https://www.youtube.com/c/BiodynamicsVienna/videos

Egyre nagyobb figyelem iranyul a zenészek egészségligyi problémaira. Igyekeznek a
kilénb6z6 vizsgalatokkal feltérképezni a zenei mozgasokat és ezzel a jatékkal kapcsolatos
mozgasszervi problémak megel6zéshez segitséget nyudjtani. A tanulmanyok kozétt a
hegedlistkkel kapcsolatos kutatasok nagy szamban megtalalhatok. (Ackermann és mtsai
2002, Mirahi 2020). Ennek egyik oka az, hogy a hangszeres jatékkal kapcsolatos felsé végtag
sérilések, -fajdalmak és a nyakfajdalmak a professzionadlis hegediisbk nagyon nagy
szazalékat érinti. A szakirodalmak 50 és 88% kozott emlitik a nagysagat (Ackermann és mtsai
2002).

Lee és mtsai (2013) tanulmanyukban szintén kiemeli, hogy zenészeknél tébb iras is a zenei
munkaval 6sszefiiggd mozgasszervi megbetegedések magas eléfordulasi gyakorisagat talalta
- 73,4% és 87,7% kozott -, am a vondsoknal a legmagasabb a mozgasszervi problémak
el6fordulasa. A hangszer tartasahoz sziikséges testtartas is hozzajarul ehhez. A hegedi a bal
vall, kulcscsont és all kdzott helyezkedik el. A bal kar dsszetett feladatot lat el. Egyrészt segit
tartani a hangszert, az ujjak szabad mozgasat megtartva. Masrészt az ujjakkal kell lefogni a
harokat. A bal kar specialis helyzete (a kénydkhajlitas az alkar és a csuklé hosszan tarté
extrém szupinaciojaval) is a hangszeres jatékkal 6sszefliggé mozgasszervi problémak oka.
Wales (Walles 2007, idézi Afsharipour 2016) a vizsgalataiban megallapitotta, hogy a vizsgalt
izmok koézul a jobb elllsé deltoideus izom a legaktivabb és allandé aktivaciot mutatott vond
huzasok kdzben.

https://www.getbodysmart.com/arm-muscles/biceps-brachii

https://www.getbodysmart.com/arm-muscles/deltoid-muscle-anterior-middle-heads

A megfeleld testtudat megléte alapfeltétele a helyes tartas és hegedilés szempontjabdl.
Segitségével megelézhetd sok mozgasszervi elvaltozas. A zenei palyara készuld ndvendékek
emellett a rendszeres torna, sport (pl.: Uszas) segitségével megel6zhetik az alabb ismertetett

tanulmanyokban szerepld, hegedlisokre jellemzd deformitasok, fajdalmak okait.

Hamori Zséfia (2005) azt talalta az A&ltala vizsgalt heged(-, csellomiivészek és a
kontrollcsoport kozott, hogy a zenészeknél meglévé gyakori nyakfajdalom ellenére nincs
nyaktartdsbeli eltérés, nyaki izomdiszballasz és nyaki mozgasterjedelembeli kilénbség.
Ellenben a nyakfajos, m. trapesius myalgaval rendelkez6k és panaszmentesek kdzoétt a nyaki
izomer6 kildnbség kimutathatd. Az elllsd nyaki izomeré gyengébb volt.

Tovabba, hogy azonos gyakorisagu nyaki fajdalmak ellenére a hegediisdknél a m. trapesius
fels6 részének fokozott feszessége masfélszer gyakoribb, mint a csellistaknal, és kisebb a

lateralflexids iranyu nyakizomeré a masik két vizsgalt csoporthoz képest.
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https://hu.wikipedia.org/wiki/Fejbiccent%C5%91 izom

https://www.youtube.com/watch?v=n7kCfOxkDIM

https://www.youtube.com/watch?v=5UMKgDfVF-g

Mindenkinek, de a hegedlisoknek még inkabb, ajanlott a napi rendszerességii nyaktorna.
Minden iranyu atmozgatasa az izileti mozgasterjedelem megérzése, karbantartasa és a
nyakizomeré er8sitése miatt is.

.El6rehelyezett valltartas” alakult ki mindkét zenészcsoportban. A lapockak abdukalt, elevalt
és kifelé rotatios allasa is kialakult. Mindkett6 a bal oldalon fokozottabb mértékben.
Izomdiszbalansz a valldvi elevatorok (m. trapesius felsé része és a m. levator scapula fokozott

feszesseqll) és depressorok (m. trapesius alsé része csdkkent ténusu) kdzott mérhetd volt.

Trapezius Muscle (getbodysmart.com) Levator Scapulae Muscle (getbodysmart.com)

Ez kihatassal lehet a m. trapesius fels6 részének tllterhelésére. Es ha a fent emlitett mérési
eredményeket is figyelembe vesszik - miszerint a m. trapesius felsé részének feszessége
sokkal gyakoribb a heged(iséknél - a hegedljatékkal kapcsolatos hangszertechnika is
kihatassal lehet ra, igy a hegedlisok fokozottabban veszélyeztetettek.

Arrél nem is beszélve, hogy a m. trapesius felsd része tobb oldalrdl is ,tamadas” alatt” allhat,
és folyamatos presszidban tarthatja.

A limbikus rendszer altal, a szellemi, érzelmi, pszichés megterhelés altali tébnusfokozddas.
Reflexes uton a szem hosszan tart6 fokuszalasa (kotta).

A folyamatos gyakorlas, mely soran a faradas kdvetkeztében kialakul6 fokozott izomfeszulés
ellenére tovabb zenélnek. Fokozott koncentracié kdvetkeztében visszatartott l1égzés. Es a
pihentetés, lazitas hianya.

Mindkét hangszeres csoportnal a mért eredmények azt mutattak, hogy a bal oldalon gyakoribb
és nagyobb mértékl az izomdiszbalansz, mint a jobb oldalon. Ez a fent mar emlitett bal oldali
nagyobb mértéki elvaltozasok oka.

Kim és Park (2014) egyoldalu nyakfajdalommal kizdé hegedisok korében végzett
vizsgalatukban megallapitottak, hogy a nyakfajdalommal azonos oldali alsé trapesius izom
gyengébb, mint az ellenoldali. Szignifikans &sszefliggés mutatkozott a gyengébb also
trapesius izom és a nyaki fajdalom kozott. Az egyoldali nyaki fajdalom gyakrabban érintette a
nyak bal oldalat, amely a hegedd, jaték kdzbeni stabilizalasara szolgal.

Mizrahi (2020) tanulmanyaban felhivja a figyelmet, hogy az izomegyensuly felbomlasa mas
terlleteket is tulzott igénybevételnek tesz ki. Ennek kévetkeztében kezelés nélkil tonkre teheti
a vall és alkar mozgasmechanikajat, mely ingyulladashoz, rotator kdpeny sérliléshez és mas

problémakhoz vezethet. Az elején mar emlitett, fokozott m. deltoideus aktivitast altalaban a
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szubakromialis tér csokkenése és a humerus fej fokozott 6sszenyomasa koveti, ami noveli a
supraspinatus in sériilésének kockazatat. igy a csellistaknal mar leir problémak &ket is érintik.
Az aszimmetrikus tartas, a bal kar helyzete (a konydk, a csukld), feladata és a vondkezelés
sajatossagai miatt a heged(isok a test jobb és bal oldalat érinté mozgasszervi elvaltozasoknak
fokozottabban vannak kitéve.

A bal kart leginkabb érinté problémak tébbek kdzott a kildonbdzé alagutszindromak (konyok,
kéztd), a m. felxor carpi ulnaris gyulladasa. Az ismétlédé dinamikus terhelés az inhlvelyek, az
ujjak, valamint az azokat mozgato izmok sériiléséhez vezethet.

Ezért is fontos a gyakorlas kézbeni mozgaspihend.

Természetesen a torna feladatok k6zé beépitve (bemelegités utan) a kévetkezd feladatok

segitségével er6sithetdk az érintett izmok:

e L e m

Kh., 2. 1.

Az also és kdzéps6 trapesius izom erfsitésére.

2. Hason fekvés. Karok magastartasban a ful mellett, a kéz tenyérrel lefelé a foldon. Huzza a
vallévét a medencéje felé (A lapockak a befelé-lefelé torténd mozgatasa). Ugyanezt lehet a

fold folott tartott karral is. A lapocka abdukalt, elevalt és kifelé rotalt helyzetét ellensulyozando.

3. Hason fekvés karok torzs mellett, tenyér a f6ldon. Lapockakat 6sszezarni. Karokat a térzs
mellett felemelni csip6 magassagig. A karokat elvinni oldalsé kdzéptartasba, végig lefele néz6

tenyérrel és zart lapockaval. Ott letenni. Majd vissza.

4. Allas (figyeliink a helyes testtartasra). Oldalsé kdzéptartas, tenyerek felfelé néznek.
Tolcsérkorzés hatra (kis kdroket rajzolni). Vall lent, lazan a feladat végzése kdzben.

A feladatok végzésénél ugyelni kell a m. trapesius felsé részének ellazitasara.

A nyaktornat mindig megfeleld bemelegités utan végezzik. Figyelni kell, hogy a vallév laza
legyen a feladatok végzése kdzben. Minden feladatbdl csak par darabot csinaljunk.
Feladatsor példa:

1. Hason fekvés. Karok test mellett a féldon, tenyerek lefele néznek. Lapockazaras, vallak
megemelése, majd ellazitva vissza a féldre.

vagy

Hason fekvés. Karok test mellett a féldon, tenyerek lefele néznek. Karokat zart lapockaval

folemeljik (a foldrdl), oldalsé kézéptartasba vinni és letenni a foldre. Majd vissza.



2. Allasban az egyik labat el6re-hatra lengetjiik lazan, majd jobbra-balra (t6rzs egyenes).

3. Kis terpeszallas, kezek tarkon. Torzsforditas jobbra-balra, kbzben hatra is nézni.

4. Laza helyben futas.

5. Haton fekvés. A fejet felemelni a foldrél az allat a mellkas felé vinni. Majd lassan vissza.

6. Széken Ulve, vizszintes combokkal, talpak a féldon:

- A fej elére-hatra biccentése (bologatas elére-hatra). EIOI az all a mellkast érinti. A nyak vezeti
a fejet. A szem mozgasaval is 6sszekothetjuk, elészér indul a szem. Tehat lefele nézlink és
utana inditjuk a fej elére biccenté mozgasat. Es vissza.

- A fej oldaliranyu mozgatasa (fejingatas jobbra-balra), a fllet kdzelitjik a vallunkhoz az all és
az orr nem fordul ki.

- Elnézink jobbra a szemiinkkel majd elforditjuk a fejlinket is, egészen addig, mig nem
feszitjik be a vallunkat és nem érzunk fajdalmat. Majd balra (arcforditas jobbra-balra). A valldv,
térzs mozdulatlan.

- Fejkdrzés egyik majd masik iranyba.

Szemtorna:

- Kényelmesen Ulve egy széken, elnézunk jobbra-balra, fel-le, jobbra fel-balra fel, jobbra le-
balra le. A fej nem mozdul.

- A nyaktorna feladatait a szem mozgasaval egybekdtve végezzik. Mégpedig ugy, hogy a
szem néz el el6szor pl. jobbra és utana indul a fej. A szem mozgasa megel6zi végig a fej

mozgasat.

Kéztorna:

1. Léggdmb utogetés felfele kordmmel (tenyér lefele néz).

2. Léggbmb pattogtatas lefelé kézhattal valtott kézzel (tenyér felfelé néz)

3. Egy sima fellletre (asztal) fektetjik az alkarunkat és csuklobdl lelogatjuk a kezlinket. Tenyér

felénk néz. Felemeljik a csukldnkat (alkar a fellleten marad), majd visszaejtjuk.
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