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Streszczenie

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta analiza dolegliwosci bélowych wystepujacych u kon-
trabasistow w obrebie konczyny gornej i kregostupa.

Material i metody: Porownano dwie grupy muzykéw z réznym stazem gry na instrumencie
i rozpatrzono struktury anatomiczne, ktore ulegaja najwiekszym obcigzeniom. Badaniem ob-
jeto grupe 50 muzykow w wieku od 17. do 31. roku zycia. W celu pozyskania danych na temat
czestotliwoscei, lokalizacji i charakteru dolegliwos$ci bolowych zastosowano samodzielnie przy-
gotowany kwestionariusz ankiety w formie elektronicznej. Ankieta zostata zaprojektowana na
podstawie dostgpnych kwestionariuszy wykorzystywanych do badan nad schorzeniami muzy-
kow instrumentalistow (Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskele-
tal symptoms oraz Evaluation of Performing Artist). Ankietowani odpowiadali na pytania nie
tylko dotyczace dolegliwosci bolowych, ale takze czynnikéw, ktore w znaczacy sposob moga
wplynac na ich przebieg. Analiza stylu Zycia, czy poziomu $wiadomosci z zakresu zagrozen
zawodowych i profilaktyki zostata zawarta w 30 pytaniach o charakterze otwartym i zamknig-
tym.

Wyniki: Wyniki wskazuja na wysoki odsetek kontrabasistow cierpiacych z powodu dolegliwo-
sci bolowych. Najczgsciej wystepujacymi dolegliwosciami bolowymi u ankietowanych kontra-
basistow okazaty sie bole odcinka ledzwiowo-krzyzowego, obreczy barkowej oraz nadgarstka
i rgki. Staz gry wptywal negatywnie na nasilenie objawow bolowych, ktorym czgsto towa-
rzyszyly inne symptomy, takie jak promieniowanie bolu, utrata koncentracji czy utrudnione
wykonywanie precyzyjnych ruchow.

Wnhioski: Mozna wnioskowac, ze praca muzyka zwigzana jest pewnym ryzykiem zawodowym
i wptywa na stan zdrowia muzykow.

Stowa kluczowe: problemy zdrowotne muzykow, kregostup, konczyny gorne

Wstep

nawcOw wystepujacych na scenie. Obecnie, zar6wno poziom

wiedzy na ten temat, jak i funkcjonowanie wyspecjalizowanych

Wprowadzenie w tematyke pracy

Pierwszym z naukowcow, ktory zwrocit uwage na przecigzenia
i problemy zdrowotne muzykow, byt wloski lekarz Bernardino
Ramazzini. W 1713 roku opublikowat przeglad choréb wyste-
pujacych miedzy innymi w tej grupie zawodowej. Srodowisko
$wiata medycznego i naukowego zainteresowato si¢ natomiast
zdrowiem muzykow dopiero w latach osiemdziesigtych XX
wieku. Wynikalo to z rosnacej liczby publikacji, konferencji
i organizacji skupiajacych si¢ na zdrowiu artystow oraz wyko-
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jednostek opieki zdrowotnej jest wciaz w fazie rozwoju i two-
rzenia si¢ na wzor tych, z ktorymi mamy do czynienia w medy-
cynie sportowej [1].

Granie na instrumencie na poziomie zawodowym, wymaga
wysokich umiejetnosci psychoruchowych. Regularne, codzien-
ne treningi, liczne proby i koncerty bardzo obciazajg caty system
nerwowo-mig$niowy. Choroby uktadu migsniowo-szkieletowe-
2o sg jednym z glownych probleméw medycznych muzykow.
Z kolei pojawiajace si¢ dolegliwosci znacznie wplywaja na fi-
zyczny 1 psychiczny stan artysty, a takze jego status spoleczny
i finansowy [1]. Kaufman-Cohen i Ratzon twierdza, ze wigk-
szo$¢ profesjonalnych muzykéw podczas swojego zycia bedzie
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cierpiata na choroby mig$niowo-szkieletowe, a niektorzy z nich
w wyniku tych chordb przestang gra¢ na instrumencie [2].

Aby osiggnaé sukces zawodowy w §rodowisku muzycznym,
arty$ci muszg ciezko pracowacé fizycznie i psychicznie. Specy-
fika tego zawodu bardzo przypomina warunki pracy sportow-
cow. Anormatywna eksploatacja organizmu, rywalizacja i wy-
soki poziom stresu sg wspolnymi czynnikami ryzyka dla obu
grup zawodowych [3]. Medycyna sportowa poczynita znaczny
postep w monitorowaniu sportowcow, ktorych wystepy przy-
ciggaja wielu widzow, sponsorow, a co za tym idzie, wymagaja
ich szybkiego powrotu do zdrowia. Okreslono zagrozenia wy-
nikajace z uprawiania konkretnych dyscyplin, a takze protokoty
postepowania we wczesnej fazie pourazowej. Pomimo wielu
podobienstw (np. problemy w obrgbie ramion mozemy spotkac
zarowno u plywakoéw, jak i skrzypkow czy altowiolistow),
réznice w jakosci $wiadczonych ustug w zakresie edukacji
i leczenia muzykéw oraz sportowcow sg znaczne [3]. Muzycy
w czasie swojego zycia zawodowego bardzo rzadko kontaktuja
si¢ z wyspecjalizowanymi pracownikami stuzby zdrowia. Pod-
czas procesu ksztalcenia nie otrzymuja specjalistycznej wiedzy
z zakresu ergonomii pracy czy zasad profilaktyki, mogacej
zminimalizowa¢ potencjalne ryzyko urazow. Wigkszos¢ z nich
nie bierze udziatu w szkoleniach czy warsztatach dotyczacych
wykorzystywania ciata, jako narzg¢dzia pracy, ktore mogltyby
wspiera¢ ich rozwoj 1 karierg [3]. Brak jest specjalistow, moni-
torujacych na biezgco stan zdrowia muzykéw, ktorych kariera
zawodowa jest znacznie dtuzsza, niz w przypadku sportowcow.

Wedtug Zwiazku Zawodowego Polskich Artystow Muzykow
Orkiestrowych na dzien dzisiejszy przedmiot zdrowia i scho-
rzen zawodowych muzykoéw zostal pominigty przez polskie
organy ustawodawcze. Nie zostaty okreslone czynniki ryzyka
wigzace si¢ z wykonywaniem tego zawodu, nie sformutowa-
no takze procedur i schematéw postgpowania, co w praktyce
znacznie utrudnia prace diagnostyczng i terapeutyczng. W dal-
szym ciagu problemy artystow okreslane sa jako ,,niespecyficz-
ne chorobowosci zawodowe”, o ktorych juz w 1992 roku pisat
Mirostaw Janiszewski w swojej ksiazce pt. Ergonomia zawodu
muzyka [4]. Faktem jest, iz gra na najwyzszym poziomie wyma-
ga od artysty bardzo dobrej sprawnosci psychofizycznej. Z dru-
giej strony wiadomo, ze czas i staz pracy wptywaja negatywnie
na ,,aparat wykonawczy” muzyka obnizajac jego formg arty-
styczng. Co wigcej, Zwigzek zwraca uwagg, iz brakuje mecha-
nizmow i specjalistycznych publicznych centréw medycznych,
ktore moglyby opdzni¢ ten proces. Zazwyczaj muzycy, ktorzy
chca utrzymac si¢ jak najdtuzej na rynku pracy, musza szukac¢
pomocy na wlasna reke i nie moga liczy¢ na odpowiednig opieke
ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia. Skala problemu jest
bardzo powazna i wymaga uwagi ze strony réznych organow
panstwowych i spotecznych [5].

Specyfika gry na kontrabasie i idgce za tym obcigzenia ukta-
du ruchu

Praca muzyka instrumentalisty wymaga czynnosci rucho-
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wych o ztozonej kinematyce. Uktad mig$niowo-szkieletowy
artysty poddawany jest réznym obcigzeniom wynikajacym
zardwno ze statycznej, jak i dynamicznej pracy narzadu ruchu.
Aparat wykonawczy muzyka jest swego rodzajem zmiennym
fancuchem biokinematycznym. W zaleznosci od sytuacji i po-
trzeby tancuch konczyny gornej sktadac si¢ moze z reki i przed-
ramienia, albo wydtuzy¢ si¢ o odcinek ramienia [6]. Czynno-
$ci zawodowe muzyka charakteryzuja si¢ duza czestotliwoscia
zmian biomechanicznych. Przyjecie poprawnej postawy ciata,
czyli prawidtowa praca statyczna w duzej mierze warunkuje,
w jaki sposob muzyk bedzie grat. Wazne jest, aby pozycja pod-
czas gry byla niewymuszona i naturalna. RozluzZnienie migéni
szyi, obreczy barkowej i kregostupa pozwala kontrabasiscie wy-
konywac precyzyjne ruchy zarowno prawa, jak i lewa konczyna
gorng. Co wiecej, istotna jest wysoko$¢ kontrabasu, ktora po-
winna by¢ dostosowana do wysokosci ciata muzyka. Pozwala to
zminimalizowa¢ napigcie mig$ni karku i zmniejsza ryzyko nie-
dokrwienia lewej konczyny gornej. Specyfika gry na kontraba-
sie niesie ze sobg duze ryzyko obcigzen uktadu stabilizujacego
tutéw. Do czynnikéw obciazajacych mozemy zaliczy¢ pozycje
stojaca, ktora zalecana jest od poczatku nauki gry na tym instru-
mencie, a takze spore wymiary i cigzar samego instrumentu.
Aby utrzymac instrument i zachowa¢ prawidtowa postawe ciata
kontrabasisci potrzebuja stabilnego punktu podparcia. Sposrod
wielu szkot nauki gry na kontrabasie, najbardziej znane sg dwa
skrajne podejscia. Muzyk grajacy stoi w niewielkim rozkroku
i wysuwa prawg nogg przed siebie, co powoduje przeniesienie
$rodka cigzkosci ciata do przodu i oparcie catej masy ciata na le-
wej nodze. Drugie, opozycyjne podej$cie proponuje wysuniecie
lewej nogi przed siebie przy niewielkim rozkroku. Analogicznie
noga lewa staje si¢ noga podporowa i na niej opiera si¢ ci¢zar
ciata, srodek ciezkosci ciata przesuwa si¢ do przodu. Pozycja
stojaca generuje delikatne pochylnie tutowia do przodu za czym
idzie wzmozona praca stabilizatorow tutowia oraz hipertonus
mies$ni grzbietu. Liczne godziny spgdzone podczas prob czy
koncertowania w takim ustawieniu powoduja wzrost obcig-
zenia w odcinku szyjnym i ledzwiowym kregostupa. Badania
przeprowadzone przez Zaktad Korekcji Narzadu Ruchu i Reha-
bilitacji Zawodowej Muzykow Akademii Muzycznej w Lodzi
potwierdzaja, ze kontrabas razem z fortepianem, skrzypcami
i altowka nalezy do instrumentéw, ktore powoduja bardzo duze
obcigzenia w tych rejonach [6, 7]. Kontrabas nalezy do grupy
instrumentow, ktore swoja budowa zmuszajg do asymetryczne-
go ustawienia ciata, co wptywa na czestos¢ wystgpowania wad
postawy u kontrabasistow [8, 9], a tym samym na przecigzenia
catego aparatu wykonawczego [8].

Niezwykle istotne jest utozenie i rozluznienie lewej konczyny
gornej, od ktorej zalezy sprawno$¢ techniczna, poprawna into-
nacja i wibracja wydobywanych dzwigkow. Przedramig i ramig
powinno tworzy¢ kat prosty z szyjka instrumentu. Ustawienie
to warunkuje uniesiony staw lokciowy i odwiedzenie w stawie
ramiennym. U kontrabasistow, wiolonczelistow i flecistow kat
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odwiedzenia w stawie ramiennym jest najwigkszy. Struny na
gryfie poruszane sa przede wszystkim przez trzy palce lewej
reki: wskazujacy, srodkowy i maty (palec serdeczny stuzy do
podparcia palca matego i tylko w niektorych sytuacjach stajg
si¢ samodzielny). Aby uzyska¢ poprawny i czysty ton muzyk
musi przyciskac¢ strung jednym palcem, ale rownoczesnie wspo-
magaé ten ruch sgsiednimi palcami. Taka technika gry moze
thumaczy¢ wyniki badan nad zmeczeniem statycznym mig$ni
zginaczy i prostownikow palcow. Z danych wynika, ze wzrost
wskaznikdw zmegczenia tych migsni jest najwickszy w grupie
kontrabasistow, wiolonczelistow i pianistow. Sama budowa i na-
piecie strun stawiaja duze opory dla migsni odpowiedzialnych
za ruch palcow. Znaczne obcigzenia odnotowuje si¢ takze przy
pracy kciuka, niezaleznie od szkot, ktore proponuja kilka roz-
wigzan jego ustawien [0, 7].

Jako$¢ pracy konczyny gornej uwarunkowana jest stanem
uktadu stabilizacyjnego, ktorym jest bark. W czasie gry usta-
wienie w odwiedzeniu niesie za soba duze obcigzenia i wska-
zuje na ewidentng przewage pracy statycznej migsni. Wspot-
dzialanie antagonistow, a takze zaangazowanie wielu grup
migsniowych wptywa negatywnie na stan migsni. Utrzymuje
dysproporcje pomi¢dzy zapotrzebowaniem na tlen, a zahamo-
wanym doplywem krwi do miesni. Stan taki moze prowadzi¢
do trwatych czynnosciowych dysfunkcji aparatu wykonaw-
czego i przetozy¢ si¢ na jako$¢ i efektownos¢ gry [10]. W wy-
konawstwie muzycznym prawy kompleks barkowy wykonuje
prace dynamiczng. Migsnie stawu ramiennego sg generatora-
mi kazdego pociagnigcia smyczkiem. Pozostale elementy pra-
wej konczyny gornej tworza dzwignie, ktora przenosi ta site.
Umiejetno$¢ i mozliwo$¢ utrzymania rozluznionego ramienia
1 przedramienia, nie usztywnianie tokcia i praca aktywnym
nadgarstkiem to warunki prowadzenia technicznej gry smycz-
kiem. Co prawda waga smyczka jest wyzsza niz w przypadku
np. skrzypiec, ale uktad trzymania i poprawna technicznie gra
powoduje, iz gldwne obcigzenia przenoszone sg na migsien naj-
szerszy grzbietu, ktory nalezy do grupy migéni, ktore nie pod-
daja si¢ szybko zmeczeniu [6, 7].

Granie na kontrabasie niesie za sobg pewne ryzyko i moze
trwale wplyna¢ na zdrowie muzyka. Z badan wynika, ze naj-
bardziej narazonym na przecigzenia i dolegliwo$ci bolowe
obszarem jest kompleks barkowy lewej konczyny gornej oraz
stabilizatory tutowia [7].

Celem pracy byta analiza dolegliwosci bolowych kregostupa
i koficzyn goérnych, ktore najczesciej towarzysza muzykom in-
strumentalistom grajacym na kontrabasie.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie dolegliwosci bolowe wystepuja najczesciej u kontra-

basistow?

2. Czy staz gry na instrumencie wptywa na zwigkszenie wy-

stepowania dolegliwosci bolowych u kontrabasistow?

3. Czy kontrabasiéci znajg zasady ergonomii pracy i stosuja

si¢ do nich, aby zapobiec dolegliwosciom bolowym?

Materiat i metoda badan

W badaniu wzigto udzial 50 respondentéw w wieku od 17 do
31 lat, grajacych na kontrabasie, bedacych uczniami Panstwo-
wych Ogolnoksztatcacych Szkét Muzycznych 11 stopnia oraz
muzykami pracujacymi zawodowo. Ponad 2/3 badanych stano-
wili mezezyzni (Sredni wiek 23 lata). Respondenci zostali po-
dzieleni na dwie grupy w zaleznosci od stazu gry na instrumen-
cie. Wiekszos¢ badanych ¢wiczyta powyzej 3—4 dni w tygodniu,
a gra zajmowata im $rednio 2—4 godzin dziennie (Tab. 1).

W celu pozyskania danych na temat dolegliwosci bolowych
kregostupa i konczyn gornych u kontrabasistow w zalezno-
$ci od stazu gry na instrumencie, wykorzystano samodzielnie
przygotowany kwestionariusz ankiety. Badanie zostalo zapro-
jektowane oraz przeprowadzone w formie elektronicznej z wy-
korzystaniem Formularza Google. Ankieta zostata stworzona
na podstawie dostepnych i wykorzystywanych wczesniej przez
innych badaczy kwestionariuszy analizy dolegliwosci bolo-
wych wystepujacych u muzykow. Autorzy zmodyfikowali dwa
kwestionariusze (Standardised Nordic Questionnaires for the
Analysis of Musculoskeletal Symptoms oraz Evaluation of Per-
forming Artist) i dostosowali do potrzeb badania [11, 12]. An-
kieta sktadala si¢ z 30 pytan o charakterze zar6wno zamknig-
tym, jak i otwartym. Zawierata metryczke okreslajaca badanych
pod wzgledem plei, wieku, stazu gry na instrumencie oraz po-
ziomu edukacji, badz statusu zatrudnienia. Pytania dotyczace
czestotliwos$cei, charakteru i rodzaju dolegliwo$ci bolowych zo-
staly przedstawione w tabelkach. Odnosity si¢ do poszczegdl-
nych regionéw ciata, ktore wedtug literatury naukowej sa naj-
czesciej obcigzone w grupie kontrabasistow tj. odcinek szyjny
kregostupa, odcinek piersiowy kregostupa, odcinek ledzwiowy
kregostupa, obrecz barkowa/ramig, tokie¢/przedramig oraz nad-
garstek/rgka. Kolejne pytania dotyczyly stylu zycia, zaintere-
sowan i poziomu $wiadomosci z zakresu ryzyka zawodowego
muzykow.

Analiza statystyczna zostata wykonana za pomoca programu
IBM SPSS 22, angielska wersja jezykowa, na platform¢ Win-
dows. Zgodnos$¢ rozktadéw wynikéw zmiennych, wykonano
za pomocg testu Shaphiro Wilka (n<100). Wykonane zostaty
statystyki opisowe, dla zmiennych o charakterze jakosciowym
obliczono rozktady procentowe danych odpowiedzi, licznosé
badanych. Dla zmiennych o charakterze ilosciowym, rozkta-
dy procentowe, w zalezno$ci od rozkladu; srednie lub media-
ny; odchylenia standardowe oraz rozstep miedzykwartylowy.
Sprawdzenie wspotzalezno$ci pomi¢gdzy zmiennymi, obliczono
za pomoca korelacji liniowej Pearsona, hipotezy statystyczne za
pomoca testu sum rang Wilcoxona. Dla zmiennych o charak-
terze jakosciowym testowanie odbywalo sie za pomocg testu
Chi? (X?), zgodno$¢ odpowiedzi oczekiwanych z udzielonymi.

Poziom alfa zostat ustalony na poziomie 0,05.
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30 Health Promotion & Physical Activity

Original Research

Tabela 1.

Charakterystyka badanej grupy

Zmienna N=50
Ple¢ [K/M %] 30/70
Wiek [lata] 23 (+4,08)
Status zawodowy [%]

Uczen 18

Student 52

Pracujacy muzyk 30

Pracownik naukowy -
Liczba lat gry na kontrabasie [%]

4-9 46

10-15 54
Ile dni w tygodniu gra Pan/Pani na instrumencie (tj. préby ¢wiczenia, wystepy, nagrania)? [%] 6,7

Codziennie 2

1-2 dni 14

3-4 dni 46

5-6 dni 38
Ile $rednio godzin dziennie gra Pan/Pani na kontrabasie? [godzin] [%]

<2 12

2-4 60

5-7 28

>7 -

Wyniki

Bol, ktory uniemozliwial gre na normalnym poziomie w ciggu
ostatnich 12 miesigcy byl obserwowany w odcinku szyjnym
(58%) najczgsciej po obu stronach kregostupa, w odcinku pier-
siowym (30%) najczgsciej po obu stronach kregostupa, w od-
cinku piersiowym (70%) najczgsciej po obu stronach krego-
stupa, w obreczy barkowej/ramieniu (30%) najczgsciej po obu
stronach, w tokciu/przedramieniu (38%) najczgsciej po lewej
stronie i w nadgarstku/przedramieniu (64%) najczesciej w obu
konczynach (Tab. 2)

Srednio w ciagu roku okoto 29% badanych nie brato udzia-
tu w konkursie, egzaminie lub innym wydarzeniu muzycznym
z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa lub konczyny gor-
nej. Najczestszym regionem, ktory dawat dolegliwosci bolowe
i przeszkadzal w udziale w wydarzeniu muzycznym byty ob-
recz barkowa i ramie (Tab. 3)

Srednio w ciagu roku okoto 33% badanych nie byto w stanie
wykona¢ normalnych dla siebie zaje¢. Najczestszym obszarem
bélowym, ktory przeszkadzal w wykonywaniu codziennych
czynnosci byl odcinek ledzwiowo-krzyzowy, uniemozliwiajac
te aktywnosci u ponad potowy badanych (Tab. 4).

Srednio w ciagu ostatniego tygodnia okoto 30% badanych nie
byto w stanie gra¢ na normalnym dla siebie poziomie, z powodu

nasilenia dolegliwosci bolowych. Obszarem, ktory najczesciej
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przeszkadzat w normalnej aktywnosci muzycznej byta obrgcz
barkowa (Tab. 5).

Badani najcze¢sciej wskazywali na bol pojawiajacy si¢ poza
czasem poswigcanym na granie (1/3 respondentéw). Na dru-
gim miejscu znalazt si¢ czas poswigcony na ¢wiczenia i proby
(Tab. 6).

Najczgstszym z towarzyszacych bolowi objawoéw bylo jego
promieniowanie (96%), utrudnienie wykonywania precyzyj-
nych ruchéw (92%), utrata koncentracji i ostabienie sity mie-
$niowej (80%) (Tab. 7).

Az u 64% badanych nie zdiagnozowano zadnego schorzenia
nalezacego do tych najbardziej popularnych wérod muzykow.
Najczestsza diagnoza okazaly si¢ by¢ dolegliwosci odcinka
szyjnego, a takze stany zapalne Sciggien (Tab. 8).

Okoto 2/3 badanych o$wiadczalo, ze w zwiazku z ich dolegli-
wosciami bolowymi, nie zostalo wdrozone zadne leczenie, 8%
poddalo si¢ operacji, a 20% uczestniczylo w zabiegach fizjote-
rapeutycznych (Tab. 9).

Subiektywnie swoj stan zdrowia jako dobry oceniato oko-
o 2/3 badanych. Tylko 2% respondentdow uwazato swoj stan
zdrowia za staby, 12% stwierdzito, Zze czuje si¢ bardzo dobrze
(Tab. 10).

Prawie potowa badanych (42%) prowadzita rozgrzewke przed
gra na instrumencie. Najczg$ciej respondenci deklarowali wy-

konywanie rozgrzewki stawow konczyny gornej (59%), w dal-
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Tabela 2.

Poziom dolegliwosci bolowych w poszczegdlnych

regionach ciata

Tabela 3.

Ograniczenie partycypacji w zyciu zawodowym muzyka,

a dolegliwos$ci bolowe u kontrabasistow

Zmienna N=50 Zmienna N=50
Czy wystepuja u Pani/Pana jakie$ dolegliwosci Czy zdarzyla si¢ sytuacja w ciagu ostatnich 12
bélowe ? [%)] miesiecy, w ktérej z powodu dolegliwosci nie
Tak 36 wzial Pan/Pani udzialu w konkursie, w egza-
minie, czy innym wydarzeniu muzycznym?
Nie 14 Tak [%]
Czy do$wiadczyl Pan/Pani bolu/dyskomfortu, Odcinek szyjny
ktory uniemozliwit gr¢ na normalnym poziomie w ;
ciagu ostatnich Nie 82
12 miesiecy? Tak [%] Tak po obu stronach 4
Odcinek szyjny Tak po lewej stronie -
Nie 40 Tak po prawej stronie -
Tak po obu stronach 26 Nie dotyczy 14
Tak po lewej stronie 8 Odcinek piersiowy
Tak po prawej stronie 8 Nie 74
Nie dotyczy 14 Tak po obu stronach 2
Odcinek piersiowy Tak po lewej stronie -
Nie 70 Tak po prawej stronie -
Tak po obu stronach 8 Nie dotyczy 14
Tak po lewej stronie Odcinek ledzwiowo-krzyzowy
Tak po prawej stronie Nie 80
Nie dotyczy 14 Tak po obu stronach 6
Odcinek ledzwiowo-krzyzowy Tak po lewej stronie -
Nie 28 Tak po prawej stronie -
Tak po obu stronach 46 Nie dotyczy 14
Tak po lewej stronie 2 Obrecz barkowa/ramie
Tak po prawej stronie 6 Nie 60
Nie dotyczy 14 Tak po obu stronach 2
Obrecz barkowa/ramie Tak po lewej stronie
Nie 36 Tak po prawej stronie 6
Tak po obu stronach 20 Nie dotyczy 14
Tak po lewej stronie 20 Lokie¢/przedramie
Tak po prawej stronie 10 Nie 66
Nie dotyczy 14 Tak po obu stronach
Lokie¢/przedramie Tak po lewej stronie 4
Nie 62 Tak po prawej stronie -
Tak po obu stronach 8 Nie dotyczy 14
Tak po lewej stronie 16 Nadgarstek/dlon
Tak po prawej stronie - Nie 76
Nie dotyczy 14 Tak po obu stronach
Nadgarstek/dlon Tak po lewej stronie 4
Nie 36 Tak po prawej stronie -
Tak po obu stronach 14 Nie dotyczy 14
Tak po lewej stronie 26
Tak po prawej stronie 8
Nie dotyczy 14
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Tabela 4. Tabela 5.
Ograniczenia wykonywania czynnosci, a dolegliwosci bolowe Poziom dolegliwosci bolowych

w poszczegolnych regionach ciata

Zmienna N=50

Czy zdarzyla si¢ sytuacja w ciagu ostatnich Zmienna N=50
12 miesiecy w ktorej z powodu wymienionych

dolegliwo$ci nie byl Pan/Pani w stanie wykona¢
normalnych dla siebie czynnosci ? Tak [%]

Czy doswiadczyl Pan/Pani bolu/dyskomfortu,
ktory uniemozliwit Panu/Pani gre na normal-
nym dla siebie poziomie w ciagu ostatniego

Odcinek szyjny tygodnia? Tak [%]
Nie L Odcinek szyjny
Tak po obu stronach 8
Tak po lewej stronie 4 Nie L
Tak po prawej stronie - Tak po obu stronach 8
Nie dotyczy 14 Tak po lewej stronie 4
Odcinek piersiowy Tak po prawej stronie -
Nic 30 Nie dotyczy 14
Tak po obu stronach 2 Odcinek piersiowy

Tak po lewej stronie -

Tak po prawej stronie 4 Nie 34

Nie dotyczy 14 Tak po obu stronach 2

Odcinek ledzwiowo-krzyzowy Tak po lewej stronie -

Tak po prawej stronie -

Nie 47

Tak po obu stronach 24 Nie dotyczy 14

Tak po lewej stronie 2 Odcinek ledzwiowo-krzyzowy

Tak po prawej stronie 6

Nie dotyczy 14 Nie 62
Tak po obu stronach 22

Obrecz barkowa/ramie

Tak po lewej stronie -

Nie 58
Tak po obu stronach 8 Tak po prawej stronie -
Tak po lewej stronie 10 Nie dotyczy 14
Tak po prawej stronie 10 Obrecz barkowa/ramie
Nie dotyczy 14
Lokie¢/przedramig Nie 64
Nie 78 Tak po obu stronach 22
Tak po obu stronach Tak po lewej stronie -
Tak po lewej stronie 6 Tak po prawej stronie -
Tak po prawej stronie - Nie dotyczy 14
Nie dotyczy 14 Lokie¢/przedramie
Nadgarstek/dlon
Nie 64 Nie 70
Tak po obu stronach 3 Tak po obu stronach 8
Tak po lewe;j stronie 14 Tak po lewej stronie 2
Tak po prawej stronie _ Tak po prawej stronie 6
Nie dotyczy 14 Nie dotyczy 14
Nadgarstek/dlon
Nie 66
Tak po obu stronach 20
Tak po lewej stronie 2
Tak po prawej stronie -
Nie dotyczy 16
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Tabela 6.
Nate¢zenie dolegliwosci bolowych

w zalezno$ci od warunkow gry

Zmienna N=50

W ktérych momentach wedlug Pana/Pani bél
pojawia sie¢
i/lub nasila najczesciej? Tak [%]

Tabela 7.

Nategzenie objawow towarzyszacych bolowi

Zmienna N=50

Ktore z ponizszych objawéw najcze$ciej towarzysza
bolowi? Prosze oceni¢ kazdy z nich w skali od 0-5,
gdzie 0 oznacza brak objawoéw, a 5 najbardziej nasi-
lone Tak [%]

~ Dretwienie
Cwiczenia 20 0 54
Proby 22 1 18
Koncerty 12 2 18
poza czasem grania 32 3 10
nie dotyczy 14 4 10
5 2
. . . . . . - Nie dotyczy 14
szej kolejnosci rozcigganie (36%), a najrzadziej rozgrzewke
ogdlnorozwojowg (23%). Czestotliwoé¢ prowadzenia rozgrzew- Promieniowanie bélu
ki byla zmienna. Najczesciej respondenci odpowiadali, ze pra- 0 4
wie zawsze przeprowadzali takie ¢wiczenia (50%). Tylko 9% ; 13
sumiennie prowadzito rozgrzewke przed kazda aktywnoscia 3 Py
zawodowa, 14% badanych stwierdzito, ze rzadko wykonywa- 2 30
li rozgrzewke. Ponad 46% osob poswigcalo na ta aktywnosé 5 20
20-30 minut. Nie dotyczy 14
Potowa respondentéw prowadzita rozgrzewke nie wiecej niz Oslabienie sily migsniowej
10 minut. Prawie wszyscy respondenci robili przerwy podczas 0 20
¢wiczen na instrumencie (98%). Wigkszo$¢ badanych poswig- 1 14
cata na przerwe w ¢wiczeniach od 5 do 30 minut (88%). 2 -
Techniki relaksacyjne po wysitku fizycznym zwigzanym 3 -
z graniem stosowato 2/3 badanych. Do najczgstszych sposo- 4 14
bow relaksacji nalezaty sen i uzywki (po 22%) oraz hobby 27%. > - -
. . Nie dotyczy 14
Dos$¢ popularnymi formami relaksu (15-18% respondentow) Ograniczenie ruchomosci w stawie
byty rozrywki elektroniczne i aktywnos¢ fizyczna. Najrzadziej 0 P
wybierana forma relaksu przez badanych (12%) byta medytacja/ 1 16
joga oraz spotkania ze znajomymi. 2 12
Niespelna 1/5 badanych, miala w czasie swojej edukacji, 3
zajecia zwiazane z ergonomia gry na instrumencie. W nieobo- 4
wigzkowych warsztatach z zakresu ergonomii i higieny pracy 5
muzyka uczestniczylo okoto 40% badanych. W czasie swojej Nie dotyczy 14
aktywnos$ci muzycznej, na zasady ergonomii zwracato uwage Utrata koncentracji
okoto 2/3 badanych. 26% nie wiedziato, czy stosuje zasady er- (1) 188
gonomii gry na instrumencie, a 8% przyznalo sig, ze nie zwra- 5 ”
calo na nie uwagi. 3 20
Najczestsza, pozazawodowa aktywnos$cia sportowa podejmo- 4 3
wang przez respondentdow bylo bieganie (40%), 24% muzykow 5 18
uczgszczata na sitownie, lub zajecia fitness. Okoto 20% wybie- Nie dotyczy 14
rato rozciaganie, ptywanie, czy jazdg na rowerze. 14% badanych Utrudnione wykonywanie precyzyjnych ruchéw
nie wykonywalo zadnych, pozamuzycznych aktywnosci fizycz- 0 8
nych. (Tab. 11). 1 20
Istotnie wigcej badanych (15%) z grupy ze stazem 10—15 lat 2 4
gry na instrumencie, zglaszato dolegliwosci bolowe, w porow- 3 18
naniu do 0sob ze stazem gry w przedziale 4-9 lat (Tab. 12). 4 22
Istotnie wyzsze natg¢zenie objawdw towarzyszacych w posta- IS\Iie dotyezy 184

ci promieniowania bolu zaobserwowano u badanych ze stazem
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Tabela 8.

Najczesciej diagnozowane dolegliwosci

Tabela 12.

Natgzenie objawdw bolu, a staz gry na instrumencie

Czy ktéres z ponizszych schorzen zostalo
zdiagnozowane u Pana/Pani? Tak [%]

bol migsniowy z bolesnoscia uciskowa 6
zapalenie $ciggien 10
fibromialgia -
zespot kanatu nadgarstka 4
ucisk nerwu tokciowego -
zespot gornego otworu klatki piersiowej -
dolegliwosci z odcinka szyjnego 14
zadne z wymienionych 64
Tabela 9.
Podjete leczenie
Zmienna N=50
Czy zostalo podjete leczenie ? Tak [%)]
rehabilitacja 20
operacja
chiropraktyk 6
zadne leczenie nie zostato podjete 66
Tabela 10.
Subiektywna ocena wlasnego stanu zdrowia
Zmienna N=50
Jak ocenia Pan/Pani swoj stan zdrowia? Tak [%]
Bardzo dobrze 12
Dobrze 64
Umiarkowanie 22
Staby 2
Zty -
Tabela 11.
Profilaktyka dolegliwo$ci bolowych

Zmienna N=50

Czy wykonuje Pan/Pani jakie$§ aktywnoSci

sportowe, aby utrzymac swoje cialo w dobrej

formie i zapobiec ewentualnym dolegliwosciom

bélowym? Tak [%]
Rozcigganie 20
Bieganie 40
Ptywanie 22
Sitownia/fitness 24
Jazda na rowerze 22
Gry zespotowe 12
Jazda konna 6
Nie wykonuj¢ zadnych aktywnos$ci 14
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. 4-9 10-15
Zmienna p
staz gry [lata] N=23 N=27
Wystepowanie
dolegliwosci bélowych
Tak 78,3 92,6 0,021

10-15 lat gry na instrumencie. Utrata koncentracji byla wyzsza
w grupie badanych ze stazem 4-9 lat (Tab. 13).

Liczba pracujacych muzykow zglaszajacych dobry stan zdro-
wia byla istotnie nizsza w porownaniu do grupy uczniéw oraz
studentow. Istotnie wigcej badanych z grupy pracujacych muzy-
kow, manifestowato umiarkowany stan zdrowia, w pordwnaniu
do badanych z grup uczniow oraz studentéw (Tab. 14).

Istotnie wigcej badanych z grupy nie znajacej lub nie wie-
dzacej, czy stosuje zasady ergonomii, zglaszato dolegliwosci
bolowe (Tab. 15).

Tabela 13.
Natezenie objawow towarzyszacych bolowi,

a staz gry na instrumencie

4-9 10-15
Zmienna (staz gry [lat]) P
N=23 N=27

Ktére z ponizszych objawow
najczeSciej towarzysza bélowi?
Prosze oceni¢ kazdy z nich

w skali od 0-5, gdzie 0 oznacza
brak objawéw, a 5 najbardziej
nasilone

Dretwienie

Srednia 2321 23(1,9) 087

Promieniowanie bolu

Srednia 2,9(1,3) 3,38(1,4) 0,04

Ostlabienie sity mig$niowej

Srednia 2,86 (1,1) 2,58(1,2) 0,067
Ograniczenie ruchomosci
w stawie

Srednia 2,25(1,5)  2,2(1,1) 0,52

Utrata koncentracji

Srednia 34(L,6) 3,05(1,3) 0,046

Utrudnione wykonywanie
precyzyjnych ruchéw

2,95

076) 0,09

Srednia 2,76 (1,4)
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Tabela 14.

Status pracy, a stan zdrowia

Tabela 16.
Znajomos$¢ zasad ergonomii, a natezenie objawow

towarzyszacych dolegliwosci bolowym

Uczen Student Pracu-
Zmienna Jacy i
p Tak Nie*
N=9 N=26 MUk Zmi
N=15 mienna p
N=23 N=27
Stan zdrowia Tak [%] - - - -
Jakie z ponizszych objawéw
Bardzo dobry 1 11,5 6,5 - najcze$ciej towarzysza bolowi?
Dobry 66 81 46,6 0,02 Prosze ocenié¢ kazdy
. ich w skali - i
Umiarkowany 33 11,5 40 0,01 z nich w skali od 0-5, gdzic 0
oznacza brak objawow, a 5
Staby - 3.8 - - najbardziej nasilone
Zty - - - = Dre¢twienie
Srednia 2,25(1,1) 2,44 (2,1) 0,64
Promieniowanie bélu
Tabela 15. Srednia 334(1,8) 3,07(L6) 0,052
Znajomos$¢ zasad ergonomii, Oslabienie sily mie$niowej
a wystepowanie dolegliwosci bolowych Srednia 28(0,6) 258(L9) 0,09
Ograniczenie ruchomosci
- w stawie
Tak Nie* -
Zmienna P Srednia 2,26 (1,4) 2,14 (1,5) 0,66
N=34 N=16 Utrata koncentracji
Wystepowanie Srednia 3,13 (1,1) 3,33(1,8) 0,047
dolegliwosci bélowych - -
Utrudnione wykonywanie
Tak 82,4 93,8 0,04 precyzyjnych ruchow
Srednia 2,76 (1,9) 3,07(1,4) 0,037

* odpowiedzi nie i nie wiem byly traktowane razem, aby podnies$¢
wiarygodnos$¢ danych

Badani, ktoérzy nie stosowali lub nie wiedzieli, czy stosuja
zasady ergonomii, wykazali wyzsze nat¢zenie dolegliwosci to-
warzyszacych bolowi, takich jak utrata koncentracji oraz utrud-
nione wykonywanie ruchow precyzyjnych, w poréwnaniu do
badanych, ktorzy znali zasady ergonomii (Tab. 16).

U wszystkich zdiagnozowanych na jedno z popularnych
schorzen zawodowych muzykéw odnotowano dolegliwosci bole
(Tab. 17).

Dyskusja

W poréwnaniu do sportowcéw, kariera muzyka instrumentali-
sty trwa duzo dtuzej. Dla przyktadu, pianista Arthur Rubinstein
zadebiutowat w wieku 3 lat, a swoja solowa karier¢ zakonczyt
w wieku 90 lat. Tacy skrzypkowie jak Arthur Grumiaux czy
Yehudi Menuhin pierwszy publiczny koncert zagrali w wieku
5 lat [13]. Warto zwroci¢ uwage na wysitek fizyczny i liczbe
godzin, jakie muzycy instrumentali$ci poswigcaja na ¢wicze-
nie. Wedlug badan przeprowadzonych przez Jourbel (za Lledo)
[13] muzycy smyczkowi poswigcaja minimum 20 godzin tygo-
dniowo na praktyke i daja okolo 28 koncertéw rocznie. Bada-
nia wlasne wykazaly, ze okoto 1/3 respondentoéw spedza ponad
5 godzin dziennie grajac na instrumencie, §rednio 3—4 dni w ty-

godniu. W sumie daje to wynik okoto 15-20 godzin treningu

* odpowiedzi nie i nie wiem byty traktowane razem aby podnies¢
wiarygodno$¢ danych

Tabela 17.
Wspotistniejace schorzenia,

a wystepowanie dolegliwosci bolowych

Wystepu- Nie w.y-
ia dol stepuja
Ja €O olegli-
Schorzenie gliwosci g . P
. wosci
bélowe .
bélowe
bol migéniowy z bolesnoscia
. 100
uciskowa
zapalenie Sciggien 100 -
fibromialgia 100 -
zespot kanatu nadgarstka 100 -
ucisk nerwu tokciowego - -
zespoOt gornego otworu klatki ) )
piersiowej
dolegliwosci odcinka szyjnego 100 )

kregostupa

tygodniowo. 38% badanych zglaszato, iz grajag 5—6 dni w tygo-
dniu.
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Wyniki przeprowadzonego systematycznego przegladu wy-
kazaty, ze az 85% muzykow doswiadczylo bolu w swoim zyciu
[14]. Co wiecej, inne badania potwierdzity, iz muzycy nie sa
swiadomi faktu, ze zmegczenie i chroniczny bol moga prowadzié
do uposledzenia koordynacji psychoruchowej, a tym samym
trwale wptynaé na ich kariere [15]. Niestety wiekszos¢ muzy-
kow, szczegblnie mlodych, uwaza bdl za nicodtaczny element
pracy, wykazujac si¢ wysoka tolerancjg dla dolegliwosci bolo-
wych [16]. Cze$¢ z nich podswiadomie wierzy, iz tylko czujac
bél angazuja si¢ wystarczajaco, aby odnie$¢ sukces zawodowy
[15]. W przeciwienstwie do zaburzen nerwowo-mig$niowych
i mig$niowo-szkieletowych chroniczny bol nie zostal objety
nalezyta uwaga przez medycyng muzyczng. Choroby zawodo-
we z chronicznym bolem na czele stanowia powazny problem
1 mogga stac si¢ przyczyna przerwania kariery. Badania przepro-
wadzone na grupie niemieckich muzykow zatrudnionych w or-
kiestrach, radiach, teatrach i telewizji mialy na celu okreslenie
glownych przyczyn przewleklego bolu, a takze stopnia niepet-
nosprawnos$ci spowodowanej bolem w zainteresowanej grupie
zawodowej. 66% z 740 uczestnikow badan potwierdzito wyste-
powanie bolu, a 63% okreslito go jako przewlekty [17].

Inny systematyczny przeglad badan prezentuje zestawienie
wszystkich publikacji do roku 2011 szukajacych zwigzkow mig-
dzy dolegliwo$ciami boélowymi, a anatomicznym regionem wy-
stegpowania bolu. Kok i wsp., (za Leaver) [18] potwierdzaja, iz dla
muzykow strunowych najbardziej zagrozone dolegliwosciami
bolowymi regiony ciata to kolejno odcinek szyjny (56% bada-
nych), odcinek ledzwiowy (51%), kompleks barkowy (51%) oraz
nadgarstek i reka (33% badanych). Publikacja Kaufmana-Cohe-
na i Micheo (takze przytaczana przez Leavera) przedstawia po-
dobne wyniki — 39% badanych boryka si¢ z problemem w odcin-
ku szyjnym, 49% w odcinku ledZzwiowym kre¢gostupa, a az 55%
zglasza dolegliwosci w obrebie kompleksu barkowego [18]. Wy-
niki badan wlasnych wykazaly, ze w badanej grupie najczgsciej
wystepujacymi dolegliwosciami bolowymi byly dolegliwosci
odcinka ledzwiowo-krzyzowego (70% badanych), obrgczy bar-
kowej (64%) oraz nadgarstka i reki (64%). Co ciekawe, w ciaggu
ostatnich 12 miesigcy tylko 29% respondentow nie brato udziatu
w wydarzeniach muzycznych z powodu dolegliwosci bolowych.
Tak niski wskaznik w stosunku do skali problemu mozna thu-
maczy¢ wysoka tolerancjg na bol, presjg otoczenia i czynnikami
psychologicznymi, ktore nie pozwalaja muzykom zrezygnowac
z trasy koncertowej czy wystepu. Oprocz dolegliwosci bdlo-
wych muzycy skarzyli si¢ na inne objawy, ktore towarzysza im
w czasie prob, koncertow, a takze poza czasem gry. Ankietowani
najczesciej wymieniali promieniowanie oraz utrudnione wyko-
nywanie precyzyjnych ruchow, co znaczaco wptywato na jakos¢
interpretacji muzycznej. Trzecim z kolei symptomem byla utrata
koncentracji, co czyni pracg muzyka jeszcze ci¢zsza. Utrata sity
miesniowej, ograniczenie ruchomosci w stawie i dretwienia to
réwnie czgste objawy, na ktore skarzyli si¢ badani, lecz wskazy-

wali jako nieco mniej ucigzliwe.
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Autorzy niektorych publikacji znajdujg réznice w wystepo-
waniu dolegliwosci bolowych w konkretnych obszarach ciata
w zaleznos$ci od rodzaju instrumentu, z ktorym muzyk pracuje.
Instrumenty strunowe ze wzgledu na swoja budowg i specyfike
wymagaja od artysty wysokiego utozenia ramion, tokcia i nad-
garstkow. Takie warunki pracy sa przyczyna wystepowania
dolegliwosci w tych stawach [18]. W badaniach oceniajacych
czestotliwo$¢ wystepowania bolu u profesjonalnych muzykow
orkiestrowych w zalezno$ci od kategorii instrumentu stwier-
dzono, iz 89% respondentow doswiadczylo bolu zwigzanego
z graniem. Odnotowano, ze rozklad bolu i czgstotliwos¢ wahaty
si¢ migdzy poszczegdlnymi grupami instrumentéw. Dla wszyst-
kich instrumentéw dolegliwosci bolowe odcinka szyjnego byty
najdotkliwsze. Ponad 43% badanych stwierdzito wyst¢powanie
dolegliwosci bolowych az w 5 obszarach [19]. Wiekszos¢ ba-
dan poréwnuje instrumenty dzielgc je na grupy takie jak instru-
menty strunowe, dete, klawiszowe i inne. Grupa instrumentéw
smyczkowych, do ktorej nalezy kontrabas jest bardzo niejedno-
rodna. Stojgca pozycja ciala podczas gry kontrabasistow jest zu-
petnie inna niz utozenie ciata skrzypkow, czy pozycja siedzaca
wiolonczelistow. Rozktad sit jest inny ze wzgledu na repertuar
ruchow, ktory zazwyczaj jest duzo wolniejszy, ci¢zszy i czg-
Sciej powtarzany. Taki stan wplywa na niedoktadno$¢ wynikow
i cigzko dokonaé¢ rozroznienia pomiedzy podgrupami instru-
mentéw strunowych, a tym samym wyodrgbni¢ konkretne dane
na temat muzykow kontrabasistow [1].

W niektorych publikacjach stwierdzono, ze kobiety wykazuja
wyzszg sklonnos¢ do wystepowania chordb uktadu migsniowo-
-szkieletowego i dolegliwosci bolowych w porownaniu do mez-
czyzn. Co wigcej, jest to zgodne z literaturg dotyczaca proble-
moéw z uktadem migsniowo-szkieletowym w populacji ogolne;j:
pte¢ zenska jest znanym czynnikiem ryzyka rozwoju schorzen
tego uktadu [1]. Kontrabas nalezy do instrumentow czgsciej wy-
bieranych przez m¢zczyzn. W badanej grupie kobiety stanowity
tylko 30%. Ta mniejsza reprezentacja kobiet w grupie badane;j
uniemozliwita potwierdzenie, badz zanegowanie tej hipotezy.

Poprawna technicznie i intonacyjnie gra jest mozliwa tylko
dzieki potaczeniu czynnikow biomechanicznych, psychologicz-
nych i fizjologicznych, takich jak umiejetnos¢ precyzyjnego
sterowania instrumentem. Problemy z technika gry moga wy-
nika¢ z braku §wiadomosci, jakiemu wysitkowi poddawany jest
narzad ruchu muzykow. Taki stan rzeczy wptywa na obnizenie
jakosci interpretacji muzycznej, a takze staje si¢ czynnikiem ry-
zyka zaburzen uktadu migsniowo-szkieletowego. Jezeli w pore
kto$ nie zwrdci uwagi zainteresowanych, moze stac si¢ to przy-
czyng organicznych i nieodwracalnych zaburzen. I tu pojawia
si¢ problem zaniedban ze strony instytucji kultury i szkolnic-
twa czy organéw administracji publicznej. Badania dowodza,
iz muzycy, a w szczegdlnosci instrumentali$ci, majg znaczace
braki na etapie edukacji w otrzymywaniu informacjach na te-
mat powaznych fizycznych urazéw spowodowanych biedami
[13]. Do podobnych wnioskow w swoich badaniach doszta Bod-
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nar [20], ktora zwrocita uwage na fakt, iz dolegliwosci bolowe
najczgsciej dotykaja grupy instrumentalistow smyczkowych.
Jednakowoz nasilenie wystgpowania objawow jest wprost pro-
porcjonalne do stazu gry oraz zalezy od indywidualnej techni-
ki. Analiza statystyczna badan wiasnych wykazata zmniejszong
liczbe badanych, ktorzy subiektywnie odczuwali dolegliwosci
bélowe w grupie 0sob ze stazem 4-9 lat, w poréwnaniu do ba-
danych ze stazem 10—15 lat. Takie wyniki potwierdzaja tezg po-
stawiona nie tylko przez Bodnar, ale tez Lledo i wsp. [13], kto-
rzy klasyfikuja wiek i staz gry, jako jedna z gtéwnych przyczyn
dolegliwos$ci zawodowych u muzykéw. Istotnym jest, aby pro-
wadzi¢ dzialania prewencyjne juz w pierwszych latach nauki,
budowac¢ $wiadomo$¢ uczniow szkot muzycznych i wyczulaé
na szybka reakcje i rozwigzywanie problemow w poczatkowych
stadiach [20]. Faktem jest, ze profilaktyka jest najskuteczniejsza
metoda walki z przecigzeniami zawodowymi. Liczne badania
udowodnity, ze terapia schorzen muzykoéw jest dtugotermino-
wa, czesto bezskuteczna, ale przede wszystkim bardzo ucigz-
liwa dla samych artystow [21]. Aby unikng¢ przecigzen mig-
$niowo-szkieletowych w pierwszej kolejnosci nalezy odnalez¢
i rozpozna¢ niezdrowe, szkodliwe zachowania oraz postawy
w srodowisku muzycznym. Konieczna jest zmiana postrzegania
bolu, ktory nie jest nieodzownym towarzyszem gry na instru-
mencie, a pierwszym sygnatem ostrzegawczym. Nalezy prze-
strzegac kilku podstawowych zasad w czasie pracy, aby chroni¢
uktad miesniowo-szkieletowy przed nadmiernym przecigze-
niem na skutek nieprawidtowej postawy. Glowa, klatka piersio-
wa 1 miednica powinny by¢ zawsze ustawione w osi podtuznej
ciala, poniewaz umozliwia to naturalne ustawienia kregostu-
pa, zwane pozycja neutralng. Obciazenie statyczne w pozycji
odbiegajacej od pozycji neutralnej jest zawsze duzo wigksze
i prowadzi do nieergonomicznej pracy struktur mie$niowo-
-stawowych. W konsekwencji mozemy odnotowa¢ zmiany na
powierzchniach stawowych, wzrost napigcia mig§niowego oraz
bal [22].

Przerwa na odpoczynek w czasie pracy jest wazna w kaz-
dym zawodzie zwigzanym z dtugotrwalymi powtarzajacymi
si¢ czynnosciami. Przyczynia si¢ do ochrony uktadu mig$nio-
wo-szkieletowego przed schorzeniami wynikajacymi z ku-
mulujacych si¢ obcigzen. Praca muzyka nalezy wiasnie do tej
grupy zawodow. Wedtug przestanek medycznych zaleca si¢ co
najmniej 5 minut przerwy co godzing, aby zapobiec stresowi
fizycznemu i da¢ organizmowi czas na uzupelnienie zasobow
energii. Regularne przerwy pozwalaja muzykom zmniejszy¢
state napigcie struktur migkkich i obcigzenie stawow niezbedne
do utrzymania prawidlowej postawy ciata i technicznego pro-
wadzenia ruchu. Wazna jest §wiadomo$¢ muzykow, ze kiedy
sa w stanie wplyna¢ na organizacje samodzielnego ¢wiczenia,
musza pamigtac¢ o przerwach. Niestety czesto na probach i kon-
certach jest to niemozliwe.

Praca muzyka porownywana jest do pracy sportowca. Znacz-
na jest jednak réznica w podejsciu samych zainteresowanych

iich $rodowiska. Jeden z aspektow zostat zbadany w niniejszej
pracy. Dla kazdego sportowca oczywiste jest, ze przed wysit-
kiem fizycznym zwigzanym z treningiem czy zawodami nale-
zy przygotowac organizm do pracy. Aktywacja wielu wiokien
mie$niowych zapobiega urazom struktur mige$niowo-$ciggni-
stych, do ktorych najczesciej dochodzi w momencie, kiedy ich
niewielka ilo$¢ jest aktywna [23]. Badania wlasne wskazuja, iz
mniej niz polowa respondentow prowadzi rozgrzewke przed
wysitkiem fizycznym zwigzanym z zawodem muzyka tj. ¢wi-
czenie, proby czy koncerty. Analiza statystyczna pozwolita
wykazaé, ze stosowanie rozgrzewki zmniejsza wystepowanie
dolegliwosci bolowych. 25% muzykow stosujacych rozgrzewke
nie odczuwato dolegliwosci boélowych. W poréwnaniu do ba-
danych, ktérzy nie wykonywali zadnej aktywnosci u tych, kto-
rzy prowadzili rozgrzewke zaobserwowano dwukrotnie mniej-
szg liczbg badanych, ktorzy nie dos§wiadczyli takich objawow
(13,8%).

Ekonomiczna praca w kontekscie muzykow oznacza, ze mu-
zyk utrzymuje prawidlowa postawe i wykonuje zlozone, pre-
cyzyjne ruchy minimalnym wysitkiem fizycznym. Zaburzenia
uktadu ruchu zwykle wymuszaja na arty$cie zmiang ustawienia
ciala, aby unikna¢ bélu. Muzyk zmuszony jest znalez¢ inng po-
zycje, korzystajac z innych mies$ni. To prowadzi do odchylen
od prawidlowego uktadu biomechanicznego, a w konsekwencji
pogarsza jego wydajnos¢ na state [22]. W $wietle przeprowa-
dzonych badan zwrocono uwage na poziom $wiadomosci an-
kietowanych muzykéw. Przyjmuje sie, ze istotnym elementem
w profilaktyce i leczeniu dolegliwosci z uktadu migsniowo-
-szkieletowego jest odpowiednie szkolenie. Brak zrozumienia
przyczyn dolegliwosci lub niewystarczajaca ilos¢ narzedzi edu-
kacyjnych moze prowadzi¢ do tego, iz muzycy siggajac po po-
rade medyczng korzystaja z niewiarygodnych zrodet, co prze-
ktada si¢ na bledna diagnostyke i nieadekwatne leczenie [3].
W badaniach wtasnych 58% respondentdéw uczestniczyto w za-
jeciach dotyczacych zasad ergonomii pracy muzyka. Niepokoja-
cy jest fakt, ze tylko 18% respondentow otrzymato taka eduka-
cje na etapie ksztalcenia w szkole, pozostali szukali informacji
na dodatkowych, nieobowiazkowych szkoleniach i warsztatach.
2/3 przebadanych kontrabasistow stwierdzito, iz zwraca uwage
na zasady ergonomii podczas pracy. Taki wynik moze dowo-
dzi¢, iz wigkszo$¢ z nich stara si¢ dbac o swoje zdrowie i aparat
wykonawczy. Zebrane dane pokazuja, ze tylko 14% nie wyko-
nuje zadnej aktywnosci fizycznej, aby zapobiec dolegliwo$ciom
bolowym. Analiza statystyczna wykazata zmniejszona liczbg
badanych, ktorzy odczuwali dolegliwosci bolowe w grupie os6b
stosujacych zasady ergonomii w poréwnaniu do badanych nie
stosujacych tych zasad. Badani niestosujacy lub niewiedzacy,
czy stosujg takie zasady sg cz¢$ciej narazeni na utrat¢ koncen-
tracji oraz utrudnienie wykonywania precyzyjnych ruchow.

Problemy mig$niowo-szkieletowe dotycza nie tylko profe-
sjonalnych muzykow, ktorzy latami byli narazeni na stresujace

i nieergonomiczne warunki pracy. Przeprowadzenie badan an-
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kietowych w grupie mtodych, dopiero uczacych si¢ muzykow
ujawnity wystepowanie probleméw miesniowo-szkieletowych,
a co wiecej koniecznos¢ ich leczenia. Dodatkowo nie stwier-
dzono wyraznej réznicy migdzy wystgpowaniem dolegliwo-
$ci narzadu ruchu w grupie studentow akademii muzycznych,
a muzykami zatrudnionymi w orkiestrach, co potwierdza duza
skalg problemu [22]. Na ten moment nie ma wystarczajacej
ilosci programow i kwestionariuszy stuzacych do analizy ob-
razen spowodowanych gra na instrumencie. Nalezy stworzy¢
takie narzedzia, ktore beda braty pod uwage m.in. czynniki
ergonomiczne, warunki anatomiczne muzykow oraz rodzaj
techniki gry. Powinny uwzgledni¢ wymiary instrumentu, jego
wage i rozmiar. Chociaz przeprowadzono szczegélowe badania
nad czynnikami ryzyka PRMD (playing-related musculoske-
letal disorders) [14], wyniki sa bardzo zréznicowane. Ich wia-
rygodnos¢ podwaza fakt, iz wickszos¢ badan opiera si¢ tylko
na ocenie subiektywnych objawow zglaszanych przez respon-
dentow [2]. Bardzo mato jest publikacji skupiajacych sie tylko
na kontrabasistach. Autorzy tej pracy pragna zwroci¢ uwage
na potrzebe usystematyzowania podej$cia diagnostycznego
i terapeutycznego, na konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych
badan, ktoére beda uwzglednia¢ wiele czynnikow zwigzanych
z zyciem zawodowym muzykéw. Nieodzownie nalezy wzbu-
dzi¢ zainteresowanie organéw odpowiedzialnych za ksztatcenie
muzykow. Instytucje prawne i administracyjne powinny podjac
si¢ uporzadkowania spraw dotyczacych zagrozen zawodowych
muzykoéw. Tym samym nalezy wprowadzi¢ tad i umozliwi¢ mu-
zykom skuteczniejsza opieke medyczng, utatwi¢ formalnosci
zwiagzane z ubezpieczeniem zdrowotnym czy odszkodowania-
mi. Kontrabasisci, ale i muzycy w ogodle powinni czu¢, Zze na
kazdym etapie ich kariery odpowiednio wyszkolone i przygoto-
wane osoby shuzg im fachowa pomoca. Zeby tak sie stato nalezy
okresli¢ przyczyny dolegliwosci bolowych, znalez¢ czynniki
ryzyka schorzen zawodowych, opracowac system szkolenia
nauczycieli i pracownikow stuzby zdrowia, aby ze specyficzna
wiedza 1 umieje¢tnosciami mogli przeciwdziata¢ i leczy¢ dole-
gliwosci bolowe muzykow. Podsumowujac, aby sytuacja mu-
zykow ulegla poprawie konieczne jest przeprowadzenie szerzej
zakrojonych badan, na liczniejszej grupie badanych i pod katem
wielu aspektow zwigzanych z zyciem zawodowym artystow.

Whioski

1. Najczesciej wystepujacymi dolegliwos$ciami bolowymi u an-
kietowanych kontrabasistéw sa bole odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego, obreczy barkowej oraz nadgarstka i reki.

2. Dolegliwos$ci bolowe nasilajg si¢ w grupie kontrabasistow
z dluzszym stazem gry (10-15 lat) w stosunku do grupy
z krotszym stazem gry (4-9 lat).

3. Pracujacy muzycy istotnie rzadziej oceniajg swoj stan zdro-
wia jako dobry, w poréwnaniu do grupy uczniow oraz stu-
dentow.

4. Wigkszos¢ przebadanych kontrabasistow stosuje zasady er-
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gonomii, pomimo tego ze tylko nieco ponad potowa z nich
uczestniczyla w obowigzkowych, badz dodatkowych zaje-
ciach dotyczacych ergonomii pracy muzyka.

5. Odnotowano, iz muzycy stosujacy rozgrzewke przed wysit-
kiem zwigzanym z wykonawstwem muzycznym w mniej-

szym stopniu skarzyli si¢ na dolegliwosci bolowe.
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Summary

Aim of the study: The aim of this study was to analyse pain occurring in double bass players within the upper limb and spine.

Materials and methods: Two groups were compared depending on the length of time the instrument was played and the anatomical
structures that were subjected to the greatest loads were considered. A group of 50 musicians of different ages from 17 to 31 years
old was included in the study. In order to obtain data on the frequency, location and nature of pain, a self-prepared questionnaire was
used in electronic form. The survey was designed on the basis of available questionnaires used to study the diseases of instrumentalist
musicians (Standardized Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms and Evaluation of Performing Artist).
Respondents answered questions not only about pain, but also factors that can significantly affect their course. The analysis of lifestyle
or level of awareness in the field of occupational hazards and prevention was included in 30 open-ended and closed questions.

Results: The results indicate a high percentage of double bass players suffering from pain. The most common pain in the surveyed
double bass players it turned out to be pain in the lumbo-sacral segment, shoulder girdle, wrist and hand. The duration of the game had
a negative impact on the severity of pain symptoms, which were often accompanied by other symptoms such as pain radiation, loss of
concentration, or difficulties in making precise movements.

Conclusions: It can be concluded that music work is subject to certain occupational risk and affects on the health of the musi.

Keywords: musicians health problems, spine, upper limbs
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