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STRESZCZENIE
Wstęp. Kształ ce nie mło dych mu zy ków wy ma ga na ucza nia ich od po wied niej pro fi lak ty ki w ce lu za po bie -

ga nia prze cią że niom krę go słu pa i roz wo ju wad po sta wy. Ce lem ba dań by ła oce na ja ko ści ży cia mło dych mu -
zy ków z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi od cin ka szyj ne go.

Ma te riał i me to dy. Ba da nie zo sta ło prze pro wa dzo ne w gru pie 45 mło dych mu zy ków, któ rą po dzie lo no na
trzy pod gru py w za le żno ści od ro dza ju in stru men tu mu zycz ne go  – skrzyp ce, wio lon cze la i for te pian. Łącz ny
czas ob ser wa cji wy no sił 18 ty go dni. Ka żde ba da nie prze pro wa dzo no co 6 ty go dni, wy ko rzy stu jąc kwe stio na -
riusz NDI, kwe stio na riusz SF -36 oraz ska lę na tę że nia bó lu – VAS. 

Wy ni ki. Sto pień nie peł no spraw no ści wszyst kich grup jest na po zio mie umiar ko wa nym. Ogól ny stan zdro -
wia fi zycz ne go jest naj mniej szy w gru pie wio lon cze li stów. Na tę że nie bó lu we wszyst kich gru pach jest rów nież
na po zio mie umiar ko wa nym. 

Wnio ski. 1. Ja kość ży cia u mło dych mu zy ków gra ją cych na ró żnych in stru men tach w ob ser wa cji krót ko ter mi -
no wej nie zmie nia się. 2. Pro fi lak ty ka zdro wot na po win na być pro wa dzo na szcze gól nie w gru pie wio lon cze li stów.

Słowa kluczowe: jakość życia, dolegliwości bólowe odcinka szyjnego, muzycy 

SUMMARY
Background. The education of young musicians requires teaching them appropriate prophylaxis in order to

avoid spinal overload and the development of postural defects. The aim of the study was to assess the quality
of life of young musicians with cervical pain.

Material and methods. The study involved a group of 45 young musicians divided into three subgroups
depending on the musical instrument they played, namely the violin, cello and piano. The total follow-up period
was 18 weeks. The patients were tested at 6-week intervals using the NDI, SF-36 and a VAS scale to assess
pain intensity.

Results. The degree of disability was moderate in all the groups. The level of general physical health was
the lowest in the cello group. Pain intensity was also moderate in all the groups.

Conclusions. 1. Short-term follow-up revealed no changes in the quality of life of young musicians playing
various instruments. 2. Prophylaxis should be implemented particularly in cellists.
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WSTĘP
Ze spo ły bó lo we krę go słu pa są jed nym z naj czę -

ściej wy stę pu ją cych pro ble mów zdro wot nych po pu -
la cji osób do ro słych. Sza cu je się, iż 44% Po la ków od -
czu wa okre so we do le gli wo ści bó lo we, co ma wpływ
na ob ni że nie ich ja ko ści ży cia. Co raz częst sze wy stę -
po wa nie tych do le gli wo ści jest zwią za ne nie tyl ko
z pro ce sem sta rze nia się, ale rów nież z czyn no ścio -
wy mi za bu rze nia mi na rzą du ru chu na tle prze cią żeń
sta tycz nych [1-4]. Ze spo ły bó lo we od cin ka szyj ne go
znaj du ją się na dru gim miej scu, za raz za ze spo ła mi
dol ne go od cin ka krę go słu pa. Obec nie wię cej niż jed -
na na pięć osób od czu wa do le gli wo ści bó lo we zwią -
za ne z od cin kiem szyj nym. Prze cią że nia sta tycz ne
w gru pie mu zy ków ma ją ne ga tyw ny wpływ na chrząst -
kę sta wo wą, co z bie giem lat pro wa dzi do stop niowe -
go roz wo ju zmian zwy rod nie nio wych [1-7]. Kształ -
ce nie mło dych mu zy ków wy ma ga na ucza nia ich od -
po wied niej pro fi lak ty ki w ce lu za po bie ga nia prze cią -
że niom krę go słu pa i roz wo ju wad po sta wy. Wyniki
wybranych ba dań po ka za ły, że naj więk sze war to ści
ob cią żeń krę go słu pa szyj ne go dla ró żnych po zy cji
w trak cie gry wy stę pu ją u wio lon cze li stów, kon tra ba -
si stów i pia ni stów. W innych badaniach skrzyp ków, al -
to wio li stów, pia ni stów, kon tra ba si stów jest to od ci nek
lę dź wio wy. Du ży kąt od wie dze nia w bar ku prze no si na
staw więk sze ob cią że nia, co świad czy o prze wa dze pra -
cy sta tycz nej szcze gól nie u pia ni stów, wio lon cze li stów,
kon tra ba si stów.

Ce lem ba dań by ła oce na ja ko ści ży cia mło dych mu -
zy ków z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi od cin ka szyj ne go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia prze pro wa dzo no na stu den tach Uni wer -

sy te tu Mu zycz ne go im. Fry de ry ka Cho pi na w War -
sza wie oraz na Aka de mii Mu zycz nej im. Ka ro la Szy -
ma now skie go w Ka to wi cach w okre sie od stycz nia
do ma ja 2015 ro ku. W pierw szym eta pie ba da nia wstęp -
nie za kwa li fi ko wa no 60 mu zy ków w wie ku 18-25 lat,
z do le gli wo ściami bó lo wy mi od cin ka szyj ne go, bez
za bu rzeń cen tral ne go i ob wo do we go ukła du ner wo we -
go. Z ba dań wy klu czo no 20 osób w wie ku po ni żej 18
lub po wy żej 25 lat, bez do le gli wo ści bó lo wych od -
cin ka szyj ne go. W dal szych eta pach ba da nia wy klu -
czo no ko lej ne 15 osób. Przy czy ną wy klu cze nia mu -
zy ków z dal szych eta pów ba dań by ła: re zy gna cja
z ba dań, ab sen cja cho ro bo wa w więk szo ści przy pad -
ków zwią za na z prze cią że niem ukła du mię śnio we go
po twier dzo na dia gno zą le kar ską (Tab. 1, Tab. 2). 

Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne za zgo dą uczest -
ni ków przy uży ciu kwe stio na riu sza Neck Di sa bi li ty
In dex, ska li VAS oraz kwe stio na riu sza SF36v2. Za -
da niem ka żde go ba da ne go by ło trzy krot ne wy peł nie -

BACKGROUND
Back (spinal) pain is one of the most common

health problems in the adult population. An esti -
mated 44% of Poles experience temporary back pain,
which influences their quality of life. The growing
incidence of back pain is associated not only with
ageing, but also with functional disorders of the mus -
culoskeletal system in the setting of static overload
[1-4]. Cervical pain is the second most common pro -
blem, preceded only by low back pain. Nowa days,
more than one in five people experience cer vi cal
pain. Static overload in musicians affects arti cular
cartilage, leading to the gradual development of de -
ge ne rative changes over the years [1-7]. The edu ca -
tion of young musicians requires teaching them ap -
propriate prophylaxis in order to avoid spinal over load
and the development of postural defects. Results of
selected studies gave shown the highest values of
cervical spine overload for various positions of the
body while play ing an instrument in cellists, double
bass players and pianists. In other studies of violi nists,
violists, pianists and double bass players, the lumbar
section of the spine is most affected. Large angles of
shoulder ab duction transfer higher loads to the joint,
which indi cates a predo mi nance of static work, parti -
cularly in pianists, cellists and double bass players.

The aim of the study was to assess the quality of
life of young musicians with cervical pain.

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled students of the Fryderyk Cho -

pin University of Music in Warsaw and the Karol
Szymanowski Academy of Music in Katowice and
was carried out between January and May 2015. Sta -
ge I of the study involved the preliminary qualifi ca -
tion of 60 musicians aged 18-25 years with cervical
pain and without central and peripheral nervous sys -
tem disorders. Twenty individuals aged under 18 or
over 25 years without cervical pain were excluded
from the study. Another 15 students were excluded in
the subsequent stages. The reasons for exclusions
were withdrawal from the study or absence, in most
cases due to musculoskeletal overload, confirmed by
a doctor’s diagnosis (Tab. 1, Tab. 2).  

Informed consent was obtained from the subjects.
The study tools were: the Neck Disability Index, 
a VAS scale and the SF-36v2 health survey. Each
participant completed the Neck Disability Index and
SF-36v2 questionnaires three times at 6-week inter -
vals. Each participant was acquainted with the que -
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nie kwe stio na riu szy Neck Di sa bi li ty In dex i SF -36v2,
z prze rwą 6 ty go dni po mię dzy ka żdym ba da niem.
Ka żde go ba da ne go za po zna no z kwe stio na riu sza mi
oraz ob ja śnio no w ja ki spo sób na le ży je uzu peł nić.
Uczest ni cy ba da nia za zna cza li rów nież na ska li wi -
zu al no -ana lo go wej po ziom od czu wa ne go bó lu w od -
cin ku szyj nym.

Kwe stio na riusz SF36v2 słu ży do po mia ru ja ko ści
ży cia zwią za ne go ze zdro wiem. Skła da się z 11 py -
tań za wie ra ją cych 36 po zy cji, któ re dia gno zu ją 8
aspek tów zdro wia two rzą cych dwa od dziel ne czyn -
ni ki: zdro wie fi zycz ne (PCS – phy si cal com po nent
sum ma ry) oraz zdro wie psy chicz ne (MCS – men tal
com po nent sum ma ry). Pierw szy z nich – zdro wie fi -
zycz ne, skła da ją ce się z 4 pod skal ta kich jak: funk cjo -
no wa nie fi zycz ne (PF – phy si cal func tio ning), ogra -
ni cze nia w peł nie niu ról z po wo du pro ble mów ze zdro -
wiem fi zycz nym (RP – ro le phy si cal), od czu wa nie bó -
lu (BP – bo li dy pa in) oraz zdro wie ogól ne (GH – ge -
ne ral he alth). Ko lej ny – zdro wie psy chicz ne, do któ -
re go za li cza my: wi tal ność (VT – vi ta li ty), funk cjo no -
wa nie spo łecz ne (SF – so cial func tio ning), ogra ni -
cze nie w peł nie niu ról z po wo du pro ble mów emo cjo -
nal nych (RE – ro le emo tio nal), zdro wie psy chicz ne
(MH – men tal he alth). Wskaź nik ja ko ści ży cia to su -
ma punk tów uzy ska nych w 8 ska lach ja ko ści ży cia, co
po zwa la na ogól ną oce nę sta nu zdro wia. Od po wie dzi
na py ta nia mo gą przyj mo wać war to ści od 0 do 100
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stionnaires and instructed how to complete them. In
addition, the study participants were asked to mark
the levels of cervical pain intensity on a visual ana -
logue scale.

The SF-36v2 questionnaire serves to assess the
quality of life associated with health. It consists of 11
questions with 36 items which diagnose 8 aspects of
health, reflecting two separate components: physical
health (PCS, physical component summary) and
mental health (MCS, mental component summary).
The first component (physical health) consists of 4
subscales such as physical functioning (PF), limita -
tions in role activities due to physical health pro blems
(role physical, RP), bodily pain (BP) and general
health (GH). The other component (mental health)
consists of vitality (VT), social functioning (SF), li -
mi tations in role activities due to emotional problems
(RE, role emotional) and mental health (MH). The
quality of life indicator is the sum of scores in the 8
scales of the quality of life and thus allows for ove -
rall health assessment. The answers to the questions
may score 0-100 points where 100 means the best
result. The higher the result, the better the level of
functioning in this aspect. During the study, scores
were calculated for all subscales at each stage as well
as for the PCS and MCS components [8].

The Neck Disability Index consists of 10 que stions
assessing the performance of everyday activities: pain

Tab. 1. Charakterystyka badanych grup

Tab. 1. Characteristics of the study groups

Tab. 2. Schemat przeprowadzonych badań

Tab. 2. Diagram of the study
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– ozna cza naj lep szy wy nik. Im wy ższy wy nik, tym
lep sze funk cjo no wa nie w da nym aspek cie. W ba da -
niach wła snych ob li czo no war to ści dla wszyst kich
pod skal w po szcze gól nych eta pach ba dań oraz cał ko -
wi te zdro wie fi zycz ne (PCS) i psy chicz ne (MCS) [8].

Kwe stio na riusz Neck Di sa bi li ty In dex skła da się
z 10 py tań oce nia ją cych wy ko ny wa nie czyn no ści
dnia co dzien ne go: na tę że nie bó lu, czyn no ści oso bi -
ste, pod no sze nie rze czy, czy ta nie, bó le gło wy, sku -
pie nie, pra ca/za ję cia co dzien ne, pro wa dze nie sa mo -
cho du/jaz da ro we rem, sen i re kre acja. Ka żde py ta nie
za wie ra 6 mo żli wych od po wie dzi punk to wa nych
w ska li od 0 – ozna cza ją ce nor mal ną ak tyw ność bez
do le gli wo ści bó lo wych, na to miast 5 – mak sy mal ne
ogra ni cze nia. Sto pień nie peł no spraw no ści oso by ba -
da nej jest oce nia ny w ska li od 0 do 50 punk tów. Wy -
nik od 0 do 5 ozna cza brak nie peł no spraw no ści, 5 do
14 ła god na nie peł no spraw ność, od 15 do 24 umiar -
ko wa na nie peł no spraw ność oraz 25 do 34 cię żka nie -
peł no spraw ność. Wy nik po wy żej 35 ozna cza kom -
plet ną nie peł no spraw ność. Kwe stio na riusz NDI zo stał
pod da my pro ce so wi wa li da cji. W ba da niach wła snych
ob li czo no war to ści śred nie dla gru py skrzyp ków, wio -
lon cze li stów i pia ni stów oraz przed sta wio no war to ści
w da nych gru pach [9-11].

Wi zu al no -ana lo go wa ska la bó lu jest 10 cm miar -
ką z ozna cze niem po jed nej stro nie 0 – brak bó lu oraz
dru gim koń cu 10 – ja ko ból nie do wy trzy ma nia. Ba -
da ny wska zy wał na punkt od po wia da ją cy po zio mo -
wi od czu wal ne go bó lu.

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no w trzech
ho mo ge nicz nych gru pach mu zy ków, wy ko rzy stu jąc
pro gram Sta ti sti ca 10 fir my Stat soft. Za sto so wa no

intensity, personal care activities, lifting objects, read -
ing, headache, concentration, work/daily activities,
dri ving a car/riding a bicycle, sleep and recreation.
Each question offers 6 possible answers with scores
ranging from 0 (normal activity with no pain) to 5
(maximum limitations). The degree of disability is
assessed on a scale from 0 to 50. The results may
show no disability (0-5), mild disability (5-14), mo -
derate disability (15-24) or severe disability (25-34).
Scores over 35 are recorded in totally disabled pa -
tients. The NDI questionnaire had been validated. In
the study, mean scores were calculated for the group
of violinists, cellists and pianists [9-11].

A visual analogue scale for pain uses a 10-cm-
long line whose opposite ends are marked as 0 (no
pain) and 10 (unbearable pain). The subjects selected
a point reflecting the level of pain they experienced.

Statistical analysis was conducted on three homo -
geneous groups of musicians with the Statistica 10
soft ware (Statsoft). The following non-parametric
tests for independent variables were used: the Mann-
Whitney U test, Friedman’s ANOVA, Kendall coeffi -
cient and Kruskal-Wallis ANOVA.

Piątkowska K. i wsp. Subiektywny stan zdrowia muzyków

24

Tab. 3. Wartości badanych zmiennych

Tab. 3. Values of study variables 
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te sty nie pa ra me trycz ne dla prób nie za le żnych – test
U Man na Whit ney’a, test Ano va Fried ma na, współ -
czyn nik Ken dal la oraz test Ano va Kru skal Wal lis.

WY NI KI
Śred ni staż gry na in stru men cie ba da nych mu zy -

ków jest zbli żo ny i wy no si od 13 do 14 lat, nie ma
istot nych ró żnic po mię dzy gru pa mi. Rów nież dzien -
ny czas gry dla wszyst kich grup jest po dob ny. Mu zy -
cy gra ją śred nio 4 go dzi ny w cią gu dnia przez sześć dni
w ty go dniu. Ak tyw ność fi zycz na mu zy ków jest ni ska
i nie prze kra cza 3 go dzin w ty go dniu. Wśród wio lon -
cze li stów i pia ni stów znaj du ją się oso by, któ re w ogó le
nie prze zna cza ją cza su na ak tyw ność fi zycz ną. 

Ana li zu jąc wy ni ki ska li VAS dla wszyst kich ba -
da nych, po dob nie jak w NDI, więk sze war to ści wy -
stę pu ją u wio lon cze li stów, nie wie le mniej sze u skrzyp -
ków, a naj mniej sze u pia ni stów. Jed nak ró żni ce po -
mię dzy ba da ny mi są nie znacz ne. Po rów nu jąc gru py
te stem U Man na Whit ney’a otrzy ma no wy nik istot ny
sta ty stycz nie p= 0,04 w trze cim eta pie ba dań po mię -
dzy gru pą wio lon cze li a for te pia nu. Ze sta wia jąc ze so -
bą wszyst kie eta py te stem Ano va Fried ma na i współ -
czyn nikiem Ken dal la, nie wy ka za no istot nych ró żnic.
Wszyst kie gru py zo sta ły prze ba da ne kwe stio na riu szem
NDI i, we dług śred nich wy ni ków, miesz czą się w prze -
dziale o nie wiel kiej nie peł no spraw no ści. W ko lej nych
eta pach ba dań po ziom ten nie ule gał znacz nej zmia -
nie. U wszyst kich grup ba da nych naj więk szy wy nik
śred ni wy stę pu je w pierw szym eta pie ba dań. Nie -
znacz nie się zmniej sza za rów no w dru gim, jak i trze -
cim eta pie ba dań, co mo że być po wią za ne z tym, że
przy pierw szym eta pie, więk szość ba da nej gru py by -
ła przed se sją eg za mi na cyj ną, a to mo gło się łą czyć
z do dat ko wym stre sem. Uzy ska ne wy ni ki dla NDI I,
NDI II i NDI III dla wszyst kich grup po rów na no te -
stem ANO VA Fried ma na i współ czyn ni kiem Ken -
dal la. Nie wy ka za no istot nych sta ty stycz nie ró żnic.

Dla ba da nej gru py przy ję ta nor ma zdro wia fi zycz -
ne go (PCS) wy no si 52,90, na to miast dla zdro wia psy -
chicz ne go (MCS) 48,29. Ana li zu jąc gru py ba da nych
mo że my stwier dzić, że pa ra me try ogól ne go zdro wia 
fi zycz ne go (PCS) i psy chicz ne go (MCS) wśród wio -
lon cze li stów są naj mniej sze, nie miesz czą się w gra ni -
cach nor my. Zdro wie fi zycz ne u skrzyp ków i pia ni -
stów we wszyst kich eta pach ba da nia jest zbli żo ne
lub więk sze od gra ni cy nor my. W ca łej gru pie ba da -
nej zdro wie psy chicz ne (MCS) jest ob ni żo ne i nie -
wie le się ró żni po mię dzy ba da ny mi. Gru py we wszyst -
kich eta pach ba da nia po rów na no te stem Ano va Kru -
skal Wal lisa. Istot ność sta ty stycz na wy stę pu je w trze -
cim eta pie ba dań i wy no si p=0,0002.

RESULTS
The subjects had been playing the instruments for

similar periods of time (13-14 years on average); there
were no significant differences between the groups in
this respect. The participants from all groups spent
similar amounts of time playing the instruments each
day, practising on average 4 hours a day, 6 days 
a week. The level of physical activity among the  mu -
sicians was low and did not exceed 3 hours a week.
Some cellists and pianists did not engage in physical
activity at all. 

As with the NDI scores, an analysis of the VAS
results for all subjects showed higher values in the
cellists, slightly lower in the violinists and the lowest
in the pianists. However, the differences between the
subjects were small. A comparison of the groups with
the Mann-Whitney U test revealed a statistically sig -
nificant difference at p=0.04 in Stage III between the
cello and piano groups. No significant differences were
found in a comparison of all stages with Friedman’s
ANOVA and the Kendall coefficient. All groups were
tested with the NDI questionnaire and, according to
the mean results, would be classified in the category
of slight disability. This level did not change con si -
derably in the following stages. All groups recorded
the highest mean result in Stage I of the study. The
results decreased slightly in Stage II and III, which
may be associated with the fact that in the first stage
the majority of the study group were tested just be -
fore their university exams, which might have caused
additional stress. The NDI scores for Stages I, II and
III obtained in all groups were compared with Fried -
man’s ANOVA and the Kendall coefficient. No sig -
nificant differences were found.

The normal health score in the study group was
set at 52.90 for physical health (PCS) and 48.29 for
mental health (MCS). The analysis of the groups of
participants showed that the parameters of general
physical (PCS) and mental (MCS) health were the
lowest in the cellists (outside the normal range).
Physical health in the violinists and pianists in all
stages of the study was similar to or better than the
limit of the normal range. Mental health (MCS) was
decreased in the entire study group and differed only
slightly between the subjects. The groups were com -
pared in all stages of the study with the Kruskal-
Wallis ANOVA. Statistical significance was observ -
ed in Stage III at p=0.0002.
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DYS KU SJA
Nie pra wi dło we ob cią ża nie na rzą du ru chu mo że

skut ko wać pro ble ma mi ukła du mię śnio wo -szkie le to -
we go, co mo że być spo wo do wa ne ura zem lub su mu -
ją cy mi się mi kro usz ko dze nia mi. Nie er go no micz na po -
zy cja, do dat ko we ob cią że nia, wie lo krot ne po wta rza -
nie tych sa mych czyn no ści, a rów nież dłu gość utrzy -
my wa ne go ob cią że nia stwa rza wa run ki sprzy ja ją ce
po wsta wa niu prze cią żeń i uszko dzeń u mu zy ków.
W za wo do wej pra cy, przez wie le go dzin w cią gu dnia
są oni zmu sze ni utrzy my wać swój in stru ment w nie -
wła ści wej po zy cji. Gra jąc, po wta rza ją ró żne kom bi -
na cje szyb kich i zło żo nych ru chów pal ców i rę ki, co
wy ma ga du żej pra cy ze stro ny mię śni, wię za deł i ko ści
[12,13].

Wszy scy ba da ni stu den ci by li w przy bli żo nym wie -
ku, nie znacz nie ró żni li się sta żem gry na in stru men cie
oraz co dzien nym cza sem prze zna czo nym na ćwi cze -
nia. Po rów na nie gru py te stem Ano va Kru skal Wal lisa
wy ka za ło, że gru pa jest ho mo ge nicz na.

Ana li za uzy ska nych wy ni ków wska zu je, że
u skrzyp  ków, jak i pia ni stów pa ra me try sta nu zdro -
wia fi zycz ne go są wy ższe w po rów na niu do wio lon -
cze li stów. Za ob ser wo wa no istot ną ró żni cę po mię dzy
ba da ny mi gru pa mi w trze cim eta pie ba dań w aspek -
cie zdro wia fi zycz ne go. We wszyst kich ba da nych
gru pach zdro wie psy chicz ne jest ob ni żo ne. Wy ka za -
no, że ja kość ży cia u mu zy ków w dłu ższej ob ser wa -
cji nie zmie ni ła się.

Nie peł no spraw ność zwią za na z do le gli wo ścia mi
bó lo wy mi szyj ne go od cin ka dla wszyst kich grup ba -
da nych osią ga war to ści nie znacz nej nie peł no spraw -
no ści. Nie wy ka za no istot nie sta ty stycz nej ró żni cy
w stop niu od czu wa nia do le gli wo ści bó lo wych w dwóch
pierw szych eta pach ba dań. Wy jąt kiem jest etap trze -
ci, gdzie wy stą pi ła istot ność sta ty stycz na po mię dzy
gru pą pia ni stów a wio lon cze li stów.

Ja ni szew ski i wsp. do ko nu jąc po mia rów ob cią że -
nia dla szyj ne go od cin ka w cza sie gry stwier dził, że
naj bar dziej są na ra że ni m.in. wio lon cze li ści i pia ni ści.
Ba da nia wy ka za ły wy so kie war to ści ką ta od wie dze nia
w sta wie bar ko wym szcze gól nie na si lo ne u wio lon cze -
li stów, co pro wa dzi do sta tycz ne go prze cią że nia mię śni
ob rę czy bar ko wej i od cin ka szyj ne go. Istot ny wzrost
wskaź ni ków zmę cze nia sta tycz ne go mię śnia zgi na cza
i pro stow ni ka dłu gie go pal ców wy stą pił w gru pie wio -
lon cze li stów, kon tra ba si stów i pia ni stów [14].

Hag berg i wsp. prze pro wa dza jąc ba da nia na mu -
zy kach, któ rych śred ni wiek był o po nad 10 lat więk -
szy od gru py w ba da niach wła snych, doszli do  wnio sku,
że u skrzyp ków roz wój do le gli wo ści bó lo wych szyi,
pra we go bar ku i le we go przed ra mie nia są dwu krot nie
zwięk szo ne niż u pia ni stów [15]. W ba da niach wła s -

DISCUSSION
Abnormal loading of the musculoskeletal system

may result in musculoskeletal problems caused by an
individual injury or accumulating microinjuries. Non-
ergonomic positions, additional loads, repetitive move -
ments and long-term loading contribute to overload
and injury in musicians. In their professional work,
musicians have to hold their instruments in abnormal
positions for several hours a day. Playing the instru -
ment, they repeat various combinations of fast and
complex movements of the fingers and hand, which
requires considerable work of the muscles, ligaments
and bones [12,13].

All the students participating in the study were of
a similar age and the time they had played their in -
struments for and spent practising every day differed
only slightly. The Kruskal-Wallis ANOVA showed
that the group was homogeneous.

The analysis of the results indicated that the para -
meters of physical health in the violinists and pia -
nists were higher than in the cellists. A significant
dif fe rence was observed between the three groups in
Stage III with respect to physical health. Mental health
was decreased in all groups. The quality of life of the
musicians did not change in longer follow-up.

The disability associated with cervical pain fell
into the category of slight disability in all groups. No
statistically significant differences in pain intensity
were found in the first two stages of the study. How -
ever, Stage III was different as there was a statis -
tically significant difference between the pianists and
cellists.

Janiszewski et al. measured cervical spine load -
ing while his subjects were playing an instrument
and found that the highest risk group included cell -
ists and pianists. His study showed high values of the
angle of shoulder abduction, particularly in cellists,
which led to static overload of the shoulder girdle
muscles and the cervical section of the spine. A sig -
nificant increase in the indices of static fatigue of the
long finger flexor and extensor was found in the
cello, double bass and piano groups [14].

Hagberg et al. studied musicians on average over
10 years older than our participants and concluded
that the development of pain in the cervical spine,
right shoulder and left forearm is twice more com -
mon in violinists than in pianists [15]. Our study reve -
aled changes between the groups, but they were not as
pronounced as in the study by Hagberg. Steinmetz et
al. showed a high degree of postural stability distur -
bances in musicians with musculoskeletal problems.
According to this data, as many as 93% of them had
disturbances in one or more stability systems, of which
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nych za uwa ża my zmia ny po mię dzy ba da ny mi gru pa -
mi, jed nak nie są one jesz cze aż tak za awan so wa ne
jak w ba da niach Hag berg. Ba da nia Ste in met za i wsp.
wy ka za ły wy so ki sto pień za bu rzeń w ukła dzie sta bi -
li za cyj nym w po sta wie mu zy ków z pro ble ma mi mię -
śnio wo-szkie le to wy mi. We dług tych da nych już u 93%
stwier dzo no za bu rze nia w jed nym bądź wię cej sys te -
mów sta bi li za cji, z cze go 85% do ty czy ło sta bi li za cji
ło pa tek, a 57% to skrzy żo wa nie gór ne. De fi cy ty w sta -
bi li za cji ło pa tek i lę dźwio wo -mied nicz nej są bar dzo
czę sto spo ty ka ne u mu zy ków z za bu rze nia mi mię -
śnio wo -szkie le to wy mi [16]. W ba da niach prze pro -
wa dzo nych przez Van Eijs den -Bes se ling i wsp. po -
mię dzy stu den ta mi Aka de mii Mu zycz nej a stu den ta mi
me dy cy ny oce nio no po sta wę cia ła, wy ka za no śred nie
wy ni ki za rów no w jed nej, jak i dru giej gru pie, ale za -
uwa żo no więk sze za bu rze nia po sta wy u mu zy ków
w trak cie gry [17]. Ste in metz do ko nał po rów na nia
po mię dzy mu zy ka mi i in ny mi stu den ta mi, z któ rych
wy ni ka ło, że zde cy do wa nie czę ściej u tych pierw -
szych są od czu wa ne ró żne dys funk cje m. in. skró ce -
nie mię śni zgi na czy szyi czy ogra ni czo na ro ta cja od -
cin ka szyj ne go, co rów nież mo że po twier dzać fakt
nie peł no spraw no ści od cin ka szyj ne go w gru pie ba -
dań wła snych [16]. 

Dem czuk -Wo dar czyk prze pro wa dza jąc ba da nia
na dzie ciach gra ją cych na wio lon cze li za uwa ży ła, że
mo no ty pia ru cho wa oraz utrzy my wa na po sta wa sie -
dzą ca w cza sie gry skut ku je po wsta niem asy me trii
w płasz czyź nie czo ło wej. We dług ba dań wła snych
wio lon cze li ści ma ją nie wie le wy ższy po ziom nie peł -
no spraw no ści oraz naj ni ższe war to ści aspek tu zdro -
wia fi zycz ne go niż po zo sta li ba da ni [18].

W ba da niach Fry’ego prze pro wa dzo nych na mu -
zy kach stwier dzo no, że prze cią że nia ukła du mię śnio -
wo -szkie le to we go głów nie wy stę pu ją u osób gra ją -
cych na in stru men tach smycz ko wych. We wła snych
ba da niach wio lon cze li ści oraz skrzyp ko wie w po -
rów na niu do pia ni stów, uzy ska li nie wie le wię cej punk -
tów w kwe stio na riu szu NDI oraz kwe stio na riu szu
SF36v2 ba da ją cym aspekt ogól ne go zdro wia fi zycz -
ne go i psy chicz ne go [12,19].

Ste in metz i wsp. prze pro wa dzi li ba da nia na skrzyp -
kach. Jed nym z na rzę dzi ba daw czych był kwe stio na -
riusz Neck Di sa bi li ty In dex oraz ska la VAS. We dług
da nych z ar ty ku ły wie my, że gru pa by ła star sza od ba -
da nej. Ich śred ni wiek wy niósł 27,6±10,8, na to miast
prak ty ka gry na in stru men cie – 20,3±10,6. NDI wy no -
sił 18,6±8,1, na to miast ska la VAS – 5±2,0. Mar ce la Li -
na ni -Mel fi i wsp. w swo ich ba da niach nad pia ni sta mi
rów nież po słu ży li się kwe stio na riu szem Neck Di sa bi -
li ty In dex. Ich gru pa by ła star sza za rów no od na szej,
jak i gru py Ste in metz i wsp. o śred nim wie ku 36±12.
Staż gry wy no sił 26±11, na to miast NDI 8,2±5,4. Ana -

85% concerned scapular stability and 57% had the
form of upper cross syndrome. Impaired scapular and
lumbopelvic stability is very common in musicians
with musculoskeletal disorders [16]. Van Eijsden-
Besse ling et al. assessed body posture in musical
academy students vs. medical students and obtained
moderate values in both groups, but postural distur -
ban ces were more visible in musicians during prac -
tice [17]. Steinmetz compared musicians and other
stu dents, finding that various dysfunctions, such as
shortening of the cer vical flexor muscles or limited
rotation of the cer vical segment, were far more com -
mon in the former group, which may also be con -
firm ed by the finding of disability in the cervical
spine in our study group [15-17].

Demczuk-Włodarczyk studied children playing the
cello and noticed that repeating the same move ments
and maintaining a sitting position while playing the
instrument result in frontal asymmetry. In our study,
the cellists demonstrated just a slightly higher degree
of disability and the lowest values of the physical
health index compared to the other participants [18].

Fry also studied musicians and found that muscu -
loskeletal overload occurred mostly in persons play -
ing bowed string instruments. In our study, the cell -
ists and violinists scored just a little higher than the
pianists in the NDI and SF-36v2 with respect to ge -
neral physical and mental health [12,19].

Steinmetz et al. studied violinists. Their research
tools included the Neck Disability Index and a VAS
scale. According to the paper, their study group was
older than ours. The mean age was 27.6±10.8 and
they had played the instrument for 20.3±10.6 years.
The NDI was 18.6±8.1 and the VAS score was 5±2.0.
Marcela Linani-Melfi et al. also used the Neck
Disability Index in their studies. With a mean age of
36±12 years, their group was older than both our
sub jects and the individuals studied by Steinmetz et
al. They had played the instrument for 26±11 years
and the NDI was 8.2±5.4. A comparison of the re -
sults of these studies as well as our findings allows
for the conclusion that the disability level of musi -
cians playing bowed string instruments assuming
asymmetrical body positions increases with age. Di -
sa bility is lower in pianists, which may mean that they
play in more physiological, symmetrical positions
[20,21].

According to Janiszewski, the profession of mu -
sicians involves both physical activity, associated
with the musician maintaining static, abnormal body
positions while playing an instrument, and mental
strain due to focusing attention, which results in con -
stant stress caused by the fear of making a mistake
and playing in front of an audience. Goldberg ob -
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lizu jąc wy ni ki tych ba dań oraz ba dań wła snych mo -
że my stwier dzić, że u mu zy ków gra ją cych na in stru -
men tach smycz ko wych przyj mu ją cych asy me trycz ne
po zy cje, wraz z wie kiem zwięk sza się po ziom nie -
peł no spraw no ści. W przy pad ku pia ni stów jest on niż -
szy, co mo że ozna czać, że przyj mu ją bar dziej fi zjo -
logicz ną, sy me trycz ną po sta wę cia ła pod czas gry
[20,21].

We dług Ja ni szew skie go, za wód mu zy ka po wią -
za ny jest za rów no z wy sił kiem fi zycz nym po przez
utrzy my wa nie sta tycz nych, nie pra wi dło wych po zy -
cji pod czas gry jak i ob cią że niem psy chicz nym w ce -
lu kon cen tra cji uwa gi a to skut ku je sta łym na pię ciem
emo cjo nal nym wy ni ka ją cym z lę ku przed błę dem oraz
tym, że gra się na oczach in nych osób. Gold berg
w swo ich ba da niach oce nia, że wa dy po sta wy u dzie ci
po wsta ją na sku tek prze wle kłe go stre su psy chicz ne go
oraz su mu ją cych się mi kro ura zów w trak cie gry. We -
dług in nych au to rów pre sja, kon cer ty, ry wa li za cja
zwięk sza ją ob cią że nie psy chicz ne u mu zy ków, a to
rów nież wpły wa na po sta wę cia ła. Ba da nia wła sne ta -
kże po twier dza ją zda nia au to rów. W gru pie na szych
wio lon cze li stów ob ser wu je my ob ni żo ny aspekt zdro wia
fi zycz ne go i psy chicz ne go, na to miast u skrzyp ków i pia -
ni stów aspekt zdro wia fi zycz ne go [22-26].

Na pod sta wie ba dań wła snych oraz zgro ma dzo -
nej li te ra tu ry i do nie sień na uko wych mo żna za ob ser -
wo wać, że u mu zy ków na sku tek su mu ją cych się mi -
kro ura zów lub uszko dzeń na rzą du ru chu wy stę pu ją
pro ble my mię śnio wo -szkie le to we. Czę ściej tych
zmian mo że my spo dzie wać się u osób, któ re pod czas
gry przyj mu ją asy me trycz ne po zy cje. Nie er go no micz -
na po sta wa pod czas gry czy do dat ko we ob cią że nie
przez in stru ment pre dys po nu ją do prze cią żeń, a w kon -
se kwen cji pro wa dzą do zmian zwy rod nie nio wych.
Do dat ko wym czyn ni kiem ob cią ża ją cym jest zdro wie
psy chicz ne. W ba da niach wła snych ró żni ce po mię dzy
po szcze gól ny mi gru pa mi in stru men tów są nie wiel kie,
jed nak we dług ba dań in nych au to rów, wraz z bie giem
lat, ze wzglę du na asy me trycz ne po zy cje mo gą one po -
stę po wać szyb ciej niż w przy pad ku mu zy ków, któ rzy
pod czas gry przyj mu ją po zy cję sy me trycz ną.

Ja kość ży cia u mło dych mu zy ków gra ją cych na
ró żnych in stru men tach w ob ser wa cji krót ko ter mi no -
wej nie zmie nia się. Nie peł no spraw ność zwią za na
z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi szyj ne go od cin ka krę -
go słu pa jest na ni skim po zio mie, co jest zgod ne z umiar -
ko wa nym po zio mem od czu wa nia na tę że nia bó lu. Ró -
żni ca istot na sta ty stycz nie w po zio mie od czu wa nia
do le gli wo ści bó lo wych wy stę pu je tyl ko mię dzy gru -
pą pia ni stów i wio lon cze li stów. 
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served that postural defects in children develop due
to prolonged mental stress and microinjuries accu -
mulating while playing an instrument. According to
other authors, pressure, concerts and competition in -
crease mental strain in musicians, which also has an
influence on the body posture. Our results also con -
firm these findings. Our cellists demonstrated a re -
duc tion in both physical and mental health while the
violinists and pianists showed decreased physical
health indices [22-26].

Our study and the findings described in the lite -
rature allow for the conclusion that musicians expe -
rience musculoskeletal problems due to accumu la -
ting microinjuries or damage to the musculoskeletal
system. Such changes are likely to be more common
in those who assume asymmetrical positions while
playing an instrument. Non-ergonomic body postu -
res assumed while playing or the additional load
caused by the instrument predispose to overload and,
consequently, lead to degenerative changes. Mental
health is an additional contributing factor. In our study,
the differences between subjects playing various in -
stru ments were slight; however, according to other
authors, they may progress more rapidly over time
due to asymmetrical positions as compared with
musicians who assume symmetrical positions while
playing their instruments.

Short-term follow-up revealed no changes in the
quality of life of musicians playing various instru -
ments. Disability associated with cervical pain was
low, which was reflected by a moderate level of pain.
A statistically significant difference in pain intensity
was found only between the pianists and cellists.
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WNIO SKI
1. Ja kość ży cia u mło dych mu zy ków gra ją cych na ró -

żnych in stru men tach w ob ser wa cji krót ko ter mi no -
wej nie zmie nia się. 

2.  Pro fi lak ty ka zdro wot na po win na być pro wa dzo -
na szcze gól nie w gru pie wio lon cze li stów.

CONCLUSIONS
1. Short-term follow-up revealed no changes in the

quality of life of young musicians playing various
instruments. 

2. Prophylaxis should be implemented particularly
in cellists.
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