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Sazetak

Tema ovog diplomskog rada se bavi pitanjima oCuvanja zdravlja kod glazbenika, s
naglaskom na violiniste.

U uvodnom dijelu rada su objasnjene osnove anatomije potrebne za razumijevanje
rada sustava potrebnog za sviranje, zatim su navedene i ukratko opisane mogucée
ozljede s moguéim uzrocima i prijedlozima za lijeCenje, a kasnije su izdvojene i neke
metode koje se koriste u procesu rehabilitacije i prevencije. Spomenuta je i
psihologija u uzem smislu u svrhu obra¢anja paznje na mentalno zdravlje.

.....

Summary

This master thesis is about health regulation among musicians, with focus on
violinists.

The basics of anatomy which are neccessary for comprehension of work of the
system needed for playing, are explained in the introduction part. Furthermore, some
possible injuries are listed and explained along with the causes and advice for
medical treatment. Lastly, there are selected methods used in the rehabilitation
process. Psychology is mentioned as well in a narrower sense for the purpose of
paying attention to mental health.

Key words: musician, violin, muscles, injuries, treatment
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1 UVOD

Nakon skoro trogodisSnjih bolova i problema uzrokovanih sviranjem, tj.
nepravilnom postavom tijela i pogresSno ste€enim navikama u vjezbanju violine, za
temu diplomskog rada sam odlucila odabrati upravo nesto iz navedene problematike.
U razgovoru s brojnim kolegama glazbenicima sam dosla do zakljuCka da se vecina
bori s nekom vrstom boli tijekom sviranja. Problem nije samo fizicke prirode, u
pitanju je Cesto i psiholoski aspekt Zivota svakog glazbenika. Jako je mal broj ljudi
koji se zapravo obrate stru¢nom licu za pomo¢, posebno ako je u pitanju potreba za
razgovor sa psihologom.

Ovaj diplomski rad bi ispunio svoju svrhu ako bi barem jedna osoba nakon Citanja
bila potaknuta otici i potraziti pomoc¢ ako joj je potrebna. Rad nije u potpunosti
detaljan i strucan, ali je dovoljna osnova za razumijevanje odredenih smetniji.

Takoder, rad moze posluziti i kao preventivan priru¢nik svakom violinistu, kao i
ostalim instrumentalistima.



2 ANATOMIJA

Anatomija_(gr¢. anatomei — rezati, secirati) je, u Sirem znacenju, znanost o gradi i
sastavu tijela svih Zivih bi¢a. Ona obuhvaca znanosti o gradi ljudskog tijela, o
sastavu tijela Zivotinja i bilja. U uzem znaceniju rije€i odnosi se na nauku o gradi
ljudskog tijela.

2.1 ANATOMIJA LJUDSKOG TIJELA

Anatomija Covjeka je znanost o gradi ljudskog tijela te prouCava oblik, polozaj,
gradu i strukturu organa. Organi ljudskog organizma djeluju medusobno, tj.
upotpunjuju rad jedni drugih te ih obzirom na to moZemo podijeliti na sustave: kozno-
sluzni¢ni, kostani, misicni, ziv€ani, kardiovaskularni, endokrini, limfni, diSni, probavni,
urinarni i reproduktivni.

Organski sustavi su medusobno povezani kao i organi, tako da je za razumijevanje
rada jednog sustava dobro znati i nesto o radu povezanog sustava (npr. uz rad
lokomotornog sustava, na kojem je fokus teme ovog rada, usko su povezani disni i
krvozilni sustav).

2.2 LOKOMOTORNI SUSTAV

Lokomotorni sustav (lat. loco movere — krenuti s mjesta) je sustav za kretanje
kojeg Cine kosti, miSi¢i i spojevi medu kostima.



2.2.1 Kosti

Kosti su sastavljene od organskih (daju kostima elasti¢nost) i anorganskih tvari
(daju kostima ¢vrstocu). Po obliku razlikujemo duge (bedrena, nadlakti¢na,
goljeni¢na), kratke (u kraljeznici, stopalima i Sakama) i plosnate (lubanja i zdjelica)
kosti. U kosti ljudskog tijela spadaju lubanja, kraljeznica, kosti prsnog kosa, kosti
gornjih udova i kosti donjih udova.

2.2.2 Zglobovi

Zglobovi su spojevi medu kostima koji im omogucuju kretanje. Postoje i zglobovi
koji se ne mi¢u poput onih koji se nalaze izmedu plo¢a lubanje. U zglobovima su
krajevi kosti prekriveni hrskavicama (glatko, Zilavo tkivo za zastitu u kojem se nalazi i
kolagen koji pomaZze za otpornost hrskavice).

2.2.3 Misici

MiSic¢ predstavlja meko tkivo koje se sastoji od posebnih misi¢nih viakana koji
omogucuju kontrakcije.

MiSici imaju sposobnost rastezanja (ispruzanja) te se vracaju u svoj prvotni oblik.
Ako se miSi¢ u istezanju forsira van njegovih granica, mozZe doci do pucanja
(rupture).



Ceoni miSiéi - pokreti ohrvaiéeh
O¢ni miici - otraranje i zatvaranje ociju
Vilicni miSici- pokretivilice iusana
GrudnimiSic - bo¢ni pokreti ruke

Triceps - ispravlja zglobovelakra

Biceps -savijanje ruke

Pljosnati trusSni misici - kontrola pokreta rebara

N . e,
» ’ . Stomaéni misiéi - kontrola polaeta disanja,
oy kaslja, Kijanja, smejanja i uzdisaja

. MiSi¢ sartorius - kontrvliSe stajanje, ir€anje,
hodanje i pokrete ravnoteie

Buini misic - Kvadriceps - isp ravljanje kolena
i polkreti potikolenice

Misidi lista, €lanka i stopala
kontroliSu pokrete stopala izgloba

Slika 1. Misi¢ni sustav ¢ovjeka

MiSice dijelimo na tri vrste: glatki, popre¢no-prugasti i sréani.

.....

- Glatki miSici

Nalaze se u zidovima Supljih organa i krvnih sudova. Kontrakcija glatkog misi¢a se
odvija bez nase volje.

- Srcani misi¢
Grada ovog miSic¢a je prijelaz iz glatke prema poprecno-prugastoj vrsti misica.

Kontrakcija sréanog misica se dogada automatski bez utjecaja nase volje jer njime
upravlja autonomni ziv€ani sustav.

.....

.....

miSica ovisi 0 nasoj volji. Dijelimo ih na miSice glave, vrata, trupa, gornjih i donjih
udova.



2.3 ANATOMIJA VIOLINISTA

Violina je glazbeni instrument kojeg sviramo primarno pomocu obje ruke. Lijeva
ruka pridrzava tijelo violine i prsti aktivho padaju na Zice, a desna ruka drZi i vodi
gudalo. Obje ruke, unato€ razli€itim ulogama, vec¢inom rade istovremeno. Pravilna
postava tijela pri sviranju violine podrazumijeva ispravljenu kraljeZnicu, raskorak u
Sirini ramena, ramena blago zategnuta prema nazad ("otvorena prsa"), vrat u
stabilnoj postavi produzenja kraljeznice (uz €injenicu da je potrebno blago i
minimalno nagnuti glavu na podbradak violine kako bi ostala na mjestu tijekom
sviranja).

Slika 2 Postura violinista

Lijeva ruka je postavljena u savinutom polozZaju, a precizno stupnjevanje
savinutosti je individualno te ovisi o fizionomiji sviraca i veli€ini instrumenta. Palac
lijeve ruke se nalazi s lijeve (unutarnje) strane, a ostali prsti s desne (vanjske) strane
instrumenta. Saka je postavljena blago zaokrenuto prema Zicama ("zatvoren dlan"),
a stupanj zaokrenutosti ovisi o tome koliko je potrebno da i mali prst bude blizu zica i
vrata violine. Zglob bi trebao biti ravan, osim u slu€aju potrebe prilagodavanja prstiju
prema intonacijskim i tehni¢kim zahtjevima. Desna ruka je najaktivnija u podlaktici i
zglobu. Prsti su opusteno, ali stabilno postavljeni (palac ispod, a ostali prsti preko
Stapa gudala) i gibaju se u vidu ispruzanja i savijanja uz poteze gudala. Zglob
suraduje s prstima i omogucduje glatke pokrete, kao i Sto olak8ava izvodenje brzih i



kratkih poteza. Podlaktica u uzem smislu diktira brzinu gudala, tj. brzinu pokreta.
Nadlaktica uglavnom miruje s ramenom, ali posebno treba paziti da nije uko¢ena.
Lakat svojim polozajem odreduje visinu polozaja ruke i kontakt gudala sa Zicama.
Vrat je Cesto zanemaren, ali igra bitnu ulogu dok pomaZze da tezina glave pridrzava
instrument na mjestu. Pri drZzanju instrumenta je kod vecine violinista glava blago
zaokrenuta ulijevo $to znac€i da je vrat nije u savrSeno ispravljenom polozaju, ali bi se
trebalo nastojati da bude Sto uspravniji i opusteniji. Kraljeznica je ispravljena, cijela
leda opustena. Raskorak je u Sirini ramena, stopala ravhomjerno postavljena ispred
tijela (ne zaokrenuta unutra jedno prema drugom ili vani jedno od drugog), koljena
otklju¢ana (tezina tijela zahtijeva ispravljena koljena, a ne oslanjanje na kicmeni stup
pa se u tom slu€aju uglavnom barem jedno koljeno savije).

Slika 3 Pravilno drzanje

Disanje treba biti pravilno i aktivno i tijekom sviranja, a ne samo u pauzama. Upravo
nedostatak kisika moze dovesti do gr€enja miSi¢a, pada koncentracije, kvarenja
postave tijela i drZzanja instrumenta, nemogucnosti izvodenja odredenih tehnickih
elemenata, kao i panike.

Sy

funkcije koji su potrebni jednom violinistu za sviranje.



2.3.1 Glava

Razlikujemo misice lica (potkozni) i zZvacne miSi¢e. Osnovna funkcija miSica lica
je izvodenje mimickih pokreta, a mimika je odraz razvijenosti psihi¢kih funkcija.

swoe s

Kosti lica su: jagodi¢na, gornjevilicna (najveca i glavna kost lica), donjevilicna (jedina
pokretna kost glave) i podjezi¢na (nalazi se u vratu). Vazno je spomenuti i
tempomandibularni zglob (zglob donje €eljusti).

2.3.2 Vrat

-----
aye

.....

misi¢a oblaze vratna fascijal, fascia cervicalis. Omohyoideus je prednji parni vratni
miSi¢ koji se sastoji od dva trbuha spojena tetivom i pruza se od lopatice do
podjezi¢ne kosti (hyoid bone), a sluZi za stabilizaciju te kosti i okolnih miSi¢a, spusta
kost tijekom govora i gutanja te utje€e na poboljSanje krvotoka glave i vrata. Najveci
vratni misi¢ je sternocleidomastoideus koji savija glavu prema ramenu i okrece je
bradom na suprotnu stranu. Zavojni misi¢ vrata (splenium cervicis/splenium colli) se
nalazi dublje u vratu na straznjoj strani i sluzi za koordinaciju pokreta glave i vrata.
MiSic koji je povrsinski i sluZi za podizanje lopatice se naziva levator scapulae. Sa
obe strane vrata se nalaze tri miSi¢a: scalenus anterior, scalenus medius i scalenus
posterior (anterior i medius podiZi prvo rebro i savijaju vrat u istu stranu na kojoj se
nalaze, a posterior diZze drugo rebro i naginje vrat na istu stranu). Trapezius je veliki
plosni miSi¢ u obliku trapezoida koji se proteze kroz vrat, ramena i leda. Sluzi za
stabilizaciju ramena i pokretljivost vrata.

.....

pokreta, ali kad je rijeC o drzanju instrumenta, najvise su u podrucju vrata pogodeni
desni sternocleidomastoideus i lijevi scaleni (pri drzanju instrumenta sa nagibom
glave prema lijevo dole).

! Fascija je vezivno kolageno tkivo koje spaja sve dijelove tijela (mii¢e, grupe misiéa, krvne Zile, Zivce..). Sli¢na
je ligamentima i tetivama buduci da se svi sastoje od kolagena osim Sto ligamenti spajaju kosti, tetive spajaju
misic¢e s kostima, a fascija okruzuje misice ili druge strukture. (IMAIQOS, e-anatomy,
https://www.imaios.com/en/e-anatomy/anatomical-structure/fasciae-1537030136 ?from=)



https://www.imaios.com/en/e-anatomy/anatomical-structure/fasciae-1537030136?from=
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U straznjem predjelu vrata se nalazi sedam vratnih kraljezaka. Glavni dio svakog
kraljeSka nosi tezinu tijela. Kroz sve kraljeSke prolazi ledna mozdina. Prva dva
kraljeSka imaju poseban znacaj; atlas i axis.

Atlas (nosac) se sastoji od dva luka koja daju zadebljanje koje nosi glavu. Axis
(obrta€) ima trup srastao sa trupom atlasa a njegov znacaj je u rotaciji glave.

2.3.3 Leda

KraljezZnica je glavni oslonac trupa i vrSi zadace pokretanja i potpore glave i
gornjeg trupa, stabilizaciju zdjelice i stav tijela u cjelini te povezuje kosti udova, glave
i trupa. Predniji dio kraljeznice nosi teZinu cijelog tijela, a kroz zadniji dio prolaze Zivci
te je pozeljno teZinu prebaciti na prednji dio kako se ne bi stvarao pritisak na Zivce.
Kraljeznica se dijeli na 5 dijelova: vratni, prsni, slabinski, krizni i trticni.
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- trapezni miSi¢ (trapezius) — proteze se kroz vrat i leda; uspravlja glavu, povlaci
rame i lopaticu nazad i prema kraljeznici

- veliki miSi¢ leda (latissimus dorsi) — primi€¢e nadlakticu tijelu, povlaci je prema
dolje i nazad, okrece je prema unutra

- veliki i mali romboidni misi¢ (rhomboideus minor et major) — povlaci lopaticu
gore i prema kraljeznici

- miSi¢ podizac lopatice (levator scapulae) — podize lopaticu

- strazniji gornji nazubljeni misSi¢ (serratus posterior superior) — podize rebra,
aktivan u udisaju

- straznji donji nazubljeni miSi¢ (serratus posterior inferior) — spusta rebra,
aktivan u izdisaju

- kvadratni miSi¢ (quadratus lumborum) — ispravlja leda, stabilizira trup

Sy

povrsinske i duboke.



2.3.4 Rameni pojas

Rameni miSi¢ (deltoideus), podlopaticni miSi¢ (subscapularis), nadgrebeni misi¢
(supraspinatus), podgrebeni miSi¢ (infraspinatus), veliki obli miSi¢ (teres major) i mali
obli miSi¢ (teres minor) imaju kontrolu nad nadlatkicom te je podizu, spustaju,
povlaCe nazad - naprijed i rotiraju. U kompleks zglobova na podruéju ramena
spadaju gornji rameni zglob, klju¢na kost (clavicula) i lopati¢ni zglob (scapula) s
rebrima (podrucje toraksa — prsnog kosa).

Veliki povrsinski misi¢ deltoideus ima funkciju abdukcije (odmi¢e ruku od tijela),
fleksije (pomiCe ruku naprijed) i ekstenzije (pomice ruku nazad). Unutar deltoideusa
lopatice, a hvatiSte im je na izbo€inama nadlakticne kosti. Rotatornoj manseti
pripadaju Cetiri miSi¢a: subskapularis, supraspinatus, infraspinatus i teres minor.
Imaju funkciju rotacije ramena i stabilizacije vrha nadlakti¢ne kosti (drzi je u zglobnoj
Casici) dok deltoideus pokrece ruku.

2.3.5 Ruke

m. deltoideus m. subscapularis

m. deltoideus

m. coracobrachialis

m. biceps brachii caput longum

m. tricipitis brachii

caput laterae
m. tricipitis brachii

caput longum

2 m. tricipitis brachii
caput mediale

m. tricipitis brachii
caput mediale
m. tricipitis brachii

m. brachioradialis m. palmaris longus

m. anconeus
m. flexor capri
radialis

m. extensor
capri ulnaris

m. flexor capri
m. flexor digitorum ulnaris
superficialis

m. extensor
digitorum




Nadlaktica

MiSice nadlaktice mozemo podijeliti na prednje i straznje.
(coracobrachialis) i nadlakti¢ni miSi¢ (brachialis). Oni sudjeluju u pregibanju
podlaktice (savijanje ruke u laktu) i antefleksiji nadlaktice.

Straznjoj strani nadlaktice pripada troglavi misi¢ (triceps brachii) koji isteze
podlakticu, a njegova duga glava primi¢e nadlakticu prema tijelu.

Humerus je duga nadlakti¢na kost cjevastog oblika sa zadebljanjima na krajevima.

Podlaktica

MiSice podlaktice razvrstavamo u tri skupine: prednju, straznju i lateralnu. U prednjoj
skupini se nalaze uglavnom flexori koji se, kao i po prijevodu same rijeci, skupljaju u
odredenim pokretima (kad savijamo $aku/zglob prema gore). U straznjoj skupini su
extensori, koji takoder po samom prijevodu ispruzaju Saku i prste (zajedno s

fwe s

Podlakticu €ine pal€ana (radius) i lakatna (ulna) kost. Radius je poravnata s palcem,
a ulna s malim prstom. Kod rotacije kostiju, ulna miruje, a radius se rotira oko nje.

Saka

U Saci se nalaze kosti (osam kratkih kostiju ru¢ja (Ossa carpi), pet dugih kostiju
dorucja (Ossa metacarpi), kosti prstiju — palac ima dva ¢lanka, ostale kosti tri ¢lanka

Saku koristi za jednostavne pokrete, ali i za one koje iziskuju najvecu preciznost.

MiSice Sake dijelimo na lateralne, medijalne i srediSnje i oni sudjeluju u pokretima
fleksije, ekstenzije 2, abdukcije, addukcije® , opozicije palca # i ostalih prstiju.

2 ekstenzija (lat. extensio: rastezanje).

a) Pruzanje, Sirenje, istezanje, razvlacenje.

b) U kineziologiji, kretnja ispruzanja u zglobu, Sto je obavljaju misiéi ekstenzori (pruzaci), odmicudi dvije
uzglobljene kosti jednu od druge. Suprotno: fleksija, pregibanje... (https://enciklopedija.hr/clanak/ekstenzija )
3 adukcija (kasnolat. adductio: privodenje), primicanje ¢itava uda sredisnjoj ravnini tijela, ili dijela uda njegovoj
uzduZnoj osi. Izvode je misic¢i aduktori. Suprotno abdukcija, odmicanje; izvode je misic¢i abduktori. (Hrvatska
enciklopedija, mreZno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav KrleZa, 2013. — 2024. Pristupljeno 5.6.2024.
https://www.enciklopedija.hr/clanak/adukcija
4 Opozicija palca - kretnja pri kojoj se palac $ake postavlja nasuprot malome prstu tako da se njihove jagodice
dodiruju (http://struna.ihjj.hr/naziv/opozicija/27532/ )



https://enciklopedija.hr/clanak/ekstenzija
https://www.enciklopedija.hr/clanak/adukcija
http://struna.ihjj.hr/naziv/opozicija/27532/

3 OZLJEDE KOD VIOLINISTA

Glazbenici su ljudi koji su uglavnom vecinu svog Zivota posvetili istrazivanju,
usavrsSavanju i stvaranju glazbe, bilo da je rije€ o pjevacima, skladateljima,
instrumentalistima...

Violinisti svakodnevno koriste prvenstveno svoje ruke koje im sluze za drzanje i
sviranje instrumenta. Svaki violinist je osjetio neku vrstu boli tijekom ili nakon
sviranja, u ledima, vratu ili rukama. Ruke imaju Sirok opseg pokreta prilikom sviranja;
od aktivnog koristenja cijele podlaktice (vodenje gudala) do najsitnijih pokreta u
prstima (promjena gudala ili pokreti u lijevoj ruci). Repetitivni pokreti su okidac za
nastanak odredene vrste boli. Takoder, obzirom na tezinu zadataka koje glazbenici
obavljaju i fokus koji ulazu u svoj rad zbog strasti prema glazbi, neophodno je
podnijeti mnogo Zrtvovanja u privatnom Zivotu kojeg ¢esto nemaju vremena
njegovati, pa dolazi i do mnogih psiholo$kih smetnji.

3.1 MISICNO - KOSTANI POREMECAJI

Do razvoja miSi¢no — kostanih poremecaja dolazi uglavhom zbog prenaprezanja,
tj. viSesatnog vjezbanija i i/ili nepravilnog sviranja duzi niz godina, a rizik je veci
ukoliko osoba ima urodene anatomske predispozicije.

3.1.1 Sindrom prenaprezanja

Glavni simptomi ovog sindroma su bol i nelagoda u odredenom podrucju,
najcesce u podlaktici i Saci, a mogu se javiti i osjecaji slabosti, bockanja, tvrdoce,
kao i manjak spretnosti prilikom izvodenja pokreta. Uzroci ovog poremecaja su
uglavnom prisilni i forsirani repetitivni pokreti, nepravilno drzanje tijela i instrumenta,
pogresne navike u vjezbanju, naglo povecanje vremena i intenziteta vjezbanja.
Nakon navedenih uzroka dolazi do nastajanja mikrotrauma®. Do boli naj¢e$c¢e dolazi
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5 Mikrotraume — mikroskopske rasjekotine s malim krvarenjem i oteklinom oko ozlijedenog podruéja. (Richard
Norris, Glazbenicki prirucnik za preZivljavanje, 1997.)



se povecava rizik za pogorSanje stanja i opasnosti od ozbiljnijih oSte¢enja koja mogu
dovesti do prekida karijere. Postoje akutne i kroni¢ne ozljede nastale
prenaprezanjem (preopterecenjem). Akutna ozljeda je uzrokovana odredenom
nezgodom zbog prekomjernog naprezanja tkiva (npr. kad violinist odluci usavrsiti
neki pasaz u jednom danu i ponavlja ga puno puta kroz par sati, a sutradan se
probudi s bolovima u prstima i $aci). Kroni¢na ozljeda se duZe vrijeme formira; u
pocCetku je neprimjetna da bi nakon par tjedana ili mjeseci postala teza i ozbiljnija.

Lije€enje sindroma prenaprezanja je moguce neoperativnim i kirur§kim putem.
Neoperativno lijeCenje se bazira na odmoru, smanjenju intenziteta problemati¢ne
aktivnosti, primjeni protuupalnih lijekova, vieZzbama istezanja te jaCanjem zahvacene
skupine miSi¢a. Operativno lije€enje podrazumijeva uklanjanje bolesnog, oziljkastog
ili degeneriranog tkiva i kalcifikata kirurSkim putem.

Ozljede je moguce prevenirati zagrijavanjem i istezanjem misi¢a prije i nakon
sviranja. PaZnju je potrebno usmijeriti prvenstveno na miSice vrata, ramena, ruku i
gornjeg dijela leda.

Od ovog sindroma patila je poznata njemacka pijanistica i skladateljica Clara
Schumann, iako ju je otac od malih nogu ucio o vaznosti Cuvanja zglobova,
umjerenom vremenu vjezbanja (do tri sata dnevno), svakodnevnom boravku na
svjezem zraku i tjelovjezbi... Zbog privatnih problema (financije, briga o ku¢anstvu i
osmero djece, mentalni slom muzZa Roberta) povecala je naglo broj koncerata u
sezoni kako bi prezZivjela i zaradivala dovoljno, ali su se zbog toga javili prvi problemi
koji su presli u godine kroni¢nih bolova, patnje i prekida sviranja. Kasnije se
uspjesno lijecila u Kielu kod poznatog kirurga Friedrich von Esmarcha koji je u
lijeCenju kombinirao fizioterapiju (masaze i viezbe) i psihoterapiju (povratak vjere u
vlastite sposobnosti, “brisanje” negativnih iskustava s boli u sviranju). Zagovarao je
nastavak sviranja kroz rehabilitaciju kao kljuénu stavku borbe i lije€enja, naravno pod
nadzorom doktora i pod njihovim vodstvom i savjetima o organizaciji vremena i
intenziteta vjezbanja. Pijanistica je nakon lijecenja povremeno i dalje osjetila bol, ali
je naucila kako je prevenirati, kako se nositi s njom i op¢enito kako se ispravno i
kvalitetno odnositi prema instrumentu i samoj glazbi.

3.1.2 Bol u vratu

Bolovi u vratu su najceSce posljedica prenaprezanja miSica kojima se drzi
instrument izmedu brade i ramena. Violinisti su skloni naginjanju glave ulijevo s
pritiskom na podbradak violine ¢ime nerijetko dolazi do gr¢a u vratu. Uglavnom su
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vrata) i levator scapulae (podizac¢ lopatice — ramena).



Slika 7 Primjer; Prekomjerno savijanje vrata i pritisak na podbradak kod djevojke s lijeve strane,
pravilno drzanje kod djevojke s desne strane

Violinisti s duzim vratom su skloniji ovom problemu. Preporuca im se poviSenje
podbratka (umetanjem dodatnog materijala ispod podnozja ili izradom novog
podbratka po mjeri kod majstora) umjesto prekomjerno visokog namjestanja
podmetaca/mostica jer time lijeva ruka mora za hvataljkom/vratom violine i¢i u visi, tj.
neprirodniji polozaj $to moze dovesti do razvijanja dodatnih bolova i problema.
Prekomijerni pritisak na podbradak i napeto naginjanje glave moze dovesti i do
asimetrije lica (pomicanje donje Celjusti udesno), iritacije koze (veéinom vidljive i
trajne oziljkaste fleke ispod Celjusti) te tegoba s tempomandibularnim zglobom
(zglobom donje Celjusti).

Sto se tite prevencije bolova u vratu kod violinista, najvaznije je misliti na najmanji
moguci pritisak koji bi bio dovoljan za drzanje i koristenje instrumenta. PozZeljno je
svakodnevno istezanje vratnih misi¢a, kao i pravljenje pauza tijekom sviranja (na
svako pola sata napraviti dvije do tri minute pauze, na svako sat vremena pet do
deset minuta pauze).

3.1.3 Sindrom bolnog ramena

Cestim i bolnim ozljedama (kod svih ljudi bez obzira na zanimanje, a violinisti su
pogodeni zbog nacina drzanja instrumenta i pokreta ruke).



lzmedu deltoideusa (velikog ramenog misi¢a) i rotatorne mansete (Cetiri misica
unutar deltoideusa koji imaju ulogu rotacije ramena) se nalaze kostani luk i bursa
(vrecica vezivnog tkiva ispunjena sluzavim sadrzajem). Na tom mjestu Cesto dolazi
do ukljestenja i boli (moguci su bursitis i tendinitis). Sindrom bolnog ramena
uglavnom upuéuje na to da se radi o fibrozitisu® ramenih struktura. Ocituje se
kroni¢nom boli cijelog tijela, kao, osjetljivoséu na dodir, nemirnim snom, konstantnim
umorom..

Za izbjegavanje bolova u ramenu prilikom sviranja je potrebno paziti na visinu lakta
desne ruke, opustenost obje nadlaktice, spustena ramena te izbjegavanje ostalih
odredenih pokreta poput dizanja ruku iznad glave ili iza tijela.. U svakodnevnhom
Zivotu, preporuca se noSenje ruksaka, torba ili kofera s instrumentom preko oba
ramena.

3.1.4 Bursitis

Burse (burze) su sluzne vrecice, u podrucjima zglobova i tetiva ispod koze, koje
smanjuju trenje i olakSavaju izvodenje pokreta.

Acromion Clavicle

W —
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' &=———— Scapula

Slika 8 Polozaj burze u ramenu

Deltoid muscle

Rotator cuff

Humerus

Biceps muscle

% Fibrozitis, lat.fibra: vlakno + itis — zastarjeli naziv za fibromijalgiju.

Fibromijalgija — sindrom boli u misi¢ima, tetivama i njihovim hvatistima za kosti. (fibromialgija. Hrvatska
enciklopedija, mreZno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav KrleZa, 2013. — 2024. Pristupljeno 18.8.2024.
<https.//www.enciklopedija.hr/clanak/fibromialgija)



Bol u ramenu moze ukazivati na burzitis ramena, tj. akutnu ili kroniénu upalu burze u
ramenom zglobu nastalog zbog pritiska na zglob. U slu€aju burzitisa kod osobe
moZze doci do uko€enosti i smanjenog opsega kretnji ramena. Obi¢no postoji oteklina
na zahva¢enom mjestu. Uzrok mogu biti i reumatoidni artritis, tiroidni poremecaiji
(poremedaji Stitne Zlijezde) i bakterijske infekcije.

Lije€enje je najuspjesnije u poetnom stadiju bolesti primjenom terapijskih masaza i
vjezbi, ledenih obloga, odmaranjem te primjenom protuupalnih nesteroidnih lijekova i
anestetika za ublaZavanje boli. Kod bakterijskih infekcija potrebna je posebna
terapija, a moguce je i uklanjanje burze kirurskim putem.

3.1.5 Tendinitis

Tendinitis predstavlja upalu odredene tetive. Javlja se kao sindrom prenaprezanja
kod svih instrumentalista, a posebno kod gudaca. Glavni simptom je bol koja nastaje
zbog prekomjernog ili neprirodnog istezanja tetiva. Tetive su pasivni produzetci
miSic¢a gradeni od glatkih nerastezljivih vlakana. Upale tetiva podlaktice su mozda i
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prstima, ve¢ u podlakticama i spojeni su tetivama na zglobove prstiju.

Sviranje violine na profesionalnom nivou uklju€uje vjezbanje ozbiljnog i zahtjevnog
programa koji nerijetko zahtijeva postavljanje ruka u neprirodne polozaje s
repetitivnim nelagodnim pokretima, $to je i je uzrok ove bolesti.

Tendonitis rotatorne mansete je takoder Cest uzrok boli u ramenu. Bol se moze javiti
i kod oblacenja, pranja i vezanja kose i u ostalim pokretima koji ukljuCuju dizanje
ruka, kao i tijekom spavanja na pogodenoj strani tijela. Simptomi mogu biti
ukocCenost, slabost i preskakanje u ramenu.

Za prevenciju razvoja tendinitisa kod glazbenika preporu¢a se pravljenje ¢escih
kratkih pauza prilikom vjezbanja, istezanje miSica prije i nakon sviranja. Simptomi
boli se mogu ublaziti odmorom i imobilizacijom odredene tetive, primjenom toplih
(kod kroni¢nih upala) ili hladnih (kod akutnih upala) obloga i visokih doza
nesteroidnih lijekova (u dogovoru s lije&nikom). Protiv kroni¢nog i jako bolnog
tendinitisa mogu pomoci i injekcije kortikosteroida.

3.1.6 Tendinitis na bazi palca - De Quervainova bolest

Tendinitis se odnosi na upalu bilo koje tetive, ali je mozda najpogodenije podrucje
palca s dvije tetive koje su produzetci podlakti¢nih miSi¢a ekstenzora. Te dvije tetive
su posebno osjetljive jer prolaze kroz dosta uzak tunel na pal€anoj strani zgloba ruke



i jer se radius (palCana kost) Siri blizu istog mjesta te se stvara mehanicki pritisak na
tetive. Ovaj sindrom je toliko Cest (ne samo kod violinista i drugih instrumentalista,
vec i kod ostalih ljudi s veéim rizikom kod specifi¢nih zanimanja koja uklju€uju rad s
rukama) da ima i ime — De Quervainova bolest ili De Quervainov tendinitis.

Kod violinista je moguce pogorSanje stanja tetiva izvodenjem odredenih pokreta,
pogotovo ulnarnom devijacijom (okretanje Sake i zgloba prema strani malog prsta; u
lijevoj ruci pri sviranju u viSim pozicijama, u desnoj ruci pri potezu gudala na gore).

Finkelsteinov test za De Quervainovu bolest — palac je "u dlanu”, prekrivaju ga ostal
prsti, izvesti pokret ulnarne devijacije — tj. saviti Saku prema strani malog prsta. Ako
se pojavi bol i osjeéaj bockanja ili mravinjanja (parestezije) test je pozitivan na De
Quervainovu bolest, a mozZe ukazivati i na ukljeStenje radijalnog Zivca (za precizno
dijagnosticiranje je potrebno obratiti se lije€niku).

Zbog nezgodnog mjesta i opasnosti od pritiska i boli, instrumentalistima se
preporuca izbjegavanje noSenja narukvica, gumica za kosu i slicnog nakita.

Ukoliko je potrebno lije€enje, moguce je koriStenje posebne udlage za imobilizaciju
palca, uz propisane vjezbe i vrijeme za odmor, ili maniji kirurski zahvat.

3.1.7 Tendosinovitis

Tenosinovitis se odnosi ha ozljede sinovijalnog (zastitnog) omotaca tetive —
tetivne ovojnice. Od simptoma se mogu javiti bol, otok i poteSkoce pri izvodenju
odredenih pokreta. Uzrokuju ga repetitivni (ponavljajuéi) pokreti, iznenadne povrede,
reumatoidni artritis, a moze se javiti i kao posljedica bakterijske infekcije. MozZe se
javiti na razli€itim dijelovima tijela, kao tenosinovitis ramena, Sake...

3.1.8 Stenovizirajuéi tenosinovitis — "Skljocavi prst"

Govoredi o tenosinovitisu Sake, Cesta je pojava stenovizirajuéeg tenosinovitisa, tj.
"Skljocavog prsta". To je stanje u kojem osoba otezano izvodi pokrete fleksije i
ekstenzije pogodenog prsta. Cesto dolazi i do preskakanja prsta, kao i njegovog
"zakljuCavanja".

Do ovog stanja dolazi zbog ukljestenja tetiva te je moguce zadebljanje tetiva
odredenog prsta.



LijeCenje podrazumijeva terapijske vjezbe, odmor, imobilizaciju bolesnog prsta te
ponekad i odstranjivanje zadebljanog tkiva kirur§kim putem.

3.1.9 Sindrom "lijenog prsta"” — Promjene tetive malog prsta

Glavni simptom ovog sindroma je bol sa strane malog prsta koja se proteze od
ruénog zgloba do lakta. Obi¢no se kod violinista javlja u lijevoj ruci kao posljedica
trajnog naprezanja podlakti¢nih miSi¢a fleksora s ulnarne strane ruke (strana malog
prsta). Moguca je postojanost tetivnih medusveza izmedu prstenjaka i malog prsta,
pa prstenjak pri ispruZanju u sviranju slijedi mali prst te dolazi do mehanickog
naprezanja tetiva i misica.

Bol se mozZe smanijiti ili ukloniti terapijskim masazama i vjezbama, istezanjem i
jacanjem miSic¢a, ledenim oblozima i odmorom. Moguce je odstranjivanje
problemati¢nih tetivnih medusveza kirurSkim putem, ali se svakako za prevenciju
preporu¢a mijenjanje, tj. prilagodavanje prstometa u sviranju za manje naprezanja u
Saci (ako je mogu¢ takav prstomet; da se prstenjak i mali prst ne razdvajaju, a u
suprotnom barem da se izbjegava Cesto ponavljanje i izvjezbavanje kriti€nih mjesta u
programu).

Test za utvrdivanje tetivnih medusveza:
Kaziprst, srednjak i prstenjak su ispruzeni,

1. ako se mali prst lako moze saviti u prvom €lanku — tetiva fleksora je nezavisna
Sto znaci da ne postoje tetivne medusveze

2. ako se mali prst ne moze saviti u prvom Clanku i trazi savijanje prstenjaka —
postoji tetivna medusveza izmedu ta dva prsta

3. ako savijanje malog prsta i prstenjaka u prvom ¢lanku nije moguce bez
povlacenje i srednjeg prsta — postoje tetivne medusveze izmedu sva tri prsta

Do tetivnih medusveza, tj. promjene tetive malog prsta, dolazi prilikom embrionalnog
razvoja, pa se pedagozima savjetuje da studente i u€enike postede od forsiranja
izvodenja standardnih prstometa (forsiranje razdvajanja 3. i 4.prsta na violini) ukoliko
imaju probleme s boli i otezanim pokretima tijekom ispruzanja malog
prsta/prstenjaka jer se vjerojatno o ovom sindromu, a ne "ljenom, neizviezbanom"
prstu (naj¢esc¢e u dvohvatima ili ekstenzijama).



3.1.10 Sindrom bolnih leda i problemi kraljeznice

Bolna leda su posljedica misSiéno-koStanog naprezanja. Porijeklo boli je najceSce
misicno, a moze biti i ligamentno i neuroloSko. Uzroci boli su raznovrsni, a uglavhom
su vezani za nacin Zivota i vrstu zanimanja.

Glazbenici prolaze kroz kriticnho razdoblje za pojavu problema s ledima kroz pubertet
zbog intenzivnijeg tjelesnog razvoja kada je pozeljno pratiti stanje i prilagoditi drzanje
i sviranje instrumenta. Veliku opasnost od razvoja ovog sindroma predstavlja
sjedenje na neudobnim stolcima, loSa tehnika sviranja i loSe drzanje. Posljedice su
posljedica oStecenja koStano-zglobnih struktura, a najteZe su akutna i kroni¢na
hernijacija diska, tj. lumboishialgija, do koje dolazi kad Cvrsti hrskavic¢ni dio izmedu
kraljezaka popuca $to omogucuje Zelatinoznom tkivu da "iscuri” u spinalni kanal
zbog Cega se javljaju nesnosni bolovi.

Bolovi u donjem dijelu leda nastaju nakon duzZeg i nepravilnog sjedenja (ravna
kraljeznica pri sjedenju vrsi pritisak na diskove i njihova ispupcenja te dolazi do
napetosti ligamenata i miSi¢a $to uzrokuje oticanje, gr€enje misi¢a i kompresije
Zivaca). Kraljeznica je prirodno zakrivljena pa se preporuca sjedenje na stolcu s
nagibom prema naprijed (povisen stolac da noge i kukovi nisu pod kutom od 90°).
Alternativna opcija je umetanje smotanog ru¢nika izmedu naslona stolca i leda ili
umetanje dascica ispod zadnjih nogu stolca.

Slaba i nerazvijena leda su podloznija bolovima od jakih izgradenih leda. Uz jacanje
lednih miSi¢a, bitno je aktivirati i vjezbati i straznje miSi¢e natkoljenice (Eesto su
upaljene tetive koljena koje sudjeluju u stajanju i kretanju) i miSi¢e abdomena.
Svakako je za prevenciju bitno svakodnevno istezati leda i praviti pauze u vjezbanju.

LijeCenje sindroma bolnih leda je kompleksno i opSirno zbog raznolikosti uzroka i

u dogovoru s lijeEnikom i barem u poc¢etku pod nadzorom fizioterapeuta ili fizijatra.

Deformiteti kraljeznice su; kifoza (zakrivljenost u predjelu torakalne kraljeznice),
skolioza (bo¢no zakrivljenje kraljeznice) i lordoza (zakrivljenost na podrucju vratne i
lumbalne kraljeznice) i njihovi poddeformiteti obzirom na stupanj zakrivljenosti. Za
ispravljanje zakrivljenosti kraljeznice je potrebno obratiti se lijeCniku.

7 Lumbago je naziv za naglu i Zestoku bol u lumbalnom podruéju.
(https.//www.fizioterapeut.hr/bolesti/neurologija/lumbago-bolovi-u-donjem-dijelu-kraljeznice/')



https://www.fizioterapeut.hr/bolesti/neurologija/lumbago-bolovi-u-donjem-dijelu-kraljeznice/

3.1.11 Sindrom gornjeg torakalnog otvora

Torakalni otvor je dio tijela gdje se sastaju vrat, prsni koS i rame kuda prolaze
krvne Zile i glavni zivci prema rukama i Sakama.

Slika 9 Podrucje torakalnog otvora

Sindrom gornjeg torakalnog otvora predstavlja poremecaje u podrucju torakalnog
otvora uzrokovane pritiskom na Zivce, arterije ili velike vene. Na ovaj sindrom
ukazuju simptomi: osjec¢aj bockanja, mravinjanja (parestezije) i utrnulost Sake ili ruke,
nespecifi¢ni bolovi u udovima te vaskularne promjene (hladno¢a ili nestanak boje na
Sakama). Razvoju sindroma doprinosi loSe drzanje u ramenima, lo$ polozZaj sjedenja
i noSenje teskog tereta.

Tri glavna mjesta pritiska na zivce i zile su:

.....

- izmedu rebranih miSi¢a (vratni miSic¢i scaleni anterior, medius i posterior imaju
hvatiSta na rebrima)

- izmedu klju¢ne kosti i prvog rebra

- ispod pocletka miSi¢a pectoralis minor (mali prsni miSi¢, a polazidte mu je na
prednjoj strani trupa s 3. do 5. rebra i ide prema gore, hvatajuci se na
lopaticu).

Dijagnosticiranje ovog sindroma je teze zbog niza simptoma i specifi¢nosti problema,
a vecinom je klini¢ko (ukljuCuje fizi€ki pregled i/ili pretrage krvnih Zila). U slu¢aju



pojave boli na podrucju torakalnog otvora preporuca se primjena topline (toplih
obloga, tusa ili jastuka na zagrijavanje) uz vjezbe istezanja vratnih i prsnih misica.

LijeCenje ukljuCuje vjezbe, uglavnom za jaCanje miSi¢a ramenog pojasa (trapezius,
rhomboideus i drugi), pod nadzorom i prema uputama fizioterapeuta. Moguca je
kirursSka intervencija kod tezih slucajeva.

3.2 NEUROMISICNI POREMECAJI

Neuromi8i¢ni (ziv€ano-miSicni) poremecaji su bolesti koji utjeCu na periferni
Ziv€ani sustav. Do ovih bolesti i poremecaja dolazi prilikom promjena u odnosu
izmedu Ziv€anog i miSicnog tkiva. U neuromiSicne poremecaje ubrajamo fokalnu
distoniju, sindrom karpalnog tunela i sindrom kubitalnog tunela (navedena dva su
sindromi kompresije zZivaca, a fokalna distonija moZze, ali ne mora biti). Navedeni
poremecaji se uglavnom ocituju u abnormalnim, nevoljnim ili nekoordiniranim
pokretima uz prisutnost boli.

3.2.1 Fokalnadistonija - Profesionalni gré

Distonija je sindrom kojeg obiljeZzavaju nevoljne kontrakcije miSi¢a koje dovode do
neobicnih polozaja zahvac¢enog dijela tijela, ponavljajucih kretnji i gréeva. Postoji vise
vrsta distonije:

generalizirana distonija (zahvaca cijelo tijelo)

hemidistonija (simptomi na jednoj strani tijela)

segmentna (zahvacen je samo jedan veci dio tijela)

fokalna (zahvacen je jedan dio tijela, npr. prsti, najéeSca je kod glazbenika)

Fokalna distonija kod glazbenika je jedno od tezih stanja, ali je, nasrecu, i jedno od
riedih. Glavni simptom je nekoordiniranost pokreta ili gubitak kontrole nad odredenim
pokretima. Temeljeno na pretragama, utvrdilo se da se ne radi o oStecenjima zivaca
i miSi¢a, ali se povremeno radi o potpunom ili djelomi¢nom ukljeStenju Zivca.



Abnormalnosti se prilikom pretraga mogu javiti u kontrakcijskim obrascima misSi¢a
(laicki reCeno — u inaCe normalnom pokretu javlja se otpor izvodenju tog pokreta).

Fokalna distonija se obi¢no javlja kod profesionalnih glazbenika (zbog toga i drugi
naziv "Profesionalni gr¢") i obi€no je uzrokovana intenzivnim dugotrajnim vjezbanjem
forsirajuci van granica i miSiéni i ziv€ani sustav. Uzroci mogu biti i iznenadno
produljenje vremena vjezbanja, promjena tehnike sviranja, vrac¢anje sviranju nakon
duge pauze, trauma, psiholoski aspekti ili promjena instrumenta.

Profesionalni gr¢ kod glazbenika se u po€etku ocituje prilikom izvodenja odredenih
pokreta i samo tijekom sviranja instrumenta. Kod gudaca se naj¢esc¢e javlja gubitak
kontrole nad prstenjakom i malim prstom lijeve ruke, a moze se javiti i u desnoj ruci.

Istrazivanja o ovom problemu i lije€enju jo$ nisu u potpunosti definirana. Vjezbe za
jacanje misica se nisu pokazale osobito uspjednima, ali mogu doprinijeti u rjieSavanju
problema. Postoji moguénost ubrizgavanja toksina botulinum (Botox) u bolesne
miSice, ali su do sada uspjesi bili ograniceni uz opasnost razvijanja alergije na
navedeni toksin. Ukoliko je do dijagnoze fokalne distonije doSlo zbog ukljestenja
nekog Zivca, oslobadanje tog istog Zivca kirurSkim putem je rijetko kada dugotrajno
uspjesno. Pojedini pedagozi se nakon ustanovljene dijagnoze bave ispravljanjem
prijasnjih navika i postavljanjem nove tehnike sviranja. Za smanjenje boli se mogu
uzimati oralni lijekovi po preporuci lije¢nika. Jo$ neke od mogudih terapija su:
ograni¢avanje pokreta zdravog prsta koji se imobilizira ortozom kako bi se bolesni
prst viSe aktivirao i vratio snagu, terapija usporavanja koja se temelji na smanjivanju
tempa prilikom sviranja dok se ne dode do tempa u kojem se distonija ne ocituje,
terapija ruke koja uklju€uje primjenu ortoze, topline, leda, vjezbe za jacanje misica,
rehabilitaciju i terapijske masaze.

U svakom od nacina lije€enja poZeljna je, a ponekad i neizbjezna, pomo¢ psihologa.

3.2.2 Sindrom karpalnog tunela

Karpalni tunel je uski prolaz izmedu kostiju i ligamenata na podrucju zgloba ruke
kuda prolazi medijalni, tj. sredisnji Zivac (nervus medianus). Sredisnji zivac se
proteze kroz unutarnju stranu podlaktice i ulazi u Saku na zglobu kroz karpalni tunel.
Sindrom karpalnog tunela nastaje kao posljedica kompresije srediSnjeg Zivca.
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Glavni simptomi ovog sindroma je bol u zapeSc¢u uz trnce, osje¢aj mravinjanja i
Zarenja u podrucju palca, drugog i treceg prsta i s donje strane dlana. Moguca je
oteklina koja se povecava u leze¢em polozaju. Tijekom spavanja su simptomi gori jer
je rucni zglob €esto u savinutom polozaju. Posljedi¢ni simptomi su nezgrapnost i
gubitak kontrole nad pokretima. Ponekad dolazi do gubitka osjeta u prstima i zglobu
s posljedicom atrofije miSi¢a (u slu€aju tezeg oblika sindroma).

Predispozicije za razvijanje sindroma karpalnog tunela su i poremecaiji krvnih zZila te
iSCasenje koscCica s podrucja rucnog zgloba i Sake. Prekomjerni ponavljajuci pokreti
ruke (fleksija i ekstenzija ru¢nog zgloba) dovode do upale i oticanja tetiva
podlakti¢nih misica fleksora zbog ¢ega se uglavnom vrsi pritisak srediSnjeg Zivca na
ligament koji se nalazi ispod njega. Takoder, neprirodan i savinut polozaj rucnog
zgloba uzrokuju razvijanje ovog sindroma. Zbog toga se violinistima preporuc¢a drzati
lijevu ruku, tj. ruéni zglob lijeve ruke, sto vise u ravnini.

Violinisti prilikom sviranja gube polozaj ravnog zgloba lijeve ruke u viSim pozicijama
pa je opasnost od razvijanja sindroma zbog toga vec¢a nego kod drugih glazbenika
(izuzev onih koji primjenjuju sli€nu tehniku sviranja). Desna ruka je u opasnosti
prilikom promjene gudala, {j. prilikom savijanja ru€nog zgloba dok je ruka gudalom
na zabici.

Postoje dva jednostavna testa za otkrivanje sindroma karpalnog tunela:

1. Phalenov test pregibanja ru¢nog zgloba: zglob se drzi u savinutom polozaju
otprilike minutu. Ako je test pozitivan na sindrom, kod osobe ¢e doci do boli i
utrnulosti na podrucju distribucije srediSnjeg Zivca.

2. Tinelov znak: kuckanje po srediSnjem zivcu na ruénom zglobu. Obi¢no se kod
osobe javi bol i osjecaj strujnog udara koji ide prema Saci ili uz ruku.



Pozitivni testovi se mogu potvrditi daljnjim elektrodijagnostickim testiranjima.
Kompresija srediSnjeg Zivca moze biti i na drugim mjestima (vrat, podlaktica), a i na
viSe mjesta odjednom (tzv. "double-crash" sindrom — sindrom dvostrukog udara).

Za prevenciju se preporucuju vjezbe istezanja i zagrijavanja misi¢a. U pocCetnim
fazama lije€enja sindroma karpalnog tunela moguce je smanijiti ili ukloniti simptome
tretmanom ultrazvuka, ledenim masaZzama, konzumiranjem dodataka prehrani poput
vitamina B6 (pomaze protiv trnjenja i osjeCaja mravinjanja), primjenom protuupalnih
lijekova (oralnom primjenom ili ubrizgavanjem injekcija direktno u karpalni tunel)..
KoriStenje ortoze, tj. udlage za imobilizaciju karpalne kosti se pokazalo dosta
uspjeSnom metodom za lije€enje sindroma. LijeCenje kirurSkim putem je takoder
dosta uspjesno uz mogucénost postooperativne imobilizacije zgloba.

3.2.3 Sidrom kubitalnog (lakatnog) tunela

Kubitalni tunel je uski prolaz na unutrasnjoj strani lakta kroz kojeg prolazi ulnarni
Zivac (nervus ulnaris); glavni Zivac ruke uz radijalni i medijalni (nervus radialis i
nervus medialis). Ulnarni zZivac se proteze kroz nadlakticu, iza unutrasnje strane
lakta (kroz kubitalni tunel), niz podlakticu i do $ake, a omogucuje osjet malom prstu i
prstenjaku te kontrolira ve¢inu malih miSi¢a u ruci, koji sluze za sitne pokrete, i
miSi¢e u podlaktici odgovorne za snazan stisak. Sindrom kubitalnog tunela nastaje
kao posljedica kompresije ulnarnog Zivca uz suzavanje tunela u kojem se on nalazi.

CUBITAL TUNNEL SYNDROME
(ULNAR NERVE COMPRESSION)

Flexor carpi ulnaris muscle :
Pain travels down (humeral head) /
the inner side of the forearm

Palmar : iy
3DONEUrosis Flexor carpi radialis

/
\ / Palmaris longus /

Flexor carpi ulnaris muscle
(ulnar head)

Fascia

Slika 11 Kubitalni tunel



Ovaj sindrom karakterizira bol na unutrasnjoj strani lakta koja se Siri do malog prsta i
vanjske strane prstenjaka, a moguce je da na tim mjestima dode do osjecaja
trnjenja, slabosti, gubitka osjeta, smanjenja miSi¢a malog prsta na dlanu, gubitka
snage u Saci, osjec€aj "probadanja igli" u Saci, ograni¢enosti pokreta, gubitka
koordinacije, pa i atrofije (odumiranja) misica. Simptomi se pogorSavaju dok je lakat
savijen, pogotovo tijekom spavanja ili prilikom naslanjanja na laktove.

Glavni uzrok je kompresija zZivca uz suzavanje kubitalnog tunela (uzak tunel moze
biti uroden), najviSe zbog konstantnih pokreta u aktivhostima koje ukljuuju savijanje
lakta. Sindrom nije toliko Cest kod violinista jer im lakat u sviranju nije ba$ uvijek u
savinutom polozaju, ali je rizik svakako veci ako je sviranje poprac¢eno intenzivnom
napetoScu (npr. tijekom glasnog ekspresivnog sviranja). Lijeva ruka je u vecoj
opasnosti razvijanja sindroma od desne zbog drzanja instrumenta, a pogotovo u
sviranju u viSim pozicijama.

Za jednostavno dijagnosticiranje ovog sindroma, moze se izvesti Tinelov test/Tinelov
znak — kuckanje preko zivca u laktu (ako osoba osjeti trnce u malom prstu i
prstenjaku, test je pozitivan). Daljnje dijagnosticiranje podrazumijeva ispitivanje
provodljivosti Zivaca; elektroneurografija (EMNG) i elekromiografija (EMG).

Sindrom se moZe izbjeéi vjezbama zagrijavanja prije i istezanjem miSica nakon
sviranja te Cestim pauzama. U slu€aju pojave boli, mogu se Kkoristiti ledeni oblozi,
protuupalni lijekovi, udlaga za imobilizaciju lakta te odredene vjezbe pod nadzorom i
uputama fizioterapeuta. Preporu€a se spavanje s ispruzenim laktom (moze pomodi
omotavanje lakta ru¢nikom kao alternativha zamjena za udlagu), izbjegavanje
naslanjanja na laktove i aktivnosti koje uklju€uju savijanje lakta. U lije€enju injekcije
nisu pozeljne zbog rizika od dodatnog ostecenja zivca. TezZi oblik sindroma moze
zahtijevati dekompresiju (oslobadanje) zivca kirurSkim putem, ali postoji rizik od
neuspjesSnog oporavka, pogotovo ako se vezivno tkivo rasprostranilo. Operacija
moze pomoci barem u smanjenju tegoba i poboljSanju prokrvljenosti, ali je oporavak
dug (Sest do dvanaest mjeseci) uz dodatnu postoperativnu rehabilitaciju.



4 LIJECENJE

LijeCenje glazbenika ovisi o specificnosti problema i uzrocima koji su doveli do
razvoja odredene smetnje. Za prevenciju razvoja bolesti, narocito kod violinista,
preporuca se (kao $to je navedeno i ranije pod ozljedama) svakodnevna tjelovjezba
(barem istezanje prije i poslije sviranja), pravljenje kratkih pauza nakon svako 30-
60minuta sviranja, Stednja ruku u svakodnevnim aktivnostima, zaustavljanje sviranja
ako se osjeti bol (detekcija uzroka i rieSavanje problemati¢nog pokreta). Pozeljno bi
bilo i jaCanje odredenih skupina miSi¢a nakon konzultacija s fizioterapeutom. Masaze
su dobrodosle zbog benefita opustanja misi¢a, ali vijerojatno neée otkloniti problem.
Ako se pojavi bilo kakva neobjasnjiva bol, obavezno se treba javiti lijecniku.

Filozofija knjige Anatomy trains govori da klju€ rehabilitacije lezi u sposobnosti
fizioterapeuta ili fizijatra da viSe sluSa, gleda i opaza nego $to primjenjuje neku
terapiju i tehniku. Sve terapeutske intervencije bilo koje vrste su razgovor dva
inteligentna sustava.

Neke od terapeutskih tehnika koje uspjesno (u potpunosti ili djelomi¢no u kombinaciji
s drugim terapijama) rjeSavaju probleme glazbenika su: Alexander tehnika, Metoda
mapiranja tijela i Feldenkrais metoda.

4.1 Alexander tehnika

Frederick Matthias Alexander je roden 20.1.1869. godine u Australiji. Bio je
nedonosce i bolezljivo dijete zbog €ega nije iSao u Skolu pa ga je poducavao seoskKi
ucitelj kod kuce. Vec se kao dijete zainteresirao za kazaliSte i glazbu pa je recitirao i
svirao violinu. Pri recitiranju bi se javljala promuklost, a lije¢nici kojima je iSao nisu
mogli pronaci dugotrajno rjeSenje ve¢ samo privremeno olaksanje. Nakon trotjedne
pauze na savjet lijeCnika, pred bitan nastup, osjetio je olakSanje, ali je shvatio da se
problem vraéa prilikom recitiranja na nastupu. Odlucio je sam istraziti $to se dogada
te su se nakon par otkrica uspjesi poceli nizati. Postao je uciteljem glasa, imao svoju
praksu i lije€nici su se sve viSe zanimali za njegovu metodu i slali mu svoje teze
sluCajeve da rijesSi. Ubrzo je osnovao i svoju Skolu tehnike. Kasnije je pretrpio
mozdani udar s paralizom lijeve strane. Uporabom svoje metode uspio je vratiti
nekadasnju pokretljivost.

Kako bi saznao s$to se dogada, promatrao se u zrcalima kako bi proucio
problematiku pokreta i tako je zapoCeo svoje desetogodisSnje istrazivanje.
Promatrajuci se shvatio je da napetosti u vratu, grkljanu i prsnom koSu uzrokuju
gubitak glasa. Primijetio je da pri recitiranju glavu automatski vuce nazad pri ¢emu bi



osjetio pritisak u grkljanu i Cujno bi Siroko uzdisao nakon svake duze reCenice. Taj
pokret glave unazad bi stvarao pritisak i savijanje cijele kraljeznice, a javile bi se
smetnje Cak i u stopalima. Njegov trud da prica u manje Stetnom intenzitetu je bio
uzaludan dok nije shvatio da je pogres$no koriStenje glasa ustvari samo mali dio
cjeline nepravilnog koristenja cijelog tijela. Upravo je to otkrice bilo klju¢no za razvoj
Alexander tehnike. Trenirao je dugo svoj um i pokrete pred zrcalima jer bi bez njih
vracao stare pogresne navike. Nakon dugotrajnog eksperimentiranja, zakljucio je da
recitiranje odredene recenice nije u prvom planu, vec put koji je korak po korak
dozvolio da se ciljni pokret (nesmetana recitacija) izvede sam od sebe. Sve se
generalno vraca na prirodni princip koji regulira kvalitetu funkcioniranja i zdravlja te je
taj princip nazvao "primary control" — temeljni nadin kako reagiramo na poticaje iz
okoline.

Alexander tehnika zahtijeva aktivnu svijest za dobivanje poboljSane kontrole tijela.
Tehnika omoguéuje u€enicima da se kre¢u slobodnom i koordiniranom
muskulaturom, da diSu bez napetosti i da koriste svoje tijelo s maksimalnom Kkoristi.
Tehnika je po pristupu i fiziCka i psiholoSka. Njen ucinak ovisi o u€eniku koliko ¢e
nauciti i napraviti za sebe kako bi mogao identificirati loSe navike i umom kontrolirati
svoje tijelo.

Prilikom upoznavanja s nacelima tehnike, ucitelj svojim rukama navodi uCenika u
poboljSanu fiziCku postavu dok u€enik svom tijelu daje Siroke pasivne mentalne
upute, npr. da se leda isprave i proSire. Vremenom te upute postaju povezane s
ispravnom postavom i ravnotezom koji su se €inili pogreSnima u pocetku. Pod
nadzorom ucitelja, u€enik svjesno otklanja krive navike govoreci ne nezeljenim
reakcijama.

Problematika instrumentalista je u namjeri prije sviranja. Kada uzmu instrument,
jedna je opcija prije sviranja sabrati se i odsvirati notu bez prijadnjeg kalkuliranja o
ishodu te Ce se vjerojatno osjetiti svjezina i kreativnost. Druga je opcija s namjerom
proizvesti zvuk te razmisljati o mogucim posljedicama i negativnom panichom
rezultatu tona. Time dolazi do razvijanja loSih navika u razmisljanju i optereCivanjem
samog sebe. Alexander je ovaj obrazac nazvao "end-gaining" i smatrao ga je
krajnjim uzrokom svih potesSkoca.

Tehnika pomaze kod: loSeg drzanja, napetosti, nervoze, straha, stresa, nedostatka
koncentracije, problema disanja, koordinacije pokreta..

Prakticiranjem tehnike moze se popraviti stav, dobiti na elasti¢nosti i fleksibilnosti,
efikasnije i produktivnije vjezbati instrument te pridonijeti unutrasnjem miru.

Aranka Fortwangler:

"...NasSe tijelo je instrument, koje nam treba kako bismo mogli Zivjeti, zadovoljiti
nase potrebe i ostvariti nase zelje i namjere. Alexander tehnika je uputa za upotrebu
kako se taj instrument najbolje, najelegantnije i najefikasnije moze koristiti."



"Alexander tehnika je sredstvo koje nam omogucuje svjesno odlucivati kako se
ophodimo sa samim sobom i pruza nam moguénost da mjerodavno poboljSamo
kvalitetu naseg Zivota"

Peter Nobes, Mindfulnes in 3D, Alexander Technique for the 21st Century:

"Uz Alexander tehniku, otkrit ¢ete da je moguce uciniti gotovo sve — umom i
tijelom — bez naprezanja ili truda, i to bolje. Osjecat ¢ete lakocu, slobodu i Zivost
kakvu vjerojatno niste iskusili od djetinjstva i izgledat ¢ete dobro i biti sretniji. A
pronaci ¢ete novu tjelesnu slobodu, i svjesniji um je poput Zivota u tri dimenzije."

4.2 Metoda mapiranjatijela - "Body mapping"

Metoda mapiranja tijela se razvila iz Alexander tehnike, a idejni zacetnik je
profesor violon¢ela William Bill Conable, s Barbarom Conable. Nakon viSsegodiSnjeg
rada s Alexander tehnikom, doSao je do novih spoznaja kada je pokuSao pomoci
studentici violine s problemom u laktu. Primijetio je kod nje da lakat, po navici od
malena, drzi par centimetara vise. Zakljucio je da svatko od nas drukcije percepira
svoje tijelo, tj. ima vlastitu mapu koja se vremenom izgraduje te ta mapa uvjetuje
svaki pokret. Mapa je dobra ako je pokret slobodan i uspjeSan, a loSa ako je pokret
nekoordiniran i tezak. Vremenom se mape mijenjaju (zbog rasta i promjena tijela)
stoga je nuzno svjesno voditi brigu o tome.

Cilj mapiranja tijela je da osobu nauci prepoznati krivu percepciju tijela i zamijeniti je
to¢nom. Sto se glazbenika tie, sviranje kao i opée zdravlje tijela se mogu poboljati
analiziranjem strukture, odnosa, veli€ine i funkcije dijelova tijela i primjenom tih
spoznaja u praksi. Za to je potrebno upoznati se s funkcijom kostiju i miSi¢a te uloge
uz pomoc¢ zglobova. Ako se te uloge naruse, dolazi i do naruSavanja tjelesne
ravnoteze. Za analizu kvalitete svakog pokreta potrebno je znati i osvijestiti
kinestetiCko osjetilo koje govori o tijelu i njegovom pokretu i karakteristikama.
Conable govori 0 vaznosti paznje koju glazbenici koriste u sviranju. Paznju se isto
treba vjezbati; koncentrirati se na jedan po jedan problem, osvijestiti prostor i uvjete
oko sebe, prepustiti se slobodnijem disanju i koristenju tijela u cjelini.

U ovoj metodi, kao i u Alexander tehnici, spominje se vaznost primarne kontrole
(prirodni pokreti tijela). Glavna je veza glava — vrat gdje vrat mora biti skroz opusten
kako bi se kraljeznica mogla ispraviti i da se pokreti pravilno raspodjele.



Postoji Sest toCaka ravnoteze na koje se treba obratiti paznja za pravilno stajanje:

Spoj glave i kraljeznice
Struktura ruku preko rebara
Kraljeznica (lumbalni, donji dio)
Kukovi

Koljena

Gleznjevi i stopala.

o0, wNRE

Na slici ispod je prikazan pravac od Sest navedenih toCaka ravnoteze.

1. A.O. Jointt

2. Arm balance

3. Lumbar core

4. Hip joint (mid-point)

5. Knee joint

6. Ankle joint

Slika 12 Pravac ravnoteZe tijela

Svaku krivu mapu je moguce ispraviti.

Glazbenicima se preporu€a upoznavanje s ovom metodom jer svjesnost i pravilna
percepcija tijela i pokreta uvelike utjeCu na kvalitetu i lakoCu sviranja, kao i na opce
zdravlje.



4.3 Feldenkrais metoda

Feldenkrais metoda je oblik somatskog ucenja u kojem mozak uci od tijela.
Zacetnik ove metode je izraelski fiziCar i doktor znanosti Moshe Feldenkrais, a
terapija se temelji na osnovnim nacelima ljudskog razvoja, uz elemente fizike i
biomehanike. Metodu je Feldenkrais krenuo razvijati nakon ozljede koljenai htio je
samorehabilitacijom izbje¢i operaciju.

Feldenkrais je drzao teCajeve i predavanja Sirom svijeta o svojoj metodi te danas
postoji viSe od 2000 prakticara metode. Metoda se temelji na uvjerenju da je svaki
neuroloski sustav svake osobe razli€it, a prakticira se u dva formata:

1. ATM (Awareness Through Movement - Svjesnost kroz pokret) — u ovom
formatu voditelj daje upute prema odredenoj tematici (rotacija, fleksija,
ekstenzija, koordinacija, ravnoteza...), a izvodaci osobno slijede upute

2. FI (Functional integration — funkcionalna integracija) — ovaj format se temelji
na individualnom radu s pacijentom; voditelj rukama trazi uzroke i rieSenja
problema u pokretima.

Prakticiranjem metode se osvjeStava i poboljSava kvaliteta pokreta te se potiCe
samoucenje. Nakon primjene ove vrste terapije (moguca je kombinacijama i s
drugim tehnikama) kod pacijenata dolazi do povecanja fleksibilnosti, smanjenja
miSicne napetosti i bolova, poboljSanja zdravlja i vitalnosti, bolje posture i kretanja,
olakSanog disanja... Primarni cilj pristupa je pruziti olak§anje osobama koje osjecaju
ograni¢eno kretanje i tielesnu nelagodu te nauciti osobu kako prihvatiti i nositi se sa
stanjem boli. Metoda ima pozitivan utjecaj na osobu i na psiholo$koj osnovi.

Metodom se, osim osoba s poremecajima lokomotornog sustava, koriste plesaci,
glazbenici, glumci, a i ostali ljudi neovisno o zanimanju. Znacajni su rezultati kod
djece s autizmom i osoba koje boluju od kroni€hog sindroma boli i multiple skleroze.

Feldenkrais, :

"Covjekov Zivot je kontinuirani proces, a napredak je potreban u kvaliteti
procesa. Sto se jasnije razumiju osnove procesa, to ée dostignuéa biti veca."



5 SLUH I BUKA

Ljudsko uho se sastoji od tri dijela: vanjskog, srednjeg i unutarnjeg uha. Vanjsko
uho $titi unutarnje dijelove od ostecenja i kroz njega prolaze zvuéni valovi u srednje
uho. Srednje uho ima ulogu reguliranja tlaka u usima. Unutarnje uho sluzi za prijenos
zvucnih podraZaja do receptora u mozgu i na tom putu obraduje signale i pretvara ih
u visinu, boju tona i ostale tonske karakteristike.

Stremen Labirint

Vestibularni zivac
Nakovanj

Cekié

Slusni Zivac

Puznica

Zvukovod 16 kHz

Srednje
uho

Bubnji¢ I1zlazni otvor  Eustahijeva tuba

Slika 13 Ljudsko uho

Ljudsko uho moze Cuti frekvencije os 20 Hz do 20 000 Hz te Covjek najbolje Cuje
tonove od F do g2.

Konstantna izlozenost prekomjernoj buci moze dovesti do trajnog ostecenja sluha.
Posebnu opasnost od razvoja problema sa sluhom kod glazbenika predstavlja
sviranje u simfonijskom orkestru. Cesto se kod glazbenika pojavljuju i $um u usima,
umor uha, nepodnosljivost buke, bol u uhu, tinitus ("pistanje" u usima), poremecaji
spavanja.. Buka, osim fizi¢kih, moze izazvati i emocionalno — psiholoSke smetnje.



Izvori buke, pored preglasne glazbe, mogu biti i: gradski promet, industrijski strojevi,
gradilita, ku¢anski aparati, audiouredaji (zvucnici narocito) itd. SluSalice povecavaju
rizik za oSteéenje sluha, pogotovo one §to se stavljaju direktno u usnu Skoljku i
zvukovod.

Sluh je osjet ne samo za sluSanje, ve¢ pomaZze i kod reakcija na opasnosti iz okoline.
Prije nego $to dode do nagluhosti ili potpunog gubitka sluha, mogu se pojaviti umor,

e

Sluh je moguce izmijeriti napravama za audiometriju te ga ocitovati audiogramom koji
krivuljama pokazuje slusno podrucje osjetljivosti i postojec¢a osteéenja. Bitno je voditi
brigu o zdravlju te ne izostaviti kontroliranje stanja uSiju i sluha ukoliko su prisutne i
najmanje smetnje.

Kod poznatog povijesnog skladatelja Ludwig van Beethovena se razvila upala
srednjeg uha koja je rezultirala gluho¢om. Unato€ tomu, on je nastavio uspjeSno
skladati oslanjajuci se na unutarnji sluh i teoretsko znanje glazbe.



6 GLAZBA | UM

Kod glazbenika je Cesto prisutan stres koji moze biti pojacan utjecajem razlicitih
Cimbenika (radnim mjestom, kvalitetom instrumenta, koli¢inom sviranja, fizickim
ozljedama) pa moze dodéi do psiholoskih smetnji, tieskobe pred nastup, kroni¢nog
manjka samopouzdanja, radne nesposobnosti, sréanih smetniji itd. Glazbenici ¢esto
zaborave, tj. ne stizu voditi brigu o osnovnim Zivotnim potrebama poput pravilne
ishrane i spavanja. Iscrpljen violinist, nakon nepravilnog Zivotnog tempa, ce
vjerojatno osjetiti bol u odredenom dijelu tijela nakon $to uzme violinu i forsirano
svira viSe sati. Tako naj¢esc¢e dolazi do razvijanja misicno — kostanih, ali i psihi¢kih
problema.

Velik utjecaj na mentalno zdravlje glazbenika imaju profesori koji ih prate kroz
Skolovanje. Lo$ profesor moze ostaviti trajne posljedice na uceniku poput
nepravilnog drzanja, panike pred nastup te naposljetku i prekida sviranja zbog loSe
tehnike. Svaki profesor bi se pristupom trebao nastojati prilagoditi svakom uc€eniku
posebno ovisno o njegovim karakternim crtama kako bi se izbjegle negativne
reakcije uenika. UCenika se ne smije gurati van njegovih psiholoskih granica, ve¢ bi
se trebao naci nacin kako motivacijom podizati kvalitetu i razinu sviranja. Takoder,
metoda rada i komunikacija bi se trebale bazirati na iznoSenju konstruktivnih kritika i
motivaciji, a ne negiranjem i umanjivanjem vrijednosti i rada u€enika.

Manjak razumijevanja u krugu obitelji je takoder Cimbenik za razvijanje odredenih
psiholoskih smetnji kod glazbenika.

Zbog napretka u umjetnickom, a i opce-zivotnom smislu, svakom glazbeniku, koji
osjeti potrebu, se preporuca razgovor sa psihologom kako bi se izbjeglo preno$enje
psihiCke napetosti na fiziCku i sviracku, i obratno.

LoSe mentalno zdravlje kod glazbenika i razvijanje ovisnosti o odredenim
supstancama nije nista sto je tek poznato nama u modernom dobu. JoS od davnina
se zna o tome; npr. od alkoholizma je patio Modest Mussorgsky, dijagnozu depresije
su imali Beethoven, Schumann, Tchaikovsky, Rachmaninoff, Berlioz, Glinka,
Bruckner...

6.1 TREMA

Violinisti se, kao i ostali glazbenici, Cesto prije koncerata ili ispita suoCavaju s
nekom vrstom treme. Neki od simptoma treme su: suha usta, znojni dlanovi, drhtanje
ruku (pogotovo desne), gréenje ruku (najéesce lijeva Saka), manjak ili gubitak
koncentracije, oteZzana koordinacija ruku...



Ponekad je od pomoci konzumacija betablokatora, ali u dogovoru s lijecnikom jer
postoji rizik od neugodnih i teSkih nuspojava. Betablokatori su vrsta lijekova koja
blokira uc€inak adrenalina u tijelu, tj. smanjuje ili potpuno otklanja simptome treme.

Nazalost, glazbenici Cesto poseZu za opojnim sredstvima (heroina, kokaina,
marihuane, alkohola, cigareta...) kako bi umanijili osjecaj tjeskobe, bolje se nosili s
napornim ritmom zivota ili kako bi se upustili u dublje shvacanje glazbe. Zbog
navedenih razloga bi bilo dobro kad bi psiholoSka pomo¢ stru¢nih osoba bila
dostupnija i bliza svima.

U knjizi "Napetosti u glazbenoj izvedbi" autora Carola Grindea-e, izdvojene su misli i
teorije od madarske violinistice i poznate pedagoginje Kato Havas pod naslovom
"Kako ukloniti psihi¢ku i fiziCku napetost kod gudaca". Smatra da su svi izvodaci
upoznati s pojmom napetosti prije nastupa i sviranja pred publikom te da nema puno
drugih aktivnosti koje uzrokuju takvo nesto. Govori da su violinisti najtezi slucaj jer su
zaokupljeni brojnim problemima dok sviranje dovode do granica fizickog
preZivljavanja. Za razliku od njih, jedan madarski Ciganin svira violinu bez stresa jer
je vjerojatno samouk i svira iz Ciste strasti i ljubavi prema glazbi. Takoder, kod
Ciganina ne dolazi do fiziCke napetosti jer mu je glava slobodna od pritiska na
podbradak violine, lijeva ruka je u vodoravnom i pomi¢nom polozaju ispod hvataljke,
sviranje vodi lijevom rukom, a potezi gudala prate kretnje lijeve ruke. Upravo takav
nacin sviranja omogucuje ispoljavanje unutarnje energije van, a svaki bi zglob tijela
trebao osjetiti taj proces te tako koordinirani pokreti mogu uspjesdno pretvoriti impulse
energije u impulse ritma bez potrebe za gréenjem.

6.2 TRENIRANJE UMA

Kako bi se bolje pripremili za nastupe, natjecanja, €ak i rutinska svakodnevna
vjezbanja kod kuce, glazbenici bi trebali primjenjivati odredene vjezbe za "mentalni
trening". Postoje znanstvena istrazivanja, strucni savjeti te dokazane metode i
vjezbe za odradivanje takvih treninga, a u nastavku su izdvojeni samo neki savijeti i
misljenja iz razlicitih izvora.

Svakodnevna mentalna priprema pred sviranje bi trebala biti obogaéena pozitivnhim
tvrdnjama, u vidu ponavljanja naglas ili u sebi, poput:

- "Napredujem li polako korak po korak, postupno ¢u poboljSati svoj nastup. "

- "Nastupam zato da sebi i drugima pruzim uzitak, a ne zato da zadovoljim
necija oCekivanja."

- "Niti jedan nastup nije savrSen, to je samo stanje koje se razvija i napreduje
svakim danom."



Mentalni trening, tj. vjezbanje, moze biti i viezbanje bez instrumenta. Glazbenik bi
trebao imati naviku analizirati djelo, zamiSljati pokrete i izvedbu bez diranja
instrumenta. Na taj nacin je velik dio posla odraden, jer se zapravo vizualizira nacin
izvodenja i sama izvedba.

Vjezbe protiv treme i anksioznosti mogu se raditi u sjedec¢em ili leze¢em polozaju te
je cilj osvijestiti svaki dio tijela ponavljajuci u sebi ili naglas recenice ocitovanih
stanja, npr. "osjecam stopala, zglobove, listove...". Mogu se izgovarati i reCenice,
svaku po tri puta, poput:

- "Ja sam jako miran/na i opusten/a. Moja desna ruka je jako teska."
- "Ja sam jako miran/na i opusten/a. Moja lijeva ruka je jako teska."
- "Ja sam jako miran/na i opusten/a. Moja desna noga je jako teska."
- "Ja sam jako miran/na i opusten/a. Moja lijeva noga je jako teska."

Carola Grindea, u svojoj knjizi "Napetosti u glazbenoj izvedbi", predstavlja vjezbu
madarske violinistice Kato Havas. Za pocetak, govori da je za sviranje najvazniji stav
i drzanje tijela te stalna dinamicnost cijelog tijela tijekom sviranja. Vjezba predstavlja
nacin kako doci do razvijanja osjec¢aja za stalno kretanje Citavog tijela;

- U stoje¢em polozaju noge postaviti razdvojeno kao "mornar na palubi" i
zamisliti da se iz dna kraljeznice nastavlja tre¢a noga napravljena od opruga.
Laganim kretnjama sjedenja i ustajanja se uhvati ustaljen ritam, oslanjajuci se
na zami$ljenu treéu nogu — kao jahanje na konju, da bi se koljena savijala
sama od sebe. Zatim treba pjevati skladbu na kojoj se radi, "jasuéi" u pulsu i
udarajuci rukama ritam.

Kato Havas smatra da je malo violinista koji su svjesni da pjevanje uz ritam bez
instrumenta najbolje oslobada od psihiCke i fiziCke napetosti pri sviranju te da je ono
zapravo pravi unutarnji izbor glazbene snage.

Prije sviranja, korisno je odraditi i vjezbe disanja. KljuCna je stavka disati pravilno —
dijafragmalno. Stavku je li disanje dijafragmalno mozemo provijeriti u leze¢em
polozaju; lijeva ruka je na gornjem dijelu prsnog kosa, a desna ispod rebranog luka,
udah je na nos kad bi se desna ruka trebala podici sa rebranim lukom $to znaci da
se dijafragma Siri zrakom, izdah je na usta. Vjezba disanja 4x4:

1. polagan udah kroz u trajanju od Cetiri sekunde
2. zadrZzavanje daha Cetiri sekunde
3. izdah u trajanju od Cetiri sekunde
4. zadrzavanje daha Cetiri sekunde.

PoZeljno je raditi vjezbu svaki dan tri puta po pet minuta ili u trenutku tjeskobe pred
sviranje pred publikom kao oruzje za smirenje.



Svakako se preporuca razgovor sa psihologom u slucaju tezeg ili kronicnog oblika
tjieskobnih stanja. PsihiCka napetost se prenosi na fizi€ku, i obratno, pa je nuzno sto
prije pronaci uzrok i rieSenje problema. Za bolji odnos s instrumentom je korisno
svakodnevno misliti pozitivno i ponavljati ohrabrujuce Cinjenice o glazbi i vlastitom
sviranju. Gubitak umjetni¢kog samopouzdanja je glavni okida¢ za razvijanje
negativnih posljedica.



7 ZAKLJUCAK

Violinisti se tijekom cijelog svog Zivota i obrazovanja nastoje prilagoditi okolini i
uvjetima u kojim se nadu zbog posla i obveza. Kao $to je objaSnjeno u ovom radu,
Cinjenica je da nerijetko dode do odredenih fizi¢kih i psihickih problema. Nakon
upoznavanja s teorijom i medicinskim €injenicama o ljudskom tijelu, percepcija
sviranja i samog funkcioniranja ljudskog tijela se moze promijeniti. Svijest o pokretu
postaje svakodnevnica dok ne prijede u apsolutnu naviku s potrebom njegovanja, a
u slucaju ozljede postoji teoretska podloga na osnovu koje se mogu poduzeti daljnje
mjere.

U cijelom svijetu se sve viSe razvija potreba, ali i nuznost, za zdravijim na¢inom
Zivota. Sve viSe mladih, ali i starih osoba se aktiviraju kroz tjelovjezbu i razne
rekreacijske aktivnosti. Violinisti, iako sviraju, Cesto nemaju nikakvu drugu tjelesnu
aktivnost. Razlog tomu je vjerojatno strah od boli ili ozljede, uz manjak slobodnog
vremena.

Kao $to jedan profesionalni sportas ima cijeli tim koji vodi brigu o njegovom zdravlju,
tako bi i profesionalni violinist, i svaki drugi glazbenik, trebao imati na raspolaganju
stru¢njake za pomo¢ na medicinskoj osnovi. Smatram da je velika potreba da se,
kao u nekim drugim drzavama, za kolektiv Muzi¢ke akademije razmotri opcija
ukljucivanja fizijatra ili fizioterapeuta, barem za pregled i savjetovanje studenata u
potrebi.
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