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KRECE HUDEBNIKU - KLINICKY OBRAZ,
PATOFYZIOLOGIE A LECBA

Jaroslav Stawek M.D., Ph.D.
Dpt. of Neurosurgery, Division of Functional Neurosurgery and Movement Disorders, Medical University,
Gdansk, Poland

Muskuloskeletalni problémy jsou u profesionalnich hudebnikl bézné. Vétsina z nich je klasifikovana jako svalové a §lacho-
hudebnik( - fokalni dystonie spojené se specifickym tikonem, ,task-specific dystonie®. Typické symptomy se manifestuji
pouze kdyz hraé vykonava ur¢ity ukon nebo jsou zplisobeny specifickym volnim pohybem pfi hfe. Mohou se objevit na
svalech rukou nebo predlokti, nejéastéji u hrac¢i na klavesové nastroje, housle nebo kytaru, ale také v oblasti ¢elisti, rtt
a svall jazyka u dechovych nastrojl. Je obtizné je diagnostikovat zejména v éasnych stadiich nemoci a vyzaduji podrobné
vysetfeni pfimo pfi hrani na nastroj. Kfe¢e hudebnik( se nejcéastéji vyskytuiji u pianistil a kytaristd. Bolesti pfi této poruse
jsou spise fidké, a kdyz se objevi, ukazuji spiSe na syndrom z titlaku nebo tendinitidu, nez na dystonii. Patofyziologie hudeb-
nickych kieéi neni zcela jasna, ale fada neurofyziologickych studii svédéi pro poruchu centralni integrace proprioceptivnich
vstupl. Lééba je vétSinou neuspokojiva, peroralni Ié¢ba a botulotoxin jsou malo Uéinné. Delsi rehabilitaéni programy mo-
hou byt éinné u omezeného poctu pacientt, kterym umozni navrat k pravidelnym koncertlim, coz je hlavnim cilem lééby
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u této velmi naroéné skupiny pacient.
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Uvod

Hudebnici podléhaji vysokému poctu
profesionalnich problémd, zejména jsou
vystaveni neuropatiim z Utlaku, syndromdi
z pfetizeni a fokalnim dystoniim (,kfecim
hudebnik(“). VSechny tyto poruchy jsou
Uzce spjaty s opakovanymi pohyby bé&hem
cvieni €i koncertovéani, ale mohou byt
rovnéz vysledkem poruch biomechaniky,
polohy i postoje hudebnik(. Mezi 1353 instru-
mentélnimi hudebniky osobné vySetfenymi
Ledermanem, byly nej¢astéjSimi diagnézami
muskuloskeletéini poruchy v 64%, periferni
neuropatie ve 20% a fokalni dystonie v 8%.
Pfi obezfetné 16Ebé se muze vétsina hudeb-
nikd vratit k plnému a bezbolestnému hrani,
ackoliv fokdlni dystonie zlstavaji zpravidla
k 16¢bé rezistentni (17).

Dystonie je syndrom mimovolni setrvalé
svalové kontrakce, zplsobuijici abnormalni
polohu postizené Casti téla, zaSkuby a opa-
kované pohyby (10). U hudebniki se dystonie
obvykle manifestuje jako fokalni problém s nej-
CastéjSim postizenim rukou (pianisté, houslisti,
kytaristé), ale postizena mlze byt také oblast
Ust a obliceje u dechovych ndstroji (fagot,
hoboj, klarinet, lesni roh, trumpeta). Mnozi
z nich si jsou védomi moznosti vzniku téchto
problém0 a fokalni dystonie budi vzpominky
na postizeni Roberta Schumanna (prava ruka)
nebo jinych virtudzl 20. stoleti, jako kanadskeé-
ho pianisty Glenna Goulda nebo francouzské-
ho pianisty Michela Beroffa (8, 27). AvSak ve
vétsiné pripadld se musi klinik naugit odlisit
profesionalni dystonii od tendinitidy nebo
syndromu z Utlaku nervi, nebot 1écba i jeji
vysledky jsou zcela odlisné.

Vyskyt kFeci hudebniku u hraca
na rizné ndastroje

Podle Tubiana a Chamagne, ktefi analy-
zovali 145 fokalnich dystonii u hudebnika, val-
na vétsina postizenych hraci byli pianisté (46),
kytaristé (36) a houslisté — vCetné violy (21).

U dechovych nastroji byla fokalni dys-
tonie nejcastéjsi u hraca na flétnu (12). Zaji-
mavé je, Ze prava ruka byla postizena astéji
u pianist(i (42/46 pfipadd) a kytaristl (26/36),
zatimco u houslistl byla astéji postizena ruka
levé (16/21). Nejvice postizeny byly ukazovak
a prostiednicek, zatimco palec byl postizen
vzacné. U hraél na dievéné dechové nastroje
mohou byt postizeny nejen rty, ale také ruce
(leva u flétnistl a prava u klarinetistll) (27).
Newmark a Hochberg analyzovali skupinu
57 hudebnikd s poruchou motoriky a statiky
rukou. Nalezli tfi typy stereotypniho postize-
ni: flexi ¢tvrtého a patého prstu u pianistd,
flexi tfetiho prstu u kytaristd a extenzi tfetiho
prstu u klarinetistd. Jejich soubor pfedstavuje

dystonii vysoce specificky vdzanou na uritou
¢innost (20). Jinymi autory bylo potvrzeno, ze
hraci na klavesové nastroje jsou nejcastéji po-
stizeni motorickou dysfunkci a hraci na struno-
vé nastroje trpi zpravidla svalovymi a $lacho-
vymi problémy z nadmérného namahéni (13).
Toto rozlozeni mlze byt rovnéz dusledkem
popularity hry na piano a kytaru mezi hudeb-
niky. Houslisté jsou dominujici skupinou hracu
v orchestrech, zatimco v klasickém orchestru
jsou obvykle jen dva hoboje nebo klarinety. To
muze vysvétlit, pro¢ jsou svalové kfece astéj-
§i u nékterych podskupin hudebniku.

Klinicky pribéh dystonickych
pohybii u hudebnikii a diagnéza
Jako u jinych forem dystonii, dominujicim
rysem dystonickych kontrakci je jejich relativ-
né dlouhé trvani (ve srovnani s myoklony nebo
choreou) vedouci k deformaci postizené Casti
téla, zahruijici kontinualné stejnou svalovou
skupinu (tzv. vzorové pohyby) (10). Jednou

Obrézek 1. Pfiklady fokalni dystonie ruky - levé ruka hraée na violu a malicek levé ruky
u kytaristy (s laskavosti Martin Dunitz, s. r. 0., odkaz 27)
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z vyjimek tohoto deformujiciho charakteru
dystonif jsou faciéini svaly, coZz muze byt napf.
dystonie u hra¢d na drevéné nebo Zestové de-
chové nastroje. Dystonické pohyby objevujici
se u hudebnikd mozno klasifikovat jako ,akéni
dystonie®, protoze jsou téméf vzdy vyvolany
nebo zhorSeny pfi védomych pohybech.
Abnormalni  kontrakce se nevyskytuji bez
specifickych pohybl a nevyskytuiji se v klidu.
Proto je mdzeme také nazyvat dystoniemi
zavislymi na specifickém pohybu. Nejbéznéjsi
a nejzndméjsi formy téchto dystonii se vysky-
tuji u psani, hrani na hudebni nastroje, Zvyka-
ni nebo mluveni (napf. pfi vedeni aukci) (25).
Bolest neni u téchto dystonii béZna s vyjimkou
cervikalni dystonie, u které se vyskytuje v 75%
pfipadi. Obvykle po dlouhé dobé naméahavé-
ho cviéeni a ¢astého vystupovani hudebnici
zpozoruji bezbolestnost neschopnost pohybu.
Zpocatku se to mlZe objevit pouze u zvlast-
nich technickych narok( jako u ,arpeggio*
nebo pferudovanych oktav ¢i dvojitych pauz
u housli. Dlouhé pasaze vyZaduijici rychlé
stfidani a pohyby prstl ztraceji rychlost, posti-
Zené prsty tuhnou a pfedlokti ochabuje (3, 6).
Béhem tydnid nebo mésicl se postizené prsty
ohybaji pfi zaCatku specifického pohybu a hu-
debnik neni schopen prsty uvolnit a extendo-
vat. Podobné u hracl na Zestové ¢i dfevéné
dechové nastroje, postizeni svalll kolem Ust
zméni polohu rtli a jejich natisk. To mlze
zpUsobit ztraty proudéni vzduchu, ktery mize
uniknout mezi ndustkem a hornim rtem (14).
Podrobnd anamnéza a vySetfeni sily prstl
a pozorovani opakovanych pohybl (napf. po-
klep) obvykle neprokéze zadnou abnormalitu.
Proto k pochopeni dystonického charakteru
abnormalnich pohyb(i nestaci popsat problém,
nastroj. Problém mize nastat nahle pfi hrani
nebo po nékolika minutach intenzivni aktivity.
Vznik problému mlze souviset s chronickym
namahanim paze nebo prstd diky intenzivnimu
cviceni nebo zménam v technickém vybaveni,
napf. instalaci nové struny, mastku u housli
nebo violoncella nebo abnormdlni pozici pfi
cviceni (4). Frucht a kol. popsali dva pfipady
dystonie pfi natisku u lesniho rohu. Oba paci-
enti vyrazné zménili svoji techniku kratce pfed
vznikem problému. Podle autordl vSak nebylo
jasné, zda-li tyto zmény byly pouze obvyklym
pfizplisobenim hrani i se objevily jako dlsle-
dek dystonie (11). U jednoho souboru hudeb-
nik(i se specifickou dystonii, 8 z 58 pacientl
zménilo techniku pfed zacatkem dystonie (2).
Kratkym, ale jasné ilustrativnim pfipadem, je
kazuistika francouzského pianisty Michela
Beroffa, ktery svij pfipad sdm popsal a byl
citovan Tubianou a Chamagnem (27). Pianista
pfed zacdtkem obtizi vykonal pfes 100 kon-
certli za rok v priibéhu 15 let a hrdl pfevazné
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technicky velmi nérocny repertodr 20. stoleti.
Na za&atku roku 1984 se u néj svalové spazmy
pravé ruky objevovaly stale Castéji a byly zhor-
Sovény intenzivni pfipravou na koncerty. Po
dalSich tfech letech mu fokalni dystonie ruky
zcela zabrénila ve hfe na klavir. Tento pfipad
ilustruje  moznost nadmérného naméahani
jako pfi€inu dystonie. DileZita je Uloha uCitele
hudby v prevenci a zejména pfi posuzovani
techniky a navykd pfi cviceni.

V diferencidlni diagnostice pro vylou¢eni
syndrom0 z Utlaku je ¢asto pfinosné elektro-
fyziologické vySetfeni. S vyjimkou motorické
dysfunkce, je-li problém spravné rozpoznan,
mize byt adekvatné [éCen (13).

Vyskyt motorickych problémd, které
vyfazuji hudebnika z cvi€eni i vystupovani,
byva pfi¢inou depresivnich reakci. Psycho-
logické problémy hraji roli, kterd byla dlouho
poklddana za zakladni pfiCinu obtizi (19).
V dnesni dobé je tento pohled obsolentni, ale
pro hudebniky, ktefi vénovali cely Zivot hudbé,
mohou motorické problémy znamenat osobni
katastrofu.

Patofyziologie

Patofyziologie idiopatické dystonie zusta-
va nejasnd. Podle fady pozorovani sympto-
matickych dystonii, bylo popséno postizeni
bazélnich ganglii, zejména putamen, talamu
a subtalamickych oblasti (18, 19). Abnorma-
lity funkce kortikélnich a bazélnich ganglii
byly popsany u mnoha funkénich a neuro-
fyziologickych studii u pacientl s dystonii.
V posledni dobé hodné studii zdiraziiovalo
Ulohu senzorické zpétné vazby pfi vzniku dys-
tonickych pohybui. Uloha senzorickych vstupi
mUlze byt pozorovana u cervikalnich dystonii
a specialnich manévri, jako dotek tvafe nebo
brady rukou, normalizujici pozici hlavy, které
jsou zndmy jako senzorické triky nebo ,geste
antagoniste®. Jind, avdak pouze experimental-
nim pozorovanim Ulohy senzorickych vstupd,
je indukce mimovolnich vedlejSich kontrakei
diky vibracim aplikovanym na dystonickou
konéetinu v klidu (15). V nékterych pfipadech
mohou senzorické pfiznaky pfedchdzet vznik
dystonie (napf. bolest u cervikalni dystonie
nebo paleni oi u blefarospazmu). Tato pozo-
rovani nasvédcuji tomu, Ze senzorické vstupy
mohou dystonii modifikovat. Neni zcela jasné,
jestli dystonie u hudebnikd vznikaji na pod-
kladé opakovanych perifernich senzorickych
vstupl, ackoliv Casto vznik symptom0 koin-
ciduje s intenzivni hudebni aktivitou (turné,
soutéz, sdlo predstaveni). Experimentaini
dlkazy pro zakladni Ulohu somatosenzorické-
ho systému narGstaji. Ze studii Byla a kolek-
tivu vime, Ze opakované, stereotypni pohyby
mohou indukovat zvétSeni nebo prekryvani
senzorickych korovych oblasti a mohou zpi-
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sobit poruchu komplexnich pohybd. Studie
u zvifat cvienych k opakovanym stiskim
ur€itych svalovych skupin ukdzaly zvétSeni
kortikalnich somatosenzorickych receptivnich
oblasti, vedouci k pfekryvani center pro jeden
prst a ztraté normalni segregace. Zjistilo se,
Ze provadéni pohybd se zhorsilo, z ¢ehoz
Ize usuzovat, Ze vysoce stereotypni pohyby
pouzivané v procesu u¢eni mohou fatéiné
modifikovat korovou projekci senzorickych
informaci fidicich jemné pohyby ruky (4). To
potvrzuje studie Elberta a kol., kterd uzavira,
Ze fakticky je pouze malé vzdalenost nebo do-
konce fuze mezi korovymi projekénimi oblast-
mi jednotlivého prstu v somatosenzorickém
kortexu (9). Studie pouzivajici transkranialni
magnetickou stimulaci (TMS) naznaduiji, Ze
suprese motorickych evokovanych potencialt
(MEP) nésledujici periferni stimulaci je u paci-
entd s fokalni dystonii ruky defektni. Proto je
tedy centralni zpracovani senzorickych vstup
u dystonie abnormalni a mlZe pfispivat ke
zvySené motorické korové excitabilité (1). Ro-
senkranz a kol. proved| zajimavou studii s tran-
skranidlni magnetickou stimulaci u 5 pacientt
s kie¢emi hudebnik, 5 kontrol — hudebniki
a 5 kontrol — nehudebnikd. Studovali reakce
MEP béhem vibraci svall predlokti a nalezli
snizeni vibraci indukované facilitace MEP
u svald studovanych vibracemi u hudebnikd
s kie€emi. Ani jedna kontrolni skupina nevy-
kézala podobny Ukaz. Tento pokus podéava
pfesvédCivy dikaz o poruSeni centralniho
zpracovani proprioceptivnich vstupl. Takové
vysledky podporuiji ndzor, ze porudend aktiva-
ce motorickych vykonnych oblasti senzoricky-
mi vstupy (napf. vibracemi), stejné jako volnimi
pohyby hraje vyznamnou ulohu v patofyziolgii
fokalnich, pohybem navozenych dystonii (23).
Tyto poruchy kortikéini excitability a intrakorti-
kalni inhibice byly potvrzeny také u pacientu
s cervikalni dystonii ve studii Kanovského
a kol. se somatosenzorickymi evokovanymi
potencidly a zadznamy transkranialni magne-
tické stimulace. Soudi se, Ze tato zvySena kor-
tikélni excitabilita je zplsobena abnormalnim
aferentnim tokem z intrafusalnich vlaken pres
la aferentni vidka (16).

Poruseni vybérového procesu mize pi-
spivat k difuzngjsi aktivaci senzomotorickych
kortiklnich oblasti (nadmérny senzoricky
tok), ktery zplsobuje méné fokalni aktivaci
cilové oblasti se zahrnutim pfilehlych oblasti.
Tudiz kfeCe hudebnikl mohou byt obrazem
selhani cileni proprioceptivniho vstupu a na-
sledné poruse jemnych pohybl spojenymi
s mimovolni svalovou aktivaci projevujici se
jako vysoce specifické a specifickym pohy-
bem navozené fokélni dystonie (23, 26). Tato
pfedstava je podporovana pozorovanimi kor-
tikalni projekce svalli horni konetiny u kieci
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pisafd a zménami nasledujicimi po aplikaci
botulotoxinu. Stupef poruchy a zmény korti-
kalni projekce u pacientl s kie¢emi pisafi by-
ly nejvétsi u jedincd s dlouhotrvajici chorobou
(>5 let), coz se mize podobat dlouhotrvajicim
perifernim vstupdm u umélct béhem obdobi
intenzivniho cviCeni a vystupovani (5). U vét-
Siny pfipadu se dystonie vyskytuje ve 4. deka-
dé, coZz znamend, Ze ke vzniku kieci je tfeba
uréitého ¢asu a reorganizace kortexu. Injekce
botulotoxinu do postizenych svali ukazala, ze
topografické postizeni nebylo fixovano a moh-
lo byt klinicky odstranéno béhem plsobeni
botulotoxinu (5).

Tato pozorovani byla potvrzena studiemi
za pomoci zobrazovaci techniky. Pujol a kol.
proved! studii s funkénim MRI u pacientl (ky-
taristt) s kfeGemi hudebniku. Studie prokazala
abnormalni aktivaci kortikéinich oblasti ovliv-
fujicich kontrolu volniho pohybu - vyznamné
Vvétsi aktivaci kontralaterdiniho primarniho
senzorimotorického kortexu (22).

Lécba

Terapie ,task-specific* dystonii hudebnikd
je neuspokojiva. Ackoliv injekce botulotoxinu
typu A (BTX-A) jsou lécbou volby u vétsiny
forem fokdlnich dystonii, u hudebniki vétSinou
neni tato 1é¢ba UspéSnd. BTX-A inhibuje uvol-
novani acetylcholinu do synaptickych Stérbin
neuromuskuldmich junkci. To zpUsobi pokles
svalového tonu a slabost. Lé¢ba BTX-A vyvola-
V4 slabost svalu, u kterého byla pouZita injekce
a slabost znamena ztratu schopnosti jemnych
pohybld a moznosti $pickového vystoupeni.
Je tfeba si uvédomit, Ze technické naroky na
hudebniky vyZaduji plnou (100%) schopnost
provadét vSechny druhy drobnych pohyb,
obvykle nezbytnych pro interpretaci technicky
slozité hudby. Vedle slabosti injikovaného svalu
BTX-A difunduje také do sousednich neinjiko-
vanych sval(l. Ve studii Rosse a kol. autofi [éili
pfes 5 let 40 pacientd (11 s kieGemi hudebnik(
a 29 s kfe¢emi pisaf) pomoci BTX-A za pouZiti
metodiky co nejvice zpfesiujici cileni injekce
(dutd EMG jehla). Slabost neinjikovanych svall
byla zjisténa u 25/40 pacientll (63%) a Sifeni
a slabost okolnich svall byla hlavnim faktorem
pfispivajicim k suboptimalnimu vysledku u 6/39
(15%) pacient(i. Obecng, vysledky byly lepsi
u nehudebnikd (24). Dva pacienti s dystonii pfi
natisku popsani Fruchtem a kol. byli také 1é&eni
botulotoxinem.

Bylo pozorovano mirné zlepSeni funkce,
ale obtiZe s koordinaci a jemnou motorikou se
nezlepsily, coz bylo potvrzeno také jinymi auto-
ry (7, 11, 12). Protoze nétisk vyZaduje znaénou
silu, i nepatrnd slabost ustnich svall pfi pouziti
BTX-A by byla vystupujicimi umélci $patné to-
lerovéna. Proto oba Fruchtovi pacienti odmitli
studie s injekcemi BTX-A. Vétsi soubor paci-

entu s dystonii z natisku byla publikovéna v ro-
ce 2001. Sestadvacet profesionalnich hragu
na dechové dfevéné nebo zestové nastroje
postizenych dystonii natisku (postizeni &e-
listi, jazyka, rt0 slouzicich k usmérnéni toku
vzduchu do ndustku) bylo dlouhodobé sledo-
véno. Zacali mit obtize ve 4. dekadé Zivota
a dystonie, plvodné limitovana na urcité svaly
a ukony, béhem let progredovala. Nevyskytly
se zadné remise a odpovéd na peroralni 1é¢bu
i 1é¢bu BTX-A byla $patna (12). Jinou 1é¢eb-
nou volbou je rehabilitace a trénink. U pfipadd
posturdlnich ¢i technickych problém( mize
zména hra¢ské techniky nabidnout jedinou
|é¢ebnou moznost. VySe zminény pfipad
slavného némeckého skladatele a pianisty
Roberta Schumanna je dobrym pfikladem to-
hoto tréninku jako alespon ¢aste¢né Uspésné
|é¢ebné metody. KdyZ jeho dystonie (pfi hie
na klavir) druhého a tfetiho prstu pravé ruky
zaCala, za€al pouzivat hraéskou techniku Ana
Caroliny de Belleville. Tato technika je charak-
terizovana flexi zapésti (coz uvoliiuje flexor
digitorum sublimis) a dava vice sily do dderd
prstli a relaxuje spazmy flexord (8).

Priori a kol. pozorovali, Ze imobilizace
kon¢etiny mZe byt ucinna v 16¢bé fokalni pro-
fesionalni dystonie. Imobilizovali paze a ruce
plastovymi dlahami prdmémé na 4,5 tydne
u 8 pacientu s fokalni dystonii horni konCetiny.
Uginek byl dlouhy, ve 24. tydnu zlepseni vymi-
zelo u jednoho pacienta, bylo mimé u tfech
a znacné u Ctyf nemocnych (21). Opét mirny
efekt neni dostacujici pro vétsinu Ucinkujicich
umélcd, ale tato metoda mliZe byt doporuéena
jako 1é¢ba prvni linie.

Nejefektivnéjsi, ale dlouhodoba a naroéna
na trpélivost a ukdznénost, je metoda Tubiana
a Chamagne, popsand podrobné v knize
»Zdravotni problémy hraél na hudebni néstro-
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je". Podle autord by Ié¢ba méla byt komplexni,
zahrnujici celou osobnost po psychické i fyzic-
ké strance. Musi poditat s tim, Ze hudebnici se
stale snazi doséhnout technické dokonalosti.
Tato metoda mé za cil znovu nastolit fyziolo-
gické polohy, které podporuji uvolnéné pohyby
hudebniku, napf. udrzovani stlého a vyrovna-
ného svalového tonu s minimalni ndmahou.
Rehabilitaéni program je rozdélen do ¢tyf fazi
ateprve ve 4. fazi se hudebnik vraci ke svému
néstroji. V 1. fazi si musi uvédomit zékladni
problém a znovu svalovou rovnovahu pomoci
proprioceptivni techniky. Ve 2. fazi dosahuiji
hudebnici kompletni nezavislosti pouzivanych
koncetin a ve 3. fazi posileni svalli. Metoda
neni uspésna ve viech piipadech. Ve skupiné
145 fokalnich dystonii hudebniki se 24 hudeb-
nikd rehabilitace vzdalo a dal$ich 28 se nadéle
|é¢i. Mezi 93 vyhodnocenymi 17 nemélo zadné
zlepSeni a zbytek (76) se vice ¢i méné zlepsil.
vratilo ke koncertovani. Vysledky byly celkové
lepSi u pacientl s dystonii s nizkym stupném
zavaznosti na zacatku obtizi. Rehabilitaéni
program je velmi dlouhy, primérma délka v této
skupiné byla 24 mésicd. Nejhorsi vysledky by-
ly u kytaristd: z 24 pacientu se 12 1é¢by vzda-
lo, snad proto, Ze mnoho kytarist(i je samouk(
a nemaji disciplinu, ktera je nedilnou soucasti
klasické vyuky (6, 27). Vysledek 1éEby zavisi
na zévaznosti dystonie, pochopeni problému,
spolupréci pacienta a kvalité rehabilitace.

Pfes relativni nizkou efektivitu 1é¢by, dys-
tonie u hudebnik( je zajimavym modelem pro
soucasny i budouci vyzkum jeji patofyziologie,
coz mize nakonec vést k nalezeni U¢innéjsi
terapie.
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