenoziraju¢eg tenosinovitisa izvodi se zahvat u uzduznoj disciziji prvog anularnog ligamenta.

Takvim se zahvatom , u pravilu, postiZze potpuno izljecenje.

Kod operacijskog lijecenja sindroma karpalnog kanala radi se presjek popre¢nog karpalnog
ligamenta, ¢ime se postize dekompresija zivca nervus medianus. Oporavak je najcesce
pozitivan, no ne i potpun te je moguce osjetiti utrnulost sljedecih dva do Sest mjeseci kasnije.
Za oporavak zivca za razliku od tetiva ipak je potrebno puno vise vremena tako da se za
operacijski zahvat ne smije odugovlaciti. Isto vrijedi i za sindrom kubitalnog kanala. Kod tezih
ostecenja zZivca, i nakon operacije mogu ostati posljedice vezane uz osjet i motoriku. Danas se
za dekompresiju kubitalnog kanala koriste 3 nacina operativnog zahvata: jednostavna
dekompresija, medijalna epikondilektomija i antepozicija ulnarnog zivca. Najjednostavniji je
prvi nacin, a radi se presijecanje zivca u kubitalnom kanalu. Kaa se pri dijagnosticiranju uoce
prethodne frakture nadlaktiéne kosti ili kompresije Zivca osteofitima®®, koristi se medijalna
epikondilektomija. Kirurski se odstranjuje medijalni epikondil?® kao izvor kompresije. Ova
metoda vrlo je Cesta kod bolesti zvanom ,,teniski lakat®. Antepozicija ulnarnog Zivca je
operativni zahvat u kojoj se pomice nervus ulnaris, a moze se smjestiti u masno tkivo ispod

koze, u misi¢ ili ispod miSica.

" Tuberkulum- malo, ovalno ispupéenje na kosti, zubu ili odredenoj anatomskoj strukturi;

18 Artroskopija- maleni kirurski zahvat na zglobovima voden sa artroskopom koji je spojen na kameru
19 Osteofiti- kostane izbo¢ine ili izobli¢enja
2 Medijalni epikondil- izdanak na ¢voru nadlakticen kosti.

20



Slika 11. MR bolnog ramena

ramena

Rameni
zglob

Slika 13. Ubrizgavanje ,,blokada“

u bolno rame uz pomo¢ UZV-a

Slika 12. RTG bolnog

LIGAMENTI KARPALNOG

KARPALNI KANAL iaked

Slika 14. Sindrom karpalnog kanala
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4.2. Fizi¢ka pripremljenost

Uspjesnost svakog glazbenika ne dolazi samo iz talenta ve¢ iza toga stoji dugotrajan i
intenzivan rad, trud i svakodnevno viSesatno vjezbanje. To doduse ponekad moze uzrokovati
ozljede ukoliko se za takvo vjeZbanje ne napravi priprema. Fizi¢ka priprema cijelog tijela
potrebna je 1 bitno je da se radi pravilno. Pravilno je istezati se opusteno i suzdrzano s
usmjeravanjem paznje na misice koji se istezu uz pravilno disanje. Istezanje bi za svakog
glazbenika trebala biti svakodnevnica jer opusta i uskladuje tijelo. Prilikom istezanja povecava
se opseg kretnji, smanjuje se misi¢na napetost, sprjeCavaju se ozljede poput istegnuca misica te
se poboljsava koordinacija. Istezanje je preporucljivo prije 1 poslije vjeZbanja, pogotovo

podrudja leda, ramena, ruku i vrata.

Ujedno, priprema nakon zagrijavanja tijela, misica i zglobova zahtjeva nakon toga i
zagrijavanje na instrumentu. Ljestvica je jedna od najboljih opcija za zagrijavanje prstiju kao i
postizanje psihicke i fizicke spremnosti za rad. To ne znaci ljestvi¢ni ,,sprint* po Zicama violine

vec¢ postepeno zagrijavanje od jako sporog do brzog tempa.

Odmor je vrlo bitna stavka koja se ubraja u mjere prevencije ozljeda. Vazno je raditi kratke
pauze izmedu vjezbanja pogotovo ako se radi od tehnicki zahtjevnom dijelu. Takvi dijelovi
gdje su prsti u neugodnom polozaju i/ili u vrlo jakom intenzitetu trebaju se vjezbati u kratkim
intervalima. Puno je bolje raditi vise kratkih pauza nego jednu dugacku. U tim pauzama bitno
je osjetiti misice 1 dijelove tijela koji su bili optereceni prilikom vjezbanja te ih lagano istezati i
relaksirati. Nakon odredenog vremena tijelo i miSic¢i ojacaju i naviknu se na intenzitet takvog
vjezbanja, a vrijeme se postupno povecava. Bitno je biti vrlo oprezan i nikako ne isklju¢ivati

pauze 1 odmor iz rutine vjeZbanja.

Jacanje muskulature, miSi¢ne snage 1 izdrzljivosti u slobodno vrijeme umanjuje mogucnost
istegnuca pojedinog misica ili tetiva. Plivanje mozemo izdvojiti kao jedan od sportova koji je
zdrav za cijelo tijelo. Jaca snagu tijela uz umjereni otpor, a nema nikakvog pritiska na
zglobove. Uz to, povezuje nas sa prirodom, pruza tijelu mentalni i fizicki odmor, potice
meditaciju i poboljSava raspoloZenje. Postoji i niz drugih aktivnosti, koje ne ugrozavaju
kvalitetu sviranja gudackih instrumenata; voznja biciklom, tr¢anje, hodanje, aerobik, joga,
pilates, ples. I1zbor je individualan, no bitno je da nam je tjelesna aktivnost dio svakodnevice,

kako zbog zdravlja tako 1 zbog kvalitetnijeg naina zivota.
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4.3. Pravilni polozaj i drZanje tijela

Bavljenje glazbom i sviranje nekog instrumenta ima veliki niz prednosti ali nazalost i mana.
Jedna od mana kod sviranja gudackih instrumenata, u ovom slucaju violine i viole jesu upravo
moguce navedene bolesti koje su uzrokovane nepravilnim drzanjem tijela ili prekomjernim
troSenjem misica i tetiva. Krivac za nepravilno drzanje tijela moze biti krivo postavljena
tehnika od samog pocetka ili jednostavno preopterecenje misica i tetiva zbog pretjeranog i
intenzivnog vjezbanja. Nastavnici pedagozi u ranoj dobi djeteta jako su bitni za glazbeno
obrazovanje. Oni ih oblikuju te ih pripremaju kao buduce samostalne glazbenike. Violina i
viola su jedni od asimetri¢nih instrumenata poput flaute te polozaj ruku prilikom sviranja
niposto nije prirodan, ali bitno je da se dijete ve¢ u samim pocetCima uci o svijesti opustenosti

vlastitog tijela.

Pravilna postava tijela kre¢e od pravilnog stajanja, uspravno na dvije noge, raSirene u razini
ramena. PrenoSenje tezine s lijeve na desnu nogu takoder je bitno zbog gibanja kraljeznice uz
neukocenost i mobilnost u koljenima. Udobna i anatomska obuca bitan je element opustanja
muskulature kako ne bi doslo do zamora donjih ekstremiteta i kraljeznice. Violina se postavlja
na lijevo rame i ispod brade, a glava radi laganu rotaciju u lijevu stranu. Glava je ta koja violinu
sa svojom tezinom pridrzava na ramenu i klju¢noj kosti. Upravo to pridrzavanje violine nikako
ne smije ukljucivati pritisak 1 stiskanje bradom zbog moguénosti ozljede vrata i kraljeznice.
Misiéi vrata i glave ne smiju biti napeti, a ni fiksirani na jednom mjestu ve¢ opusteni pri
pokretima tijekom sviranja. Pokreti desne ruke kod sviranja violine krecu se iz ramenog zgloba
i lakta. Dogada se konstantna rotacija u ramenom zglobu i abdukcija i adukcija?* desne ruke i
lakta. Ru¢ni zglob i prsti ne smiju biti u gréu i zakoceni na gudalu ve¢ moraju prirodno pratiti
pokrete iz ramena 1 lakta. Osjecaj teZine cijele ruke moramo nasloniti na violinu i time
olak§avamo misi¢ima i tetivama da se ne ,,umaraju‘. Lijeva ruka cesto izvodi brze pokrete
prstiju uz kombinaciju ru¢nog zgloba i lakta. Kod interpretacije koristimo tehniku u sviranju-
vibrato?. Bio on iz ruke, zgloba ili prsta, cijela ruka mora biti opustena kako bi upravo ti sitni
trzajevi naprijed, nazad po zicama ili ,,ljuljanja‘“ bila fleksibilna i neprekidna. Dok prsti (1., 2.,

3., 4.) padaju na hvataljku violine, palac ima ulogu pridrzavanje vrata violine. Bilo kakvo

2L Abdukcija i adukcija- odnose se na pokrete koji pomjeraju strukturu od ili ka centru tijela.
22 \ibrato- tehnika sviranja, stvaranje vibrirajuteg zvuka tona sa istim prstom na istoj Zici, micanjem prsta
naprijed- nazad
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stiskanje vrata violine s palcem iziskuje kodenje misiéa tenara?, to¢nije m. opponens pollicis i
m. abductor pollicis brevis. Lakoc¢a pokreta i mijenjanje pozicija omogucava upravo lijeva ruka
koja uz brzu motoriku i preciznost pokreta, mora imati dozu fino¢e, mekoce i fleksibilnosti.
Lakat lijeve ruke je u polozaju fleksije te ovisno na kojoj se zici svira, on se pomice sukladno

tome, a kut fleksije se smanjuje prilikom mijenjanja pozicija.

Pri sviranju, postoji oprema koja nam pomaze u tome. U takvu opremu spadaju mostic i
podbradak koji se postavljaju na violinu kako bi se ona lakse i bezbolnije drzala. Mosti¢ se
postavlja na straznju stranu violine te doslovno sluzi kao ,,most* izmedu klju¢ne kosti i tijela
slucajeva, uopc¢e ne koristiti. Adekvatni izbor dodatne opreme prilagodava se individualno.
Podbradak je oprema koja se, kao $to sam naziv kaze, postavlja ispod brade. Omoguce lakse
naslanjanje brade na violinu bez zuljanja. Modeli i proizvodaci su razni; centralni, bo¢ni,
fleksibilni, fiksni, mali ili veliki. Postura tijela razlikuje se kod svakog pojedina¢no pa prema

tome kod nekih svira¢a oprema nije potrebna dok kod drugih oprema igra vrlo vaznu ulogu.

Pravilno izvodenje pokreta te pravilno drzanje tijela uvelike pospjesuje manjak tegoba prilikom
sviranja instrumenta. OpusStenost tijela 1 svijest o istom daje bolji u¢inak u interpretaciji kao i u

sprjeCavanju mentalne napetosti.

2 Misi¢i tenara- misiéi palca i dlana- m. abductor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. opponens pollicis,
m. adductor pollicis
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5. Zakljucak

Za kraj ovog rada, kao glazbenik violinist i kao osoba sa dozivljenim iskustvom sa jednom o
ovih bolesti, zaklju¢ila bih kako je veoma vazno ve¢ prve osjecaje boli shvatiti ozbiljno i
pronaci pravo rjeSenje za otklanjanje istih. Savjetuje se bolji kontakt i komunikacija profesora i
studenata te traZzenje najboljeg polozaja tijela i odgovarajuc¢e opreme na instrumentu radi
manjeg opterec¢enja pojedinih misiénih skupina. Tako bi se postigla bolja opustenost tijela i
manja moguénost troSenja miSi¢no- kostanih struktura. Kroz zadnjih par godina na Muzickoj
akademiji susrela sam se sa mnogim studentima gudackih instrumenata koji su takoder kroz
tijek viSeg obrazovanja dosli u doticaj sa odredenim problemima. Razlog tomu moze biti
raznolik i individualan, no koli¢ina zadanog programa koji se mora navjezbati u kratkom roku,
sigurno su jedan od razloga zanemarivanja osnovnih tehnika za dobrobit vlastitog zdravlja.
Takve informacije rijetko se spominju u poc¢etku §kolovanja, a tek sa pojavom tegoba razmislja
se o nacinu i mogucnostima rjeSavanja istih. Takve savjete trebalo bi ugraditi u pedagoski rad
edukatora koji su prosli ili prolaze kroz isti rehabilitacijski proces, kako bi osvijestili problem
kod njihovih studenata gudackih instrumenata. Pri trazenju pomo¢i u Hrvatskoj, vrlo mali broj
specijalista bavi se ovim podru¢jem i Cesto se suocavaju sa zajedni¢kim problemima glazbenika
za koje pokusSavaju naéi rjeSenja pri kojem ne ugrozavanju daljnje bavljenje glazbom. Vjezbe
su vrlo Cesto specificne, a problem je 1 u svakodnevnom radu koji bi trebao pratiti njihove
instrukcije kako se ne bi dodatno pogorSavala zdravstvena situacija. To ponekad zahtjeva
odgadanje svakodnevnog vjeZbanja instrumenta, a time i loSiji status u glazbenom svijetu.
Smanjenje sposobnosti pokretljivosti zglobova moze dovesti do ukocenog zgloba koji zahtjeva
Cak i operativni zahvat §to opet dovodi do mirovanja jedno vremensko razdoblje i
nemogucnosti vjezbanja instrumenta. Dobra fizicka pripremljenost, svakodnevno razgibavanje
muskulature i zagrijavanje prije vjeZbanja uvelike moze smanjiti odredene probleme. Iz
vlastitog iskustva i dijagnoze tendinitisa primarnih vanjskih rotatora desnog ramena u kojemu
se tetive oko ramena upale zbog ponavljanih i intenzivnih pokreta ruke iznad glave, ¢esto sam
upotrebljavala analgetike i kortikosteroide koji se ubrizgavaju u ovojnicu tetive. Takva
dijagnoza zahtjeva mirovanje i/ili smanjenje trajanja vjezbanja uz obavezne pauze izmedu.
Redovito upotrebljavam TENS uredaj (transkutani elektri¢ni nervni stimulator) koji moze
pomoc¢i u ublazavanju bolova, kao 1 odlazak na fizikalne terapije kroz cijelu godinu. Bavljenje
sportskim aktivnostima za povecanje misi¢ne snage u pogodenom podrucju, jako mi pomaze u

olakSavanju tegoba.
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