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POPIS KRATICA KORISTENIH U RADU
dB — decibel

DSM - 5 - Dijagnosticki i statistiCki priru¢nik za dusevne poremecaje (engl. diagnostic

and statistical manual of mental disorders)

GERB - gastroezofagealna refluksna bolest

IOP — intraokularni tlak (engl. intraocular pressure)

Laeq— ekvivalentna razina buke

MTD - distonija uzrokovana misSichom napetosti (engl. muscle tension dystonia)
NIHL — bukom uzrokovan gubitak sluha (engl. noise induced hearing loss)

PRMD - miSiéno-koStani poremecaji vezani uz sviranje (engl. playing related

musculoskeletal disorders)
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SAZETAK
Ocuvanje zdravlja profesionalnih glazbenika

Jure Buljevié

Profesionalni su glazbenici ¢esto od rane mladosti izloZeni nefizioloSkom polozZaju pri
radu kao i usko specificnim statodinamickim i psihofizioloskim naporima vezanim za nacin
i uvjete rada. Neprimjereni stati¢ni poloZzaiji tijela i ponavljajuci pokreti kod instrumentalista
mogu dovesti do poremecaja miSicnho-kostanih struktura, a izlozenost visokim razinama
zvuka predstavlja rizik od gubitka sluha, hiperakuzije i tinnitusa. Pjevaci su izloZeni
razli¢itim patologijama grkljana uglavnom radi pretjerane ili neadekvatne uporabe glasa.
Uvjeti na radu mogu uzrokovati oftalmoloSke poremecaje, a osim refrakcijskih greski zbog
upitnog osvjetljenja prostora tu se svrstava i glaukom kod svira¢a puhackih instrumenata.
Kroz neposredan kontakt s instrumentom i sredstvima za odrzavanje, profesionalni su
glazbenici izlozeni dermatozama od kojih su naj¢eSc¢i alergijski i iritativni kontaktni
dermatitis. U populaciji glazbenika postoji veca prevalencija simptoma depresije i
anksioznosti nego u opcoj populaciji, a osim tih mentalnih smetnji, postoje i neke
sepcificne za glazbenike kao $to je anksioznost vezana uz glazbenu izvedbu. Za vecinu
je spomenutih stanja perspektivnija prevencija od terapije jer su neka, kao Sto su bukom

inducirani gubitak sluha, ireverzibilna.

Klju€ne rijeCi: profesionalni glazbenici; prevencija; ostec¢enje sluha; misi¢no-kostani

poremecaj



SUMMARY

Health preservation in professional musicians

Jure Buljevié

Professional musicians are often exposed to the nonphysiological body positioning during
their work as well as to the specific statodynamic and psychophysiological efforts
associated with work conditions and requirements. Inappropriate static body positions
and repetitive movements in instrumentalists can lead to musculoskeletal disorders,
exposure to high levels of sound poses the risk of hearing loss, hyperacusis, and tinnitus.
Singers are exposed to various pathologies of the larynx mainly due to excessive or
inadequate use of voice. Occupational conditions can cause ophthalmological disorders,
and apart from refractive errors due to questionable room lighting, cases of glaucoma in
the brass and woodwind instrumentalists have been observed. Through direct contact
with the instrument and maintenance supplies, professional musicians are exposed to
dermatoses, the most common of which are allergic and irritant contact dermatitis. In the
musician population, there is a greater prevalence of symptoms of depression and anxiety
than in the general population. Apart from these mental disorders, there are also some
distinctive for musicians such as musical performance anxiety. For most of these
conditions, prevention is more important than therapy, as some, such as noise-induced

hearing loss, are irreversible.

Keywords: occupational musicians; prevention; hearing loss; musculoskeletal disorder



1. Uvod

Glazba je sastavni dio ljudske povijesti joS od nasih ranih dana kao vrste. Profesionalni
su glazbenici ljudi od kojih se trazi izvodenje kompleksnih zadataka, a kako bi do toga
moglo doci, potrebni su mnogi sati i dani vjezbe. Da bi bili u moguénosti nositi se s
izazovima pred koje ih stavlja kompetitivha glazbena industrija, glazbenici trebaju biti na
vrhu fizickog i psiholoskog funkcioniranja. Cesto su od rane mladosti izloZeni
nefizioloSkom polozaju pri radu kao i usko specificnim statodinamickim i psihofizioloskim
naporima vezanim za nacin i uvjete rada kao i neposredni radni okoli§ (buka, nedovoljno
osvjetljenje, mikroklima, prasina te no¢ni rad). Glazbala su naj¢esce kreirana u vrijeme
kad su bili nepoznati ergonomski principi rada te ponavljajuci pokreti prilikom sviranja
povecavaju vjerojatnost nastanka sindroma prenaprezanja koji se svrstavaju u skupinu
profesionalnih bolesti. Kako se u definiciji zdravlja promatra zdravlje kao stanje dobrog
tielesnog, psihickog i drustvenog blagostanja, cilj ovog preglednog rada je prikazati
najnovije spoznaje o ocuvanju zdravlja na radu profesionalnih glazbenika s obzirom na
njihove radne uvjete te pruziti uvid u najnovije preporuke kako bi se sprije€io nastanak
profesionalnih bolesti. Kako je vecina istrazivanja provodena medu orkestralnim

glazbenicima, o njima Ce biti najviSe rijeci.



2. Zdravstveni problemi profesionalnih glazbenika

2.1. Osteéenja sluha

2.1.1. Riziéni ¢imbenici i klinicka slika

Profesionalni glazbenici nastoje proizvesti zvuk najbolje moguce kvalitete, bilo od
instrumenta, bilo od vlastitog glasa. Proizvedeni zvuk moze ostetiti sluh glazbenika, koji
u profesionalnom smislu predstavlja njegovo najvaznije osjetilo, ali osim toga moze i
doseci razine koje su iznad propisanih razina buke na radnom mjestu, $to sa sobom nosi

i rizik ekstraauditivnih u€inaka. (1)

Razlikuje se solitarna izloZzenost, npr. kod instrumentalista koji vjezbaju samostalno (u
ranijim zivotnim dobima spremajuci se za viSe razine glazbenog obrazovanja ili tijekom
studiranja), i grupna izloZzenost pri sviranju u sastavima (u orkestru). Izlozenost na radnim
mjestima obi¢no se kontrolira nacionalnim propisima o zastiti na radu koji se primjenjuju
na svim zaposlenicima. S obzirom na Cinjenicu da je zvuk koji se dozivljava Stetnim
vec¢inom onaj koji je uhu neugodan, zvuk koji stvaraju glazbenici teSko je promatrati kao
potencijalno Stetan. Nadalje, glazbenici koriste individualnu zastitu sluha (naj¢eSce u
obliku epic¢a za usi) samo u rijetkim slu€ajevima, uglavnom zato $to smatraju da je njihov
posao teSko optimalno obavljati pri noSenju zastitnih pomagala. Postoje mnoga
audioloSka istrazivanja koja dovode u vezu profesionalnu izlozenost zvuku u orkestru i
razvoja gubitka sluha uzrokovanog bukom — NIHL (engl. noise-induced hearing loss).
Ovaj trajni gubitak sluha nastaje kao nastavak serije priviemenih epizoda oslabljenog
sluha. Osim NIHL-a, pronadeni su dokazi o vecoj incidenciji drugih slusnih patologija
(hiperakuzija, tinnitus i trajno povi$en prag €ujnosti) kod orkestralnih glazbenika naspram
opce populacije. Podatci iz takvih istrazivanja ukazuju na prevalenciju gubitka sluha (po
samoprocjeni) od oko 25%. Oba udjela su znacajno viSa od udjela u Siroj populaciji,

uzrokovano bilo ¢ime, koji iznosi oko 13%. (1)

Cini se da je NIHL izazvan ekstrinziénim (vanjskim) i intrinziénim (unutragnjim) faktorima.
Vanijski faktori uklju€uju broj godina izloZenosti visokim razinama zvuka, polozaj sviraca
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u orkestru, blizinu zvucnika i tip instrumenta koji se svira. Za razliku od toga, unutrasnji
¢imbenici se odnose na individualne razlike u psihofizioloskoj sklonosti poremecajima

sluha medu glazbenicima i opéenito su slabije prouceni. (2)

Procjena visoke razine zvuka kao Cimbenika rizika za razvoj NIHL-a je otezana
metodoloskim problemima u provedenim studijama; neki znanstvenici tvrde da nije
opravdano koriStenje istih kriterija za izlozenost industrijskoj buci i zvukovima
instrumenata. Nadalje, studije nisu usuglasene oko same definicije NIHL-a, uloga vrste
sviranog instrumenta je ¢esto zanemarivana, a mnogim studijama nedostaju usporedivi
populacijski podatci, pa bi trebalo provesti istrazivanja bazirana na populaciji kako bi se
mogli donositi precizniji zaklju€ci. Stoga, ne iznenaduje Cinjenica da rezultati prethodnih

studija o veli€ini rizika od gubitka sluha kod profesionalnih glazbenika nisu jednoznacni.
(2)

Solitarna izloZzenost podrazumijeva onu izlozenosti zvuku u kojoj je izvor zvuka iskljucivo

sami glazbenik. Takav tip izloZzenosti se najé¢eSée susrece prilikom samostalnih proba.

Provedeno istraZivanje medu trajnim &lanovima Queensland Symphony Orchestra u
Australiji poblize opisuje solitarni tip izloZzenosti zvuku. Uklju€ivalo je 35 orkestralnih
glazbenika koji su predstavljali veCinu instrumenata u orkestru. Istrazivanje je provedeno
na nacin da je svaki instrumentalist izvodio simuliranu probu u kontroliranom okruzZeniju,

kako bi se izbjegli faktori zabune:

1) u istoj sobi zapremine 54 m?s tapeciranim podom i jednim zidom, pri ¢emu su
ostala 3 zida oblozena zvuéno apsorptivhim materijalom
2) izvodene su sli¢ne dionice glazbe i tehnicke vjezbe

3) trajanje simulacije je bilo jednako za sve glazbenike i iznosilo je 23 minute

Postavljena su 3 mikrofona; po jedan 5-10 cm udaljeni od sludnog kanala, u razini usiju
ispitanika i jedan 1,5m ispred glave ispitanika. Nakon snimanja je izraCunat Laeq.s, KOji
predstavlja onu razinu buke kojoj su teorijski kontinuirano izlozeni glazbenici tijekom 8
sati, a dobivena je iz izmjerene razine buke zabiljezene tijekom 23 minute provedenog
snimanja simulirane probe. Instrumenti su po parametru Laeq.sh potom svrstani u tri rizicne

skupine, odredene po uzoru na kategorije iz Australia's National Code of Practice:



Tablica 1: Podjela u rizicne skupine za razvoj NIHL (prema instrumentima) (3)

Visoki rizik (>100% dozvoljene dnevne | mali bubanj (dobo$), trombon, bas
izloZenosti za prosjecno trajanje probe) trombon, klarinet, truba, rog, flauta, tuba,

pikolo

Srednji rizik (30%-100% dozvoljene | bas klarinet, violina, fagot, Vviola,
dnevne izloZzenosti za prosje€no trajanje | kontrafagot

probe)

Niski rizik (0-29% dozvoljene dnevne | oboa, harfa, violoncelo, kontrabas

izlozenosti za prosjecno trajanje probe)

Rezultati su ukazali na izlozenost prekomjernim razinama zvuka za instrumentaliste; ako
bi se ta ekvivalnetna razina nastavila 2,1h (Sto je po upitniku prosje¢no vrijeme trajanja
samostalne probe po danu), 53% instrumenata bi preslo dopustenu razinu izloZemnosti
zvuku. Ako se tome pridodaju i probe u orkestru, jo$ vise glazbenika bi bilo izloZzeno

potencijalno Stetnim razinama zvuka $to moze dovesti do razvoja NIHL. (3)

Grupna izlozenost se u kontekstu glazbe definira kao izlozenost zvuku koji stvara
promatrani pojedinac zajedno sa ostalim glazbenicima. Tipi¢ni primjer takve izloZenosti

je sviranje u orkestru.

Po istrazivanju provedenom u Australiji medu 8 profesionalnih orkestara, 43% ispitanika
smatra da ima gubitak sluha. Glazbenici koji sviraju u pit orkestru (za potrebe praéenja
baleta i opera) su Cetiri puta ¢eSce prijavili gubitak sluha nego glazbenici koji sviraju u
stage orkestru. (1) Unato¢ tome, studije koje prou€avaju rizik glazbenika za razvoj NIHL-
a proturje¢ne su i ne daju siguran odgovor na pitanje jesu li glazbenici u svakodnevnom

radu u opasnosti od razvoja sludnih patologija. (4)

Grupna izloZzenost u orkestru ovisi o vrsti orkestra, instrumentu koji svira izlozena osoba,
instrumentima koje sviraju glazbenici oko izlozene osobe i o repertoaru koji se svira.
Procjena izloZenosti zvuku dozimetrijom buke mozZe biti zahtjevna, posebno prilikom
mjerenja izloZzenosti glazbenika klasi€nog orkestra u kojem zvuk potjeCe iz vise razliCitih

instrumenata. Razvijena je nova metoda mjerenja bilateralne izloZenosti zvuku koju su



koristili istrazivaci iz Danske kako bi bolje karakterizirali istovremeno izlaganje lijevog i
desnog uha u dvama razlicitima simfonijskima orkestrima. lzlozenost zvuku je mjerena
mikrofonima postavljenim 1-2 cm od ulaza u slusni kanal glazbenika. U periodu od 6
mjeseci napravljeno je 228 mjerenja (po 114 za svako uho), svaki s trajanjem od 30 do
90 minuta. Mjerenja su bila radena tijekom grupnih proba dvaju simfonijskih orkestara, ali
I tijekom koncerata. Repertoar se mijenjao na tjednoj bazi. Digitalno snimljeni zvuk je

analiziran i specifiCna izloZzenost zvuku za lijevo i desno uho je potom bila odredena.

Tablica 2. Prosje€ne Laeq za lijevo i desno uho po razli¢itim grupama instrumenata. (4)

Instrument Lijevo uho (dBA) Desno uho (dBA)

Prosjegna vrijednost | Standardna Prosjegna vrijednost | Standardna

izlozenosti (mean) | devijacija (SD) izlozenosti (mean) | devijacija (SD)
Prva violina 89,8 4,1 84,5 3,3
Druga violina 90,9 3,7 87,3 3,3
Viola 92,8 5,2 86,0 2,8
VioloncCelo 83,4 3,9 85,5 3,4
Kontrabas 84,4 1,8 86,3 1,8
Pikolo 92,7 2,5 93,1 3,9
Oboa 89,7 1,6 91,9 0,1
Klarinet 91,6 1,2 90,5 2,0
Fagot 89,5 3,3 911 3,2
Rog 93,7 3,4 94,0 2,0
Truba 95,9 1,3 95,8 0,8
Trombon 93,6 2,6 92,1 2,6
Tuba 90 - 91 -
Timpani 90,5 0,3 89,8 0,7
Celesta 93,5 0,8 90,0 1,3

Rezultati su pokazali da su glazbenici bili izloZeni zvuku sa Laegsh i do 92 dBA, §to
premasuje dopustenu osmosatnu granicu od 85 dBA i predstavlja jasan rizik za gubitak

sluha uzrokovanog bukom. Takoder je pokazano da je najvazniji Cimbenik rizika u



grupnom tipu izlozenosti bio zvuk vlastitog instrumenta, a tek manjim dijelom zvuk okolnih
instrumenata. Instrumentalisti koji su bili izloZzeni najviSim razinama zvuka su sviraCi
limenih puhackih instrumenata te sviraci violina i viola (posebno na lijevom uhu). Najniza
izloZenost u orkestru je zabiljezena medu sviraima gudala nizZih frekvencija (violoncelo,
kontrabas). Nadalje, neke grupe instrumenata (limeni puhacki i udaraljke) sklone su
stvaranju visokih razina zvuka u kratkom vremenu (tzv. peakovima) koji katkad prelaze
115 dB. Pokazano je da razina izloZzenosti uvelike ovisi i 0 repertoaru, stoga odabir
glazbenih komada koji se sviraju predstavlja vazan i lagan nacin za smanjenje izlozenosti

visokoj razini zvuka. (4)

2.1.2. Prevencijai lije€Cenje

S obzirom na definiciju NIHL-a, koja ga oznaCava kao bilateralni i trajni gubitak sluha
perceptivnog tipa, jasno je da su terapijske mogucnosti tog poremecaja gotovo nikakve,
ako se izuzme koriStenje sluSnih pomagala. Polje djelovanja na koje treba usmijeriti
interes lijeCnika, ali i glazbenih profesionalaca je prevencija. Razine izlozenosti je
potrebno kontrolirati organizacijskim i tehni¢kim postupcima (npr. adekvatno projektiran
prostor sa zidovima od apsorptivnhih materijala), a ako se takvim postupcima ne snizi
razina izlozenosti ispod preporu€ene, pribjegava se individualnoj zastiti sluha. (5) Zastita
sluha dostupna je ve¢ dugi niz godina. NajCeSce se nalazi u obliku ¢epica za usi koji su
obi¢no napravljeni od pjenastog, gumenog ili silikonskog materijala i stavljaju se na ulaz
sludnog kanala. Zbog fizike zvuka, zastita sluha jaCe atenuira krace valne duljine
(zvukove viSe frekvencije) od duljih valnih duljina (zvukova nize frekvencije). Takvo
priguSenje se naziva nelinearno i moze biti prihvatljivo za radnike u industriji, ali je
pogubno za rad profesionalnih glazbenika. Ve¢ petnaestak godina su na trziStu dostupni
CepiCi za usi s linearnim priguSenjem koji su namjenjeni upravo slusanju glazbe. Ovi
"ravni" priguSivaci zvuka smanjuju energiju buke (ili glazbe) podjednako u cijelom
frekventnom spektru, $to nije slu€aj kod obi¢nih Cepi¢a za usi. Postignuta atenuacija

takvim sredstvima iznosi 9-25 dB. Glazba pritom ne gubi svoje bitne karakteristike te je



prema istrazivanjima zadovoljavajuce kvalitete. Nekoliko proizvodaca nudi Cepice za usi

koji su izradeni po mijeri. (5)

Istrazivanje medu australskim orkestralnim glazbenicima je pokazalo da 64% glazbenika
koristi bilo kakvu zastitu sluha od kojih 29% koristi viSe od jednog modela Cepica za usi,
a najpopularniji su bili Cepici izradeni po mjeri. Motivacija za noSenje Cepica za usi je u
najvec¢em broju slu¢ajeva bila sprjeCavanje neugode i boli (65%), 37% glazbenika koristilo
ih je “po potrebi”, a samo 3% glazbenika je koristilo zastitu zato Sto poslodavac zahtjeva.
Zastitu su najmanije Koristili puhaci, a najviSe glazbenici koji su svirali udaraljke. Unato¢
Cestom koriStenju kvalitetnih Cepica za uSi sa linearnim priguSenjem i minimalnom
spektralnom distorzijom, 57% korisnika je prijavilo teSko¢e u sviranju instrumenta zbog
zastite sluha. NajCe&¢i prijavijeni problem je otezano sluSanje vlastitog instrumenta
(79%), zatim oteZano sluSanje ostalih sviraCa (72%) i teSkoc¢e pri sluSanju intonacije
(57%). (1) Podatak o tome da je najéeS¢a motivacija za koriStenje zastite sluha osjeca;j
nelagode i boli ukazuje na to da je edukacija profesionalnih glazbenika o NIHL manjkava.
Naime, trebalo bi poticati shvacdanje gubitka sluha u orkestralnom okruzenju kao
kumulativhog dogadaja; ¢eSce je posljedica vise uzastopnih izlaganja visokim razinama
zvuka nego posljedica nekoliko izlaganja ekstremno visokim razinama zvuka. Rezultati
studija pokazuju kako je velik broj glazbenika pod rizikom od razvoja NIHL upravo zato
Sto pocCinje Kkoristiti zastitu sluha tek nakon pojave prvih simptoma gubitka sluha.
Problemu pretjerane atenuacije zvuka koji dovodi do otezanog slu$anja drugih izvodaca
i oteZzane komunikacije moze se pristupiti tako da se koriste Cepiéi sa najnizom
komercijalno dostupnom atenuacijom (9 dB). No, o konac¢noj odluci izbora zastite sluha
treba prosuditi sam glazbenik, uzimajuéi u obzir visoko varijabilnu prirodu izloZzenosti

zvuku orkestra, vlastitu ulogu u orkestru i savjet audiologa. (5)



2.2. Misiéno — kostani poremecaji

2.2.1. Riziéni ¢imbenici i klinicka slika

Profesionalno bavljenje glazbom zahtjeva usvajanje i usavrSavanje kompleksnih
sposobnosti, a sama izvedba Cesto podrazumijeva usvajanje neprirodnih staticnih
polozaja dijelova tijela i ponavljanih uzoraka pokreta. Dakle, profesionalno sviranje
instrumenta obvezuje glazbenika na ponavljanje pokreta i postavljanje zglobova u
polozaje koji nisu svojstveni svakodnevnom Zzivotu. Takve radnje Cesto traju i po nekoliko
sati dnevno. MiSiéno-kostani poremecaji najceS¢i su problemi vezani uz rad
profesionalnih glazbenika, a istraZivanja pokazuju da prevalencija ovih poremecaja ovisi
o vrsti sviranog instrumenta. (6) Dakle, osim zdravstvenih problema koji zahvacaju
glazbenike kao i op¢u populaciju, mnogi glazbenici se susrecu sa stanjima koja su rezltat
sviranja instrumenta. Najcesci od tih su PMRD — muskuloskeletalni poremecaji vezani uz
sviranje (engl. playing-related musculoskeletal disorders). Pojam “PRMD” se u literaturi
drugacije definira, no u posljednje je vrijeme uvrijeZzena definicija koju su dali Ackerman
et al. koji ga oznacCavaju kao “bilo kakvu bol, slabost, utrnulost, osjecaj mravinjanja ili
drugih tjelesnih simptoma koji ograni€avaju sposobnost sviranja instrumenta na onoj
razini koja je uobiCajena”. Ova grupa poremecéaja ima znacCajan fiziCki, psiholoski,
drustveni i financijski utjecaj na glazbenike. Nadalje, pokazalo se da ce vecina
profesionalnih glazbenika iskusiti miSiéno-kostane smetnje tijekom zZivota; neki od njih ¢e
se zbog tih problema Cak i ostaviti sviranja instrumenta. PresjeCne studije na
profesionalnim glazbenicima, studentima muzi¢kih akademija te uCenika osnovnih i

srednjih glazbenih Skola pokazuju prevalenciju PMRD-a od 5% do 80%. (7)

PRMD mogu zahvatiti razliCite dijelove tijela kao Sto su vrat, leda, gornje ekstremitete i
licna muskulatura. Ipak, PRMD naj¢esc¢e pogadaju vrat, gornje ekstremitete i lumbalni dio
kraljeznice. Najmanje je pogoden zglob lakta. PodleZece dijagnoze su brojne, a ukljuuju
kanalikularne sindrome (naj¢e$¢i medu njima je sindrom karpalnog kanala), epikondilitise
(“golferski” i “teniski” lakat) i tendinitise (upale tetiva). Ostali slu€ajevi koji nisu tako

dijagnosticirani uglavnom spadaju pod dijagnozu sindroma prenaprezanja, $to odrazava
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i njihovu patofiziologiju; misSi¢no i vezivno tkivo ligamenata i tetiva je izlozeno velikoj

koli€ini ponavljanih mikrotrauma. (7)

Metaanaliza iz 2015. godine provedena od strane Kok et al. pokazuje da PRMD ceSc¢e
zahvaca zenski nego muski spol, $to je u skladu sa podatcima iz opCe populacije; Zenski
spol je poznati ¢imbenik rizika za razvoj muskuloskeletnih poremecaja.(8)(9) Pokazano
je i da su studenti muzic¢kih akademija pod jednakim rizikom od razvoja PRMD-a kao i
profesionalni glazbenici koji sviraju u orkestru. Usporedbom stopa prevalencije misicno-
kostanih problema medu glazbenicima koji sviraju razliCite instrumente nije uspjesno
izdvojena specifi€na instrumentalna skupina s najve¢om stopom prevalencije, premda su
sviraCi puhackih instrumenata imali najnizu prevalenciju. Treba napomenuti da neki
glazbenici sviraju viSe instrumenata, a ukljuene studije opisivale su samo glavni
instrument. Takoder, kategorije instrumenata sastojale su se od instrumenata koji se
razlikuju po velicini, polozaju tijela prilikom sviranja i tehnici. Na primjer, kategorija ZiCanih
instrumenata uklju€uje violinu, violu (koja je neSto vec¢a i teza u odnosu na violinu),
violonc€elo i kontrabas, a u nekim studijama €ak i gitaru. Polozaj svirata kontrabasa je
potpuno drugaciji u usporedbi s violinistom; instrument je vedi, koristi se sjededi polozaj i
repertoar (teZzak, spor i Cesto ponavljajuéi) je razli€it u usporedbi s brzim repertoarom
violine. Dakle, buducéi da ukljueni ¢lanci kombiniraju stope prevalencija skupina sviraca,
instrumenata s tipkama pod vec¢im su rizikom od razvoja PRMD-a od ostalih
instrumentalista, a faktori koji su identificirani kao rizicni su osim spola i instrumenta naglo
povecanje trajanja vremena vjezbanja (na probi ili samostalno), promjena repertoara ili
ucitelja. Sviraci puhackih instrumenata imaju najnizu stopu prevalencije PRMD-a. Ostali
rizi€ni Cimbenici koji se spominju su dob, broj godina sviranja, gibljivost zglobova, MPA i

tendencija somatizaciji. (10)



Tablica 3: Stope prevalencije prituzbi profesionalnih glazbenika na bol (po anatomskim

regijama) (11)

Istrazivanje Tip Vrat Gornji  Donji Ramena Laktovi Zape$éa Sake
prevalencije dio dio
leda leda
Leaver et al. (2011) | JednogodiSnja 56% 51% 51% 21% 33%
prevalencija (zapesca
+ Sake)
Kaufman-Cohen i Jednogodisnja 39% 42%  49% 55% 24%
Ratzon (2011) prevalencija (zapesca
+ Sake)
Kaneko et al. (2005) | Prevalencija 7% 7% 11% L:7% L:4% L:8%
trenutka D:6% D:6% D:5%
Engquist et al. JednogodiSnja 21% 16% 6% 22% 10% 10%
(2004) prevalencija
Kok et al. (2013) JednogodiSnja 46% 19% 40% L:28% L:7% L:16% L:8%
prevalencija D:30% D:2% D:17% D:17%
Middlestadt i Prevalencija L:12% L:8% L:11% L:11% L:4% L:5% L:10%
Fishbein (1989) trenutka D:13% D:9% D:13% D:13% D:6% D:5% D:5%
Kenny i Prevalencija 14% 12% 8% L:6% L:3% L:4%
Ackermann (2015) trenutka D:11% D:4% D:3%
(zapeSca
+ Saka)
Steinmetz et al. CjeloZivotna 73% 24%  51% L:55% L:17%  L:55% L:17%
(2015) prevalencija D:52% D:20% D:24% D:20%

Niti jedna dosad objavljena studija nije ispitivala interakcije izmedu fizickih, psiholoskih i

bihevioralnih ¢imbenika vezanih uz sviranje. (12) Znacaj pretpostaljenih faktora rizika

umanjuju metodoloski nedostatci mnogih studija; ukljuujuéi niske stope odaziva, sumnju

na pristranost odgovora (response bias), nedostatak definicije ishoda, i measurement

bias.
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2.2.2. Prevencijai lijeCenje

Zbog Cinjenice da PRMD ¢&esto vodi u dugotrajnu onesposobljenost za rad, vrlo je vazno
sagledati veli€inu problema u populaciji glazbenika. Studije pokazuju visoke prevalencije
PRMD-a medu profesionalnim glazbenicima, a to upuéuje na potrebu za stvaranjem
adekvatnih preventivnih i terapijskih strategija. U protivnom problemi uzrokovani
naprezanjem misicno-kostanog sustava mogu doprinjeti dugotrajnim bolovanjima, pa ¢ak
i napustanju glazbene karijere. (13) Prevencija se provodi ukoliko je u€inkovita u odnosu
na cijenu, bazirana na istraZivanjima na populaciji i ako nije vjerojatno da ¢ée prouzrociti
Stetne ucCinke. (7) Neki autori smatraju da bi glazbenici profitirali od usvajanja stava
slicnog onom atletiCara, koji podrazumijeva prepoznavanje rizika za zdravlje koje
predstavlja vlastito radno mjesto, provodenje prilagodenih vjezbi za prevenciju misi¢no-

kostanih problema i traZenja medicinske pomoci kada je to potrebno. (6)

Jedan od konkretnih nacina sprje€avanja PRMD-a jesu izvodenje probi koje ukljuuju
razdoblja odmora. Kao opca preporuka uzima se pauza od 5 minuta na svakih 25 minuta
sviranja. Ako je proba grupna i traje dulje, preporuca se 10-15 minuta odmora na svakih
45-60 minuta. (14) Glazbenicima treba osvijestiti da rad sa stalnim poviSenim razinama
fiziCkog opterecenja Steti miSi¢no-kostanim strukturama te da ¢ée bez odgovarajuceg
odmora proces razgradnje tkiva premasiti brzinu popravka i na kraju dovesti do ozljede.
(15) Nadalje, pravilna prehrana i hidracija takoder igraju vaznu ulogu u sprje€avanju
PRMD-a. U normalnim okolnostima, oko 60% utroSene energije dolazi iz ugljikohidratnih
izvora, 25% iz masti, a 15% iz proteina. Nakon dugotrajne izvedbe, konzumacija
ugljikohidrata koji se brzo otpustaju (srednjeg do viskokog glikemijskog indeksa) i proteina
pomaze optimalnoj nadoknadi rezervi energije i supstrata koji su potrebni za popravak
misSi¢nih vlakana. (16) Zato se preporuca konzumirati hranu bogatu ugljikohidratima i
proteinima u roku od jednog sata nakon zavrSetka aktivnosti. Adekvatan unos vode je
bitan jer ¢ak i blaga dehidracija dovodi do pojave simptoma umora, miSicne slabosti i
vrtoglavice koji mogu negativno utjecati na izvedbu. (17) Dobro opcée stanje utreniranosti
je vazan element u vodenju zdravog Zivota i karijere. Postoje brojne prednosti koje

redovita tjelesna aktivnost nosi sa sobom; povecan kardiovaskularni kapacitet, pove¢ana
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razvoja osteoartritisa, depresije i anksioznosti. (18) Postivanje nacela ergonomije (stolice,
nasloni za bradu, stalci za note), ovisno o instrumentu koji se svira, utje€e na smanjenje

rizika za razvoj PRMD-a.

Misicno-kostani poremecaji Cesto se rijeSavaju fizikalnom terapijom, ali je specijalizirani
pristup glazbenicima rijetko dostupan. U nedostatku specifi€nih programa vjezbi koriste
se metode kao Sto su Alexander tehnika (AT), joga i Feldenkrais metoda. AT je
psihofizicka metoda vjezbanja koja koristi pojaCavanje kinestetiCke svijesti (percepcije
pokreta dijelova vlastitog tijela) i voljnu inhibiciju nekorisnih obrazaca pokreta. Razvio ju
je Frederick Matthias Alexander. Glavni zadatak ove tehnike je uspostavljanje ravnoteze
medu misiénim skupinama glave, vrata i leda, koje rezultira smanjenjem nepotrebne
u ledima, a glazbenici prijavljuju olakSanje u pokretu i disanju, koje poboljSava njihovu
izvedbu. (19) Istrazivanja pokazuju da su programi vjezbi snage preventivni za misi¢no-
koStane poremecaje, ali je samo nekoliko studija provedeno medu glazbenicima. Jedna
od takvih je provedena medu gudacima iz tri Svedska simfonijska orkestra, a pokazala je
da program treninga funkcionalnog otpora moze povecati izometricku snagu i izdrzljivost
u vratu, ramenima i ru¢nom zglobu profesionalnih gudaca i utjecati na njihovu percepciju
izvedbe, kao i miSi¢nu i zglobnu pokretljivost. IzometriCka snaga kontrakcije za vratne i
gornje ekstremitete bila je povec¢ana za 11-19%,a izometric¢ka izdrZljivost u ekstenzorima
leda za 25%. Stovise, 29% do 59% grupe pokazalo je poboljanja u pokretljivosti,
instrumentalnom izvodenju i simptomima PRMD-a. Ovaj funkcionalni program ¢ini se
neskodljivom i korisnom metodom vjezbanja za profesionalne glazbenike, ali je za

potvrdu rezultata potrebno provesti randomiziranu kontroliranu studiju. (20)
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2.3. Ostecéenja glasa

2.3.1. Rizi¢ni gimbenici i kliniGka slika

Patoloski entiteti u grkljanu predstavljaju kontinuum s obzirom na zahtjeve profesionalnih
pjevaca, Ciji je instrument vlastiti glas. Dugoro€na (ako ne i cjeloZivotna) upotreba glasa
je naprezanje koje u pretjeranim koli¢inama moze predstavljati noksu (fonotrauma). Uz
samo koriStenje glasa, Stetni Cimbenici kojima opcéa populacija (ali i populacija
profesionalnih pjevaca) moze biti izlozena su refluks, dim cigarete (vlastiti ili tudi),
izlaganje kemikalijama te Cesto radno djelovanje u suboptimalnim uvjetima (loSa akustika,

prostori sa suhim zrakom te popratni fiziCki zahtjevi kao $to je ples). (21)

Laringofaringealni refluks

Laringofaringealni refluks je retrogradno kretanje ZeluCanog sadrzaja (koji sadrzi
Zelu€anu kiselinu i enzime, kao $to je pepsin) u hipofarinks koji dovodi do javljanja
simptoma u grkljanu, hipofarinksu i nazofarinksu. Naj¢eSée se javlja uslijed slabosti
gornjeg ezofagealnog sfinktera i u stajacem polozaju, za razliku od GERB-a koji nastaje
zbog disfunkcije donjeg ezofagealnog sfinktera i simptomi su ¢eSci u lezeCem polozaju.
Vjeruje se da se naj¢eS¢e dogada za vrijeme fiziCkog naprezanja koje povecava
intraabdominalni i intratorakalni tlak, kao $to su vjezbanje, saginjanje, Valsalvin manevar,
plesanje i pjevanje. Tipi¢ni simptomi laringofaringealnog refluksa ukljuuju disfoniju,
globus pharyngeus (osjecaj knedle u grlu), blagu disfagiju, kroni¢ni kasalj, prekomjernu
salivaciju i Ceste nagona na neproduktivno prociS¢avanje grla. Kod pjeva¢a dovodi do
promjena u glasu, i to se primarno odnosi na gubitak raspona glasa, narocito na podrucju
visokih frekvencija. Simptomi koji se mogu, ali i ne moraju javiti uz tipicne simptome
larignofaringealnog refluksa su c¢eS¢e “pucanje” glasa, osjeaj zamaranja glasnica,
prisutnost osjec¢aja nelagode ili napetosti prednjeg dijela vrata i smanjena jasnoca glasa.
Navedeni simptomi ne samo da se ne moraju javiti bez tipicnih simptoma refluksa, vec¢ su
Cesto i glavna prituzba pacijenata. Mogu nastati postupno ili mogu imati subakutan tijek

nakon naglog povecanja upotrebe glasa. Veéina pjevata nema sviest o
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laringofaringealnom refluksu kao kompleksu simptoma, te vecina njih ima "tihi refluks",
jer se samo 35% pacijenata koji imaju laringofaringealni refluks Zali na postojanje
Zgaravice. Dijagnosticira se kombinacijom anamneze i laringostroboskopije
(endoskopska pretraga). Nalaz laringostroboskopije koji upuéuje na laringofaringeani
refluks ukljuCuje postkrikoidni i periaritenoidni edem, edem vokalnih nabora, grkljan koji
djeluje “mokro” ili prisutnost guste sluzi u grkljanu u koli€ini koja je veca od uobi€ajene,
osobito na pravim glasnicama i pseudosulkusu. Postoje kontroverze oko toga jesu li sami
nalazi na grkljanu dovoljni za dijagnozu, s obzirom na to da prevladavaju u opcoj
populaciji (70%). Prema misljenju mnogih istraZiva¢a, anamneza koja upucuje na refluks
uz ovakav nalaz laringostroboskopije dovoljan je kriterij za dijagnozu laringofaringealnog
refluksa. (21)

Disfonija uzrokovana napeto$éu miSi¢a (MTD)

Disfonija uzrokovana napeto$¢u miSi¢a (muscle tension dysphonia) Cesti je poremecaj
glasa koji je uzrokovan prekomjernom i/ili nepravilnom uporabom laringealnih misi¢a, Sto
rezultira nepravilnim vibracijskim obrascima glasnica i promjenjenom fiziologijom
proizvodnje glasa. U literaturi se pojavljuje pod sinonimnim pojmovima: hiperfunkcionalna
disfonija, disfonija uzrokovana zlouporabom miSi¢a, hiperkineticka disfonija,
muskuloskeletna tenzijska disfonija, mehani¢ki poremecaj glasa, funkcionalna
hipertenzivna disfonija, sindrom napetosti i zamora larinksa i laringealna izometrijska
disfonija. Po tipu je funkcionalna, §to znaci da dovodi do smetnji u proizvodnji glasa uz
istodobnu odsutnost strukturne ili neurogene bolesti grkljana. Simptomi su abnormalno
niska frekvencija razgovornog glasa, loSa kontrola strujanja daha, napetost vratne
muskulature, napetost Celjusti i jezika. Novije spoznaje govore u prilog tome da MTD
najvjerojatnije nije poremecaj koji nastaje samostalno, vec¢ je multifaktorijalne geneze.
Dakle, CeSce se javlja kod pacijenata koji imaju prezbilarinks (stanje kod kojeg meka tkiva
larinksa atrofiraju uslijed normalnog procesa starenja), polipe ili nodule glasnica te
larignofaringealni refluks. Smatra se da se MTD razvija kao nesvjesni kompenzacijski
mehanizam na spomenuta stanja. Dijagnoza MTD-a temelji se na anamnezi, fizikalnom

pregledu, laringostroboskopiji i procjenama glasa (akusti¢ka i aerodinamicka testiranja).
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Benigne tvorbe glasnica (polipi i évorici)

Polipi glasnica su benigne tvorbe koje su obi¢no unilateralne. Studija provedena u Juznoj
Koreji pokazuje prevalenciju od 1,96% (Woo et al.), te zauzimaju drugo mjesto po
prevalenciji lezija larinksa, odmah nakon &voriéa glasnica. Ce$ée se javljaju kod muskog
spola (55,1%). Etiologija polipa glasnica je fonotraumatska; pojedinci koji nepravilno
koriste glas ili ga prekomjerno koriste pod vec¢im su rizikom za razvoj polipa. Drugi
Cimbenik koji utjeCe na nastanak polipa je duhanski dim, pogotovo kada se nade u
kombinaciji sa pretjeranom ili nepravilnom uporabom glasa. Iritativni procesi kao Sto su
laringofaringealni refluks, aspiracija agresivnih kemijskih tvari ili intenzivna respiratorna
aktivnost mogu doprinijeti nastanku polipa. Neki autori smatraju da su polipi i Evorici
glasnica zapravo razliCite faze jedinstvenog histoloSkog procesa u kojemu ¢&voric¢
odgovara pocetnoj fazi lezije, a polip je naprednija faza iste lezije, zbog Cega je za
razlikovanje tih dvaju entiteta makroskopski (videolaringoskopski) oteZzano. Histoloski se
polip razlikuje od ¢vori¢a po odsutstvu epitelnih promjena, prisutnosti znakova upale i
edema u lamini propriji, i naglaSenom vaskularnom crtezu. Smetnje pri fonaciji
uzrokovane su poremecajima u konfiguraciji glotisa (koji se moze radi polipa nepotpuno
zatvarati, ovisno o lokalizaciji), smanjenom mukoznom amplitudom vala na mjestu lezije,
asimetriCnim vibracijama izmedu vokalnih nabora i visokim stupnjem vibracijske
nepravilnosti na slobodnom rubu glasnica. Glavni znakovi i simptomi kod osoba s
polipima su disfonija (promuklost), suzenje raspona glasa i osje¢aj brzog zamaranja
glasa. Na teZinu i karakteristike disfonije najviSse utjeCu veliina polipa, njegova
konzistencija i smjestaj na glasni€nom naboru. Osim tih simptoma zabiljezeni su i rijetki

slucajevi opstrukcije diSnih putova uzrokovanih velikim polipima. (22)

Vokalni ¢vori¢i (engl. singers nodule, lat. nodulus cantatorius) su bilateralno simetricne
benigne lezije koje se vide kao zadebljanja, keratinizacije ili ¢vori¢i na sluznici glasnica.
Tipicno su smjesteni u srediSnjem dijelu membranskog kraka glasnice, Sto je toCka
maksimalne amplitude tijekom mukoznog vala, a time i dio koji je podvrgnut najvecéoj
fonotraumtskoj sili. Epidemiolo$ka istraZivanja na opc¢oj populaciji pokazuju prevalenciju
od 0,99% do 1,72%, a kod pacijenata koji se Zale na probleme s fonacijom je 2,29% do

16,9%. (23) Cedée se nalaze u zena i djece te u profesija koje pojacano koriste glas;
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ucitelja, odgajatelja u vrti¢ima, glumaca i pjevaca (naroc€ito onih koji ne koriste pravilnu
tehniku pjevanja). Uzrok vokalnih ¢vorica je uglavnom trauma struktura grkljana zbog
kroni¢ne, pretjerane ili neadekvatne uporabe glasa. Dolazi do mehani¢kog naprezanja u
vidu povecane sile kojom se sudaraju vokalni nabori. Ono predstavlja noksu koja svoj
maksimum doseZe u srednjoj membranskoj regiji glasnica, na spoju prednje i straznje
trecCine, pa je to mjesto najCesceg javljanja ¢vori¢a. Smatra se da ponavljani ili kroni¢ni
mehanicki stres dovodi do remodeliranja povrSinskog sloja lamine proprije. Upravo taj
proces remodeliranja tkiva rezultira stvaranjem benignih lezija glasnica kao $to su noduli.
Prisutnost dehidracije, respiratorne infekcije i upalnih ¢imbenika moze djelovati kao
predisponirajuci ili otezavajuci €imbenik. Upalni ¢imbenici mogu ukljuCivati alergije,
konzumaciju duhana i alkohola, laringofaringealni refluks i druge utjecaje iz okolisa.
Najcesci simptom ¢&vori¢a glasnica je disfonija (promuklost), a uz nju se moze nadi i
osjeCaj suhoce i/ili zategnutosti u grlu, smanjen raspon glasa (naroCito otezana
proizvodnja visokih frenvencija glasa), ubrzano zamaranje glasa, te otezana kontrola
glasa. (24) Nacin na koji ¢vori¢i ometaju fizioloSku fonaciju je isti kao i prethodno opisani
kod polipa, a na tezinu simptoma koje uzrokuju takoder utjeCu veli€ina i smjestaj Cvorica.
Postupak dijagnoze c¢vorica glasnica Cesto ukljuCuje sveobuhvatnu anamnezu (s
naglaskom na radnu anamnezu), fizikalni pregled glave i vrata, procjenu glasa i
vizualizaciju glasnica. Vizualizacija se smatra glavhom metodom dijagnostike zato sto
procjena, koja ukljuCuje akustiCne i aerodinamicke mjere, sama po sebi nije dovoljna.
Videolaringoskopijom se vokalni ¢voriéi naj¢esce vide kao bilateralno simetri€ne bjelkaste

mase, i imaju tendenciju formiranja na sredini vokalnih nabora. (25)

Prekomjerno koriStenje glasa (engl. voice overuse)

Jedan od naj¢es¢ih problema kod osoba koje profesionalno koriste glas, a posebno
pjevaca i glumaca je laringitis povezan s prekomjernim koriStenjem glasa. Razlikuje se
od infektivnog laringitisa, takoder ¢estog u ovoj populaciji, koji se najvise pojavljuje za
vrijeme turneja i Cestih izvedbi u kratkom vremenskom razdoblju, a Ciji su predisponirajuci
Cimbenici prekomjeran rad, nedostatak sna i loSa prehrana. Prekomjerna upotreba sama

po sebi moze uzrokovati disfoniju, odinofoniju (bol pri fonaciji), gubitak raspona glasa,
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gubitak jasnoce glasa i rani vokalni zamor. Navedeni problem se Cesto susrece kod
izvodaCa na turnejama ili kod rigoroznog rasporeda koncerata (npr. Cetiri do sedam
nastupa u tjednu tijekom 6 do 16 uzastopnih tjedana). Osobito rizi€cnom skupinom
smatraju se pjevaci pop i rock glazbe, te pjevaci koji pjevaju na otvorenim mjestima s
varijabilnom akustikom. Mnogi izvodaci smatraju da mogu bez ogranicenja Kkoristiti svoje
glasnice i ne shvaéaju da, kao i sporta$i, nakon nastupa trebaju odmor i oporavak. Ceste
i intenzivne izvedbe dovode do edema glasnica pa je potrebno uloziti viSe energije kako
bi pri sljedecoj izvedbi proizveli isti glas, a to znaci viSe mehani¢kog naprezanja. To
rezultira zaCaranim krugom fonotraume. Nalaz laringostroboskopije je Sirokog raspona;
od samostalnog edema koji predstavlja subakutnu promjenu, preko kroni¢nih

fibrovaskularnih promjena i deformiteta sulkusa, pa do variksa i krvarenja. (21)

2.3.2. Prevencija i lije€enje

Laringofaringealni refluks

Multimodalni pristup u prevenciji i lije€enju laringofaringealnog refluksa uklju€uje sljedeée
razine: tonus gornjeg i donjeg ezofagealnog sfinktera, prisutnost kiseline u zeludcu,
proizvodnja Zelu€ane kiseline i mehani¢ko povecanje intraabdominalnog tlaka. Stoga je
uputno izbjegavati alkohol, masnu hranu, ¢okoladu i kofein, koji smanjuju tonus gornjeg i
donjeg ezofagealnog sfinktera. Gazirana pica, ¢ak i bez alkohola ili kofeina, uzrokuju
podrigivanje i dopustaju refluksu da dode u kontakt s laringofarinksom. Pacijentima se
savjetuje da izbjegavaju kisele namirnice koje izravno iritiraju doniji dio zdrijela i uzrokuju
upalu. To ukljuuje vecinu voca (osobito citrusnog), raj€ice, dzemovi, Zelei i umaci za
rostilj. Pikantna jela (senf, curry, ljute papri€ice) takoder djeluju iritativno na sluznicu
zZdrijela. Profesionalni pjevaci posebno su osjetljivi na suptilne promjene u glasu i lako
prepoznaju kada promjene u prehrani, stresu ili rutini pogorSavaju njihov
laringofaringealni refluks. Promjene u pona$anju igraju veliku ulogu u sprjeCavanju

laringofaringealnog refluksa. Pacijentu treba naglasiti da uz malo truda mozZa bitno
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umanijiti uginke koje laringofaringealni refluks moze imati na glas. Sirenje Zeludca
povecava vjerojatnost regurgitacije sadrzaja u jednjak i zdrijelo. Zato je bitno poticati
pacijente da jedu vise manjih obroka tijekom dana te da izbjegavaju lijegati u roku od 3
sata nakon jela. Podizanje uzglavlja ili cijelog okvira kreveta moze pomodéi u smanjenju
simptoma. Povecani intraabdominalni tlak takoder povecava vjerojatnost pojave refluksa,
pa se pacijentima savjetuje izbjegavanje fizickog vjezbanja, podizanje teSkog tereta i
saginjanje nekoliko sati nakon jela. Posebno se savjetuje da pacijenti koji glas koriste
profesionalno izbjegavaju pjevanije ili izvodenje u periodu od 2 do 3 sata nakon obroka.
Ove promjene u stilu Zivota mogu tesko pasti glazbenicima, pogotovo onima koji Cesto
mijenjaju rutinu (npr. izvode koncerte i predstave na turnejama), no pridrzavanje uputa

dovodi do znacajnog poboljSanja simptoma. (21)

lako neki pacijenti s laringofaringealnim refluksom dobro reagiraju na promjenu prehrane
i zivotnih navika, vec€ina za postizanje najboljih rezultata zahtijjeva medikamentoznu
terapiju. Medu laringolozima je prihvacena Cinjenica da lijeCenje laringofaringealnog
refluksa zahtijeva agresivniji i dulji pristup nego lijeCenje GERB-a. LijeCenje visokim
dozama inhibitora protonske pumpe (IPP-ovima) preporuc€uje se najmanje 6 mjeseci, s
uzimanjem lijeka dva puta dnevno, zato Sto nijedan IPP ne vrSi potiskivanje luCenja
kiseline dulje od 16,8 sati. IPP se trebaju uzimati na prazan zZeludac, sa sljedeé¢im
obrokom tek nakon 30 minuta. Neki se pacijenti prezentiraju za slikom lu€enja kiseline
tijekom noci, s noénim kasljem ili jutarnjom promuklo$c¢u. Takvo se stanje najbolje rijeSava
primjenom H2 antagonista kao $to je ranitidin, 300 mg oralno, prije spavanja. Potrebno je
najmanje 6 do 8 tjedana da se postigne smanjenje simptoma i iako neki pacijenti biljeze

razliku u prvih nekoliko dana, treba ih poticati da se drze zadanog terapijskog plana. (21)

Disfonija uzrokovana napeto$éu miSi¢a (MTD)

Nakon $to se dijagnoza MTD postavi na temelju anamneze, fizikalnog pregleda,
laringostroboskopije i glasovnih procjena, sljedeci korak je identifikacija rizi€nih Eimbenika
koji dovode do tog stanja. Kod mnogih pacijenata zapravo postoje visestruke dijagnoze.
Tek nakon potpunog uvida u laringealnu strukturu i funkciju pojedinca moze se zapoceti
s lijeCenjem MTD. Temelj terapije je glasovna terapija (engl. voice training, voice

coaching) s odgovaraju¢om laringealnom manipulacijom. Taj oblik lije€enja uklju€uje niz
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glasovnih manipulacija koje su osmisliene da ojaCaju i uravnoteze laringealnu
muskulaturu i vrate ravnotezu izmedu protoka zraka i napetosti miSi¢a. Kod pjevaca treba
obratiti posebnu pozornost na pjevacku (ali i govornu) tehniku. Istrazivanja pokazuju da
vjezbe vokalne funkcije imaju izrazen pozitivan ucinak na fonacijske sustave. (26) Ucitelj
pjevanja, logoped i fonijatar trebali ni biti ukljueni u terapijski postupak. Glavna svrha
glasovne terapije je eliminirati supraglotiCki pritisak kako bi se omogucila normalna
vibracija glasnica. U slu¢ajevima u kojima su uzrok MTD-a masovne lezije, naglasak se
stavlja na vokalnu higijenu. Ako je prezbilarinks uzrok MTD-a, mogu se razmotriti i
invazivne metode kao $to su medializacija glasni¢nih nabora injekcijom mikroniziranog

acelularnog dermalnog matriksa (27) i medijalizacijska laringoplastika (21).

Benigne tvorbe glasnica (polipi i ¢vorici)

Prevencija benignih tvorbi glasnica obuhvaéa oprezno koriStenje glasa, promjene u
radnom okruzenju i promjene ZzZivotnih navika. Savjetuje se prestanak pus$enja i
pretjeranog koriStenja glasa u zadimljenim prostorijama, prestanak ili smanjenje
konzumacije alkohola, osiguravanje dovoljne koli€ine sna, adekvatnu hidraciju, koristenje
ovlazivaCa zraka i Sto je najvaznije, koristenje tehnika za zagrijavanje glasa prije izvedbi
koje ukljuCuju intenzivnije koriStenje glasa. Takoder se nakon intenzivnih nastupa
preporu¢a odmor, buduéi da je dobro poznata veza izmedu pretjerane, fonotraumatske
koli€ine fonacije i €vorica glasnica. (28) LijeCenje benignih masa glasnica primarno ovisi
o simptomima s kojima se pacijenti prezentiraju. LijeCenje treba usmijeriti prema
podlezecem stanju, pa ako je prisutan laringofaringealni refluks ili MTD, prvo treba lijeciti
ta stanja. Predlaze se i glasovna terapija, Ciji su ciljevi povecanje vokalne ucinkovitosti, i
Sto je bitnije, smanjenje vibracijske traume koja podupire rast polipa i ¢vori¢a. lako sama
glasovna terapija ne moze izlijeCiti nodule glasnica (nec¢e doc¢i do povlacenja), smanjenje
edema tkiva oko ¢vori¢a mozZe znacajno smanijiti promjene glasa. Vra¢anje na prijasnju
razinu vokalnih karakteristika je moguce, iako ¢e neki profesionalni glazbenici i dalje

primjecivati promjene, koje Ce zahtijevati kirur§ko odstranjivanje. (21)
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Prekomjerno koriStenje glasa (engl. voice overuse)

LijeCenje posljedica prekomjernog koriStenja glasa temelji se na odmoru glasa u trajanju
od nekoliko dana, a odmor moze biti relativan (osoba smanjeno koristi glas) ili kompletan
(osoba uopée ne koristi glas). No, modalitete lijeCenja koji se planiraju koristiti treba
prilagoditi potrebama glazbenika koji se lijeCi. Diskusijom s izvodacem o kratkoro€nim i
dugorocnim ciljevima i obvezama donosi se konac¢na strategija lijeCenja. Ako je izvedba
neizbjezna, pacijent mora odluciti koliki profesionalni i emocionalni zna¢aj to ima.
Fonijatar procjenjuje koliko je opasno daljnje koristenje glasa za dugoro¢nu dobrobit glasa
pacijenta. Nije rijetkost da lijecnik nailazi na otpor prijedlogu o odmoru glasa, narocito ako
se radi vaznom nastupu. U takvim se slu€ajevima moze propisati kratkotrajno uzimanje
visokih doza oralnih kortikosteroida. Jedan od prakti¢nih pristupa je propisivanje
metilprednizolona u dozi od 16 mg prva 3 dana, s brzim smanjenjem doze tijekom
narednih 3 do 4 dana (npr. 12 mg Cetvrti i peti dan, 8 mg Sesti dan, i 4 mg sedmi dan).
Pacijente na kortikosteroidnoj terapiji treba upozoriti da koriste glas u najmanjoj mogucoj
mijeri, zato Sto postoji povecéan rizik od krvarenja i kidanja glasnica. Ako tijekom terapije
dode do nastupa nagle disfonije (promuklosti) treba potraziti pomo¢ fonijatra sto je prije
moguce. Nakon $to se reevaluacijom (laringostroboskopski) potvrde znakovi poboljSanja
(smanjenje edema, eritema i veli€ina varikoziteta), mozZe se nastaviti s profesionalnim
koriStenjem, s naglaskom na provodenje vokalne higijene, odrzavanje hidracije i
adekvatan odmor glasa tijekom dana. Vecina glazbenika je u stanju istovremeno se
pridrzavati savjeta i uredno ispunjavati profesionalne zahtjeve. Dodatak glasovne terapije
je izvrsna potpora oporavku, ali igra i vaznu ulogu u prevenciji opetovanih problema

uzrokovanih pretjeranim koriStenjem glasa. (21)
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2.4. Smetnje mentalnog zdravlja

2.4.1. Riziéni gimbenici i klinicka slika

Anksioznost vezana za glazbenu izvedbu — MPA (music performance anxiety)

Dio posla vecine profesionalnih glazbenika je nastup pred publikom. To moze
predstavljati zna€ajan izvor stresa, pa glazbenici, osim socijalnih, kognitivnih i vjeStina
specificnih za instrument / glas, moraju razviti i mehanizme za uspjeSno nosenje sa
psiholoskim zahtjevima javnog nastupa. Anksioznost vezana uz glazbenu izvedbu je
kompleksni fenomen koji nastaje interakcijom genetickih ¢imbenika, Cimbenika iz okoliSa
i individualnih emocija i ponasanja. (29) To je prekomjerna razina psihi¢ke napetosti pred
ili za vrijeme nastupa; u optimalnim koli¢inama je pozeljna, a kod prekomjernih koli€ina
napetosti Stetna za kvalitetu izvedbe. MPA je prema dijagnosticCkom i statistickom
priruéniku za duSevne poremecaje (DSM-5) podtip socijalnog anksioznog poremecaja.
Pojam "trema" koristi se kao sinonim za MPA, no to nije zadovoljavajuce jer se time
umanjuje znacaj tog stanja kao potencijalno razornog za karijeru glazbenika. Prevalencija
MPA iznosi 15-25% za profesionalne orkestralne glazbenike, i 21-23% za studente
muzi¢kih akademija. (30) Karakteristike ljudi koji pate od MPA uklju€uju neuroticizam,
negativnu afektivnost, introverziju, bihevioralnu inhibiciju, strah od negativne procjene,
nisko samopouzdanje, perfekcionizam, narcisoidnost i sklonost osje¢aju srama. Tri
naj¢esc¢a uzroka MPA prema samim glazbenicima su: visoka o€ekivanja od samog sebe,
pretjerana uzbudenost i loSa pripremljenost za izvedbu. (29) Simptomi MPA su prema
multidimenzionalnoj teoriji anksioznosti dvojaki; kognitivna komponenta anksioznosti
uklju€uje loSa o€ekivanja od nastupa, ideje neuspjeha i manjak koncentracije, a somatska
komponenta ukljuCuje percepciju fizioloSkih reakcija na nastup kao $to su znojenje,

miSi¢na napetost, gastrointestinalne smetnje i tremor (drhtanje) udova. (31)

Depresija i anksioznost

Profesionalni se glazbenici nalaze medu radnicima koji prijavljuju najveéu razinu

zadovoljstva poslom kojeg obavljaju, ali su istovremeno medu prvih pet profesija koje
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prijavljuju mentalnu bolest. (29) NorveSko epidemiolosko istraZivanje usporedivalo je
prevalenciju simptoma depresije i anksioznosti kod profesionalnih glazbenika i u op¢oj
populaciji. Koristen je upitnik HSCL-25 (The Hopkins Symptom Checklist 25), te je
pokazano kako je prevalencija simptoma depresije visa kod glazbenika (20,1%) nego u
opcoj populaciji (10,1%). Takoder je pokazano kako su i simptomi anksioznosti ucestaliji
kod glazbenika (14,7%) nego u opc¢oj populaciji (7,1%). Razlozi tome nisu u potpunosti
razjasSnjeni, ali se Cini da bi ulogu mogla imati visoka razina profesionalnog stresa,
djelovanje u visoko kompetitivnoj sredini i osobina kreativnosti (koja je preduvjet za
bavljenje mnogim izvodackim zanimanjima), koja je ve¢ povezivana s povecanim rizikom

od afektivnih poremecaja. (32)

2.4.2. Prevencija i lijeCenje

Anksioznost vezana za glazbenu izvedbu — MPA (music performance anxiety)

Po misljenju samih glazbenika, strategije koje pomazu u borbi s MPA uklju€uju pojacanu
pripremu za nastup, duboko disanje, pozitivho razmisljanje, upoznavanje sa mjestom
nastupanja prije nastupa, metode opustanja i uzimanje lijekova. Prema odgovorima
upitnika americke ICSOM studije, od lijekova se najviSe koriste blokatori beta receptora
(najviSe propranolol) kojega je uzimalo 27% glazbenika, a 96% od njih je prijavilo
pozitivan utjecaj lijeka na MPA. Vecina beta blokatora nije bila izdana na lije¢nicki recept.
Australsko istraZivanje (Kenny et al.) pokazuje da su beta blokatori prvi lijek izbora i za
australske glazbenike, sa 31% korisnika (u svrhu ublazavanja simptoma MPA). Beta
blokatore slijede alkohol (12%), anksiolitici (5%) i antidepresivi (4%). (29)

MiSljenja znanstvenika o uspjeSnom rjeSavanju problema koji predstavlja anksioznost
vezana za izvedbu razlikuju se. Psihoterapijske tehnike koje uglavhom spadaju u domenu
kongitivnho — bihevioralne terapije pokazale su se obecavajucima, a tu se izdvajaju terapija
izlaganjem, terapija kongitivnim restrukturiranjem i terapija prihva¢anjem i posvecenosScu.
Terapija izlaganjem (exposure therapy) je postupak kojime uz pomoc¢ terapeuta osoba

trazi, sukobljava se i ostaje u dodiru s onim €ega se boji sve dok anksioznost polako ne
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popusti upoznavanjem sa situacijom (proces koji se zove habituacija). Kognitivho
restrukturiranje podrazumijeva da osoba uz pomo¢ psihologa, identificira vlastite
neodgovaraju¢e misli i mijenja ih prikladnijima, a to ¢e smanijiti ili ukloniti emocionalni
poremecaj. Terapija prihvacanjem i posve¢enoScu (engl. acceptance and commitment
therapy - ACT) u fokus stavlja prestanak poricanja i odbacivanja negativnih emocija, i
uCenje nosSenja s njima. Od medikamentozne terapije su za fizioloSke (somatske)
manifestacije MPA ucinkoviti beta blokatori, no oni pojaCavaju slinjenje, Sto bi moglo
predstavljati prepreku u koristenju medu vokalistima i puhacima. Koristenje velikog broja
supstanci (anksiolitici — sedativi, antidepresivi, alkohol i beta blokatori) nije propisano od
strane lijeCnika, pa se MPA treba poceti prepoznavati i lijeciti kao bitnu zdravstvenu
poteskoCu, kako bi se izbjegle nezeljene posljedice i interakcije lijekova posljedicno

uzimanju istih bez lijecnicke preporuke. (29)

Depresija i anksioznost

Cinjenica da postojanje depresije kod pojedinca pogor$ava ne samo glazbenu izvedbu,
veC i samu percepciju glazbe je zabrinjavaju¢a. Na to upuduje istrazivanje koje jasno
pokazuje znacajno smanjenje glazbenih sposobnosti u bolesnika s depresijom. Kod dijela
bolesnika bi se €ak mogla dijagnosticirati kliniCki relevantna amuzija. Amuzija je
poremecaj koji se pojavljuje uglavhom kao manjkava centralna obrada tona, ali takoder
obuhvaca oste¢eno glazbeno paméenje i prepoznavanje. (33) Smanjenje depresivnih
simptoma dovodi do znacajnog poboljSanja glazbenih sposobnosti, 0 ¢emu Cesto ovisi
karijera glazbenika pa se niposto ne smije zanemarivati utjecaj mentalnog zdravlja na
profesionalne kapacitete, osobito glazbenika. Buduci da depresivni i anksiozni
poremecaji naruSavaju kvalitetu Zivota, produktivnost na radnom mijestu i ispunjavanje
drustvenih i obiteljskih uloga prevencije bi trebala biti velika. Prevencija na razini
glazbenika svrstava se u tip prevencije usmjeren grupi pod povecanim rizikom, a danas
bi zbog prevalencije u opc¢oj populaciji i trendu rasta prevalencije trebalo razmisljati i o
univerzalnoj prevenciji. Metode s dokazanom djelotvornosS¢u ukljuCuju edukacijske,
psihoterapijske, farmakolo$ke, nutricionistiCke intervencije, te promjenu stila zZivota. (34)
Ukoliko osoba veC pokazuje simptome anksioznosti i depresije, potrebna je lijeCniCka

intervencija, Sto je Cesto otezano Cinjenicom da su mentalne bolesti joS uvijek
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stigmatizirane pa se bolesnici nerado javljaju lije€niku. UnatoC tome treba raditi na
destigmatizaciji, traZzenju oboljelih i promociji mentalne higijene kao bitne karike u

odrzavanju mentalnog zdravlja. (34)

2.5. Ostali zdravstveni problemi

2.5.1. Rizi¢ni ¢imbenici i klinicka slika

Oftalmoloske smetnje

Osjetilo vida je klju¢no kod bavljenja glazbom jer su o€i, unato¢ fizickoj spretnosti i
uvjezbanosti uha, glavna poveznica izmedu ideje skladatelja i izvedbe glazbenika.
Profesionalni se glazbenici svakodnevno susre¢u s radom u okruzenju koje nije
ergonomski optimalno. Ergonomski principi koji bi se trebali primjenjivati pri obavljanju
glazbene djelatnosti ukljuCuju i dobro osvjetlienje prostora, $to poboljSava vidljivost,
osigurava brzo i to¢no zapazanje, te sprjeCava prijevremeni umor. Dugotrajno djelovanje
u prostoru koji je prejako ili preslabo osvjetlien moze negativno utjecati na zdravlje ociju,
a osim razine osvjetlienja, na o€i moze negativno utjecati i bljeStanje. Bljestanje je
nepoZzeljan fenomen koji nastaje zbog prodora zraka svjetlosti iz samog izvora svjetla ili
kao posljedica refleksije zraka svjetlosti iz izvora na reflektivnim povrSinama (notni zapisi
na bijelom papiru i limeni instrumenti). Ono naroCito nepovoljno djeluje na stariju
populaciju sviraCa, zato Sto su opticki mediji oka starijih ljudi (osobito lec¢a) blago
zamuceni i rasprduju viSe svjetla. Fluorescentno svjetlo ima vecéu koli€inu zraka kracih
valnih duljina (prema plavom kraju vidljivog dijela spektra) od svjetlosti s izvorom od Zarne

niti. Ove krace valne duljine odgovorne su za veci dio bljestanja. (35)

Studija provedena u Nizozemskoj pokazuje da je 10% profesionalnih glazbenika u
trenutnoj obradi kod oftalmologa, 51% njih radi refrakcijske greSke. Nesto rjedi razlozi

obrade su kseroftalmija, strabizam, ambliopija, katarakta, glaukom i bolesti mreznice.

24



Vecina glazbenika (61%) je nosila naocCale ili kontaktne lecCe radi ispravljanja refrakcijske
greSke medu kojima je najceS¢a hipermetropija (dalekovidnost). Od simptoma su
najCesSce prijavljivani osje¢aj zamora oc€iju (64%), zamucen vid (48%) i osjec¢aj pecenja i
svrbeZa ogiju (42%). Cimbenik koji itekako utje¢e na ove rezultate je dob glazbenika; od
navrsene pedesete godine refrakcijski aparat oka pocinje gubiti na funkcionalnosti, zato
Sto strukture u oku koje su zasluzne za fokusiranje slike bliskog predmeta na mreznici
postaju manje ucinkovite. Takvo stanje se naziva prezbiopija ili staracka dalekovidnost, i
razlog je zasto starija populacija dobro vidi na daljinu (ako nisu prisutne ostale greske
refrakcije), a bliske predmete, kao Sto su male note, vidi slabije. Rezultati su uz to pokazali
da smetnje vidne funkcije uvelike oteZavaju rad glazbenika i smanjuju razinu zadovoljstva
pri obavljanju posla pa bi se Cimbenici koji utjeCu na zdravlje ocCiju trebali ukljuciti u
sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu glazbenih profesionalaca. (36) Osim osvjetljenosti na
radnom mijestu, i drugi faktori vezani uz rad glazbenika mogu biti morbogeni; sviraci
puhackih instrumenata su takoder pod rizikom od razvoja bolesti organa vida. Naime,
sviranje puhackih instrumenata podrazumijeva povremeno sviranje dugih nota koje
simuliraju Valsalvin manevar i povecavaju intratorakalni tlak. Vjeruje se da se porast
intratorakalnog tlaka uzrokuje i porast tlaka u torakalnom venskom sustavu koji se prenosi
do Zilnice preko jugularnih, orbitalnih i vortex vena, uzrokujuci kongestiju krvi u venskom
sustavu, povecanje koroidnog volumena i porast intraokularnog tlaka (IOP). (37) Osim
intraokularnog, za vrijeme puhanja u instrument se povecava i arterijski tlak. PoviSeni o¢ni
tlak identificiran je kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj glaukoma otvorenog kuta. IstraZivanja
su pokazala da se |IOP povecava kod sviranja limenih i drvenih puhackih instrumenata,
narocito kod sviranja dugih tonova, ja€ih intenziteta i visih frekvencija. lako prosje¢ni IOP-
ovi mogu ukazivati samo na umjereni rizik za svirace puhackih instrumenata, povremeni
skokovi u IOP-u mogu biti opasni. Za klini¢ke svrhe kljuéni su pojedinacni profili IOP-a i
moraju se razmatrati zajedno s ostalim Cimbenicima rizika za glaukom, kao Sto su
obiteljska anamneza ili kardiovaskularna bolest. Rezultati jasno upucuju na to da su
profesionalni svira€i puhackih instrumenata rizi€na skupina za razvoj glaukoma zbog

Cestih poviSenja i, $to je jo$ vaznije, velikih fluktuacija u IOP-u. (37)
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Dermatoze

Koza je prvo mjesto susreta instrumenta i glazbenika. Tijekom vjezbanja i izvodenja
postoji stalni, viSe ili manje intenzivan kontakt izmedu instrumenta i koze. Osim
pogorsanja vec¢ postojeéih koznih bolesti (npr. atopijski dermatitis ili psorijaza), mogu se
razviti specificha dermatoloSka stanja izravno uzrokovana sviranjem instrumenta.
NajCeS¢e dermatoze u populaciji profesionalnih glazbenika su alergijski kontaktni
dermatitis i iritativni kontaktni dermatitis. Alergijski kontaktni dermatitis je upala koze koja
nastaje kao posljedica kasne preosjetljivosti tipa IV po Coombsu i Gellu na alergen kod
prethodno senzibilizirane osobe. Simptomi su pojava crvenila, svrbeza, Zarenja, vezikula,
suhoce, fisura, ragada i zadebljanja izlozene koze. Postoje brojni opaZeni slucajevi
pojeve alergijskog kontaktnog dermatitisa na nemodificirani kolofonij. Kolofonij je
tamnozuta do svijetlosmeda, prozirna &vrsta tvar koja preostaje nakon destilacije smolne
izlu€ine nekih vrsta bora. Nemodificirani kolofonij najéeSée koriste gudaci (npr. violina,
viola, violonCelo) kao premaz za zice kako bi se povecalo trenje izmedu luka i Zica.
Kolofonska prasina moze uzrokovati dermatitis prstiju i ruku, kao i lica i vrata. Nikal je
metal koji se svrstava medu najéeSce uzroCnike alergijskog kontaktnog dermatitisa u
populaciji. Preosjetljivost na nikal uo€ena je u 4,5% opc¢e populacije (8% zena i 0,8% u
muskaraca). Moze izazvati dermatitis prstiju i ruku, kao i podrucja usana i vrata. Kontaktni
dermatitis uzrokovan niklom primjeéen je medu gudacdima te sviraCima puhackih
instrumenata kao Sto su flautisti i trubaci (nikal se €esto nalazi u usnicima puhackih
instrumenata). Oslobadanju nikla iz metalnih predmeta pogoduju trenje, toplina i
galvanski Cimbenici. JoS neki antigeni na koje se moze razviti preosjetljivost, a nalaze se

u instrumentima su sastojci ezgoti¢nih drva, propolis i para-fenilendiamin.

Iritativni kontaktni dermatitis je nespecificna upala koze koja nastaje uslijed jednog ili
ponavljanog izlaganja iritansa koZi. Koza izgleda isto kao i kod alergijskog kontaktnog
dermatitisa, ali je od simptoma izraZenije Zarenje i ljuStenje koze. Sviraci violine i viole
relativno Cesto obolijevaju od iritativnog kontaktnog dermatitisa smjeStenog na kozi vrata
ispod angulusa donje Celjusti, takozvanog ,fiddler's neck®. Stanje je karakterizirano

podrucjima lihenifikacije i hiperpigmentacije na strani vrata gdje instrument pritiS¢e na
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kozu. Takoder se mogu pojaviti eritem, deskvamacija kozZe, stvaranje cista i oZiljaka,
papule i pustule, pa €ak i fokalni edem vrata, Sto je neuobiCajena prezentacija za kontaktni
dermatitis. To je razlog €injenici da neki autori smatraju da ovo stanje spada pod acne
mechanica. Sli¢ni entiteti su primje¢eni na usnama klarinetista (clarinetist's cheilitis) i
bradi flautista (flautist's chin), a etiopatogenetski su srodni prethodno opisanom

poremecaju. (38)

2.5.2. Prevencija i lije€enje

OftalmoloSke smetnje

Kako bi se postiglo optimalno osvjetljenje u radnom okruzenju, potrebno je svrsishodno
projektirati i izvesti rasvjetu. Glavni ¢imbenici koje projektant uzima u obzir su potrebna
razina osvjetljenosti, povrSina i visina prostorije, i potreban broj mjesta istih ili razli€itih
vidnih zahtjeva. BljeStanje se mozZe donekle ublaziti promjenom boje papira iz bijele u
Zucékastu, ili antireflektivnim premazom na leéama za naocale. Zuti papir (ili stari zapisi
glazbe) ima tendenciju da odrazava manje od krac¢eg svjetla duljine vala i proizvodi manje
bljestanja. (35) Tim se metodama moze poboljSati osvjetljenost i smanijiti bljeStanje na
najmanju mogucu mjeru, $to pridonosi ugodnijem radu i umanjuje znacaj rasvjete kao
C¢imbenika rizika za razvoj refrakcijskih greski i ostalih o€nih simptoma. Ako se jave
simptomi poput zamuéenja vida, glavobolje, dvoslika i preuranjenog zamora odciju,
savjetuje se javljanje lijeCniku obiteljske medicine koji ¢e pacijenta uputiti na oftalmolosku
obradu. Glazbenici stariji od 50 godina bi se pogotovo trebali kontrolirati, zbog razvoja
prezbiopije. Procedure kojima se moze ispraviti novonastala (ili otprije postojeca)

refrakcijska greSka su naocalna korekcija, noSenje kontaktnih le¢a i refrakcijska kirurgija.

Zbog svakodnevne izloZenosti poviSenim razinama i fluktuacijama |OP-a, sviraci
puhackih instrumenata trebaju kontinuirani oftalmoloski nadzor znakova glaukoma,
osobito oni glazbenici s dodatnim rizi€nim ¢imbenicima (muski spol, visoka Zivotna dob,

optereéena obiteljska anamneza, kratkovidnost, sistemska hipotenzija). (39)
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Dermatoze

S obzirom na to da su najCeS¢e dermatoze kod profesionalnih glazbenika alergijski i
iritativni kontaktni dermatitis, najlaksi i najucinkovitiji nacin rijeSavanja problema je
izbjegavanje izlaganja alergenu / iritansu u slu€aju razvoja kontaktnog dermatitisa. Prvi
korak je identifikacija alergena ili iritansa, koji zahtjeva uzimanje iscrpne radne anamneze.
Nakon identifikacije se pribjegava koriStenju alternativnih sredstava i materijala. Npr,
puhaci s alergijom na nikal mogu se prebaciti na zlatne ili plasticne usne. Nadalje, postoje
brojne vrste kolofonijskog premaza pa se u slu€aju preosjetljivosti preporu¢a zamjena

sredstva drugim. (38)
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3. Zakljuéak

Profesionalni su glazbenici izlozeni specificnim ¢imbenicima rizika koji su veéinom vezani
uz rad. Kako bi poboljSali i o€uvali zdravlje glazbenika, treba provesti edukaciju i medu
glazbenicima i medu upravom institucija koje predstavljaju njihovo radno mjesto. Upravo
se edukacijom o pravilnoj rasvjeti, upotrebi glasa, zastiti sluha i zastiti mentalnog zdravlja
moZze napraviti veliki korak prema smanjivanju prevalencija profesionalnih obolijenja u
populaciji glazbenika, jer su neke od tih, npr. za PRMD porazavajuce visoke. Izlozenosti
rizicnim faktorima uvelike variraju ovisno radi li se o orkestralnim glazbenicima (o kojima
govori vecina istrazivanja spomenutih u ovom radu), i ovisno o instrumentu koji se svira
(ukoliko se radi o instrumentalnim glazbenicima). (40) Daljnja istrazivanja bi se trebala
usredotoCiti na kreiranje standardnih metoda fizikalnog pregleda za pojedine
instrumentaliste, otkrivanje interakcije fiziCkih, psihi¢kih i socijalnih Cimbenika na
mentalno zdravlje, te razvijanje novih metoda zastite sluha, uz istodobno ocuvanje

funkcije sluha koja je primjerena radnim zadatcima.
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