Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2016; 1(6); Vol. 18, 21-29

ARTYKUE ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE DOI- 10 5604/15093492 1198832

Dolegliwosci bolowe odcinka szyjnego kregostupa
u mlodych muzykow — ocena jakosci zycia

Cervical Pain in Young Professional Musicians
— Quality of Life

Klaudia Piatkowska'***%, Bartosz Wnuk*®", Irmina Blicharska'“"",
Mateusz Rychlik’®, Jacek Durmala*®"

! Katedra Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska
2 Katedra i Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska
3 Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska
! Department of Rehabilitation, School of Health Sciences in Katowice, Medical, University of Silesia in Katowice, Poland
? Department of Rehabilitation, School of Health Sciences in Katowice, Medical, University of Silesia in Katowice, Poland
* School of Health Sciences in Katowice, Medical University of Silesia in Katowice, Poland

STRESZCZENIE

Wstep. Ksztatcenie mtodych muzykéw wymaga nauczania ich odpowiedniej profilaktyki w celu zapobie-
gania przecigzeniom kregostupa i rozwoju wad postawy. Celem badan byta ocena jakosci zycia mtodych mu-
zykow z dolegliwo$ciami bolowymi odcinka szyjnego.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone w grupie 45 mtodych muzykéw, ktdra podzielono na
trzy podgrupy w zalezno$ci od rodzaju instrumentu muzycznego — skrzypce, wiolonczela i fortepian. Laczny
czas obserwacji wynosit 18 tygodni. Kazde badanie przeprowadzono co 6 tygodni, wykorzystujac kwestiona-
riusz NDI, kwestionariusz SF-36 oraz skale natgezenia bolu — VAS.

Wyniki. Stopien niepelnosprawnosci wszystkich grup jest na poziomie umiarkowanym. Ogdélny stan zdro-
wia fizycznego jest najmniejszy w grupie wiolonczelistow. Nat¢zenie bolu we wszystkich grupach jest rowniez
na poziomie umiarkowanym.

Whioski. 1. Jako$¢ zycia u mtodych muzykow grajacych na roznych instrumentach w obserwacji krotkotermi-
nowej nie zmienia si¢. 2. Profilaktyka zdrowotna powinna by¢ prowadzona szczegolnie w grupie wiolonczelistow.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, dolegliwosci bolowe 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.

Key words: quality of life, cervical pain, musicans
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WSTEP

Zespoty bolowe kregostupa sg jednym z najcze-
sciej wystepujacych problemow zdrowotnych popu-
lacji 0s6b dorostych. Szacuje sig¢, iz 44% Polakéw od-
czuwa okresowe dolegliwosci bolowe, co ma wptyw
na obnizenie ich jakosci zycia. Coraz cz¢stsze wyste-
powanie tych dolegliwo$ci jest zwigzane nie tylko
Z procesem starzenia sig, ale rowniez z czynnoS$cio-
wymi zaburzeniami narzadu ruchu na tle przecigzen
statycznych [1-4]. Zespoty bolowe odcinka szyjnego
znajdujg si¢ na drugim miejscu, zaraz za zespoltami
dolnego odcinka krggostupa. Obecnie wigcej niz jed-
na na pi¢¢ oso6b odczuwa dolegliwosci bolowe zwig-
zane z odcinkiem szyjnym. Przecigzenia statyczne
w grupie muzykow majg negatywny wptyw na chrzast-
ke stawowa, co z biegiem lat prowadzi do stopniowe-
go rozwoju zmian zwyrodnieniowych [1-7]. Ksztat-
cenie mlodych muzykéw wymaga nauczania ich od-
powiedniej profilaktyki w celu zapobiegania przecig-
zeniom kregostupa i rozwoju wad postawy. Wyniki
wybranych badan pokazaty, ze najwigksze wartosci
obcigzen kregostupa szyjnego dla réznych pozycji
w trakcie gry wystepuja u wiolonczelistow, kontraba-
sistow 1 pianistow. W innych badaniach skrzypkow, al-
towiolistow, pianistow, kontrabasistow jest to odcinek
ledzwiowy. Duzy kat odwiedzenia w barku przenosi na
staw wigksze obciazenia, co §$wiadczy o przewadze pra-
cy statycznej szczeg6lnie u pianistow, wiolonczelistow,
kontrabasistow.

Celem badan byla ocena jakosci zycia mtodych mu-
zykow z dolegliwosciami bolowymi odcinka szyjnego.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono na studentach Uniwer-
sytetu Muzycznego im. Fryderyka Chopina w War-
szawie oraz na Akademii Muzycznej im. Karola Szy-
manowskiego w Katowicach w okresie od stycznia
do maja 2015 roku. W pierwszym etapie badania wstep-
nie zakwalifikowano 60 muzykoéw w wieku 18-25 lat,
z dolegliwo$ciami bolowymi odcinka szyjnego, bez
zaburzen centralnego i obwodowego uktadu nerwowe-
go. Z badan wykluczono 20 os6b w wieku ponizej 18
Iub powyzej 25 lat, bez dolegliwosci bolowych od-
cinka szyjnego. W dalszych etapach badania wyklu-
czono kolejne 15 0sob. Przyczyng wykluczenia mu-
zykow z dalszych etapéw badan byla: rezygnacja
z badan, absencja chorobowa w wigkszosci przypad-
kéw zwigzana z przecigzeniem uktadu miesniowego
potwierdzona diagnozg lekarska (Tab. 1, Tab. 2).

Badania zostaty przeprowadzone za zgoda uczest-
nikéw przy uzyciu kwestionariusza Neck Disability
Index, skali VAS oraz kwestionariusza SF36v2. Za-
daniem kazdego badanego byto trzykrotne wypehie-
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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. Nowadays,
more than one in five people experience cervical
pain. Static overload in musicians affects articular
cartilage, leading to the gradual development of de-
generative changes over the years [1-7]. The educa-
tion of young musicians requires teaching them ap-
propriate prophylaxis in order to avoid spinal overload
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 playing an instrument in cellists, double
bass players and pianists. In other studies of violinists,
violists, pianists and double bass players, the lumbar
section of the spine is most affected. Large angles of
shoulder abduction transfer higher loads to the joint,
which indicates a predominance 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 qualifica-
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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Tab. 1. Charakterystyka badanych grup
Tab. 1. Characteristics of the study groups

Rodzaj instrumentu / Skrzypce / Wiolonczela / Fortepian /
Type of instrument Violin-(GV) Cello-(GC) Piano-(GP)
Liczebno$¢ grupy /
Number of patients 15 15 15
Wiek [lata] / 21.13+1.50 21.3341.63 21.331.49
Age [years]
Wzrost [cm] /

. 167.93+6.98 170.06+6.55 172.93+7.66
Height
Waga [ke]/ 57.66+8.49 6440838 64.46+10.95
Weight
Ple¢k, m/ 13,2 12,3 7,8
Sex f, m

* GV — grupa skrzypce / violin group
GC — grupa wiolonczela / cello group
GP — grupa fortepian / piano group

Tab. 2. Schemat przeprowadzonych badan
Tab. 2. Diagram of the study

I etap/Stage [
badanie przeprowadzono u 80 muzykow/ 80 musicians were initially enrolled
kryterium wiaczenia spetniato 60 0sob /60 persons met the inclusion criterion

!
1I etap/Stage 11
50 0s6b zostato zbadanych, 10 0sob zostalo wylaczonych z badania/50 persons tested, 10 excluded

!
III etap/Stage 111
45 0s6b zostato zbadanych,5 0s6b wytaczono z badania/45 persons tested, 5 excluded

nie kwestionariuszy Neck Disability Index i SF-36v2,
z przerwa 6 tygodni pomiedzy kazdym badaniem.
Kazdego badanego zapoznano z kwestionariuszami
oraz objasniono w jaki sposéb nalezy je uzupehic.
Uczestnicy badania zaznaczali rowniez na skali wi-
zualno-analogowej poziom odczuwanego bolu w od-
cinku szyjnym.

Kwestionariusz SF36v2 stuzy do pomiaru jako$ci
zycia zwigzanego ze zdrowiem. Sktada si¢ z 11 py-
tan zawierajacych 36 pozycji, ktore diagnozuja 8
aspektow zdrowia tworzacych dwa oddzielne czyn-
niki: zdrowie fizyczne (PCS — physical component
summary) oraz zdrowie psychiczne (MCS — mental
component summary). Pierwszy z nich — zdrowie fi-
zyczne, sktadajace si¢ z 4 podskal takich jak: funkcjo-
nowanie fizyczne (PF — physical functioning), ogra-
niczenia w petnieniu rél z powodu probleméw ze zdro-
wiem fizycznym (RP — role physical), odczuwanie bo-
lu (BP — bolidy pain) oraz zdrowie ogdlne (GH — ge-
neral health). Kolejny — zdrowie psychiczne, do kto-
rego zaliczamy: witalno$¢ (VT — vitality), funkcjono-
wanie spoteczne (SF — social functioning), ograni-
czenie w petnieniu rdl z powodu probleméw emocjo-
nalnych (RE — role emotional), zdrowie psychiczne
(MH — mental health). Wskaznik jakoS$ci zycia to su-
ma punktow uzyskanych w 8 skalach jakosci zycia, co
pozwala na 0ogo6lng oceng¢ stanu zdrowia. Odpowiedzi
na pytania mogg przyjmowaé wartosci od 0 do 100

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 problems
(role physical, RP), bodily pain (BP) and general
health (GH). The other component (mental health)
consists of vitality (VT), social functioning (SF), li-
mitations 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 questions
assessing the performance of everyday activities: pain
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— oznacza najlepszy wynik. Im wyzszy wynik, tym
lepsze funkcjonowanie w danym aspekcie. W bada-
niach wlasnych obliczono wartosci dla wszystkich
podskal w poszczegolnych etapach badan oraz catko-
wite zdrowie fizyczne (PCS) i psychiczne (MCS) [8].

Kwestionariusz Neck Disability Index sklada si¢
z 10 pytan oceniajacych wykonywanie czynno$ci
dnia codziennego: natgzenie bolu, czynnosci osobi-
ste, podnoszenie rzeczy, czytanie, bole glowy, sku-
pienie, praca/zaj¢cia codzienne, prowadzenie samo-
chodu/jazda rowerem, sen i rekreacja. Kazde pytanie
zawiera 6 mozliwych odpowiedzi punktowanych
w skali od 0 — oznaczajace normalng aktywno$¢ bez
dolegliwosci bolowych, natomiast 5 — maksymalne
ograniczenia. Stopien niepetlnosprawnosci osoby ba-
danej jest oceniany w skali od 0 do 50 punktéw. Wy-
nik od 0 do 5 oznacza brak niepetnosprawnosci, 5 do
14 tagodna niepelnosprawno$¢, od 15 do 24 umiar-
kowana niepelnosprawno$¢ oraz 25 do 34 cigzka nie-
petosprawnos¢. Wynik powyzej 35 oznacza kom-
pletng niepelnosprawnos¢. Kwestionariusz NDI zostat
poddamy procesowi walidacji. W badaniach wiasnych
obliczono wartosci $rednie dla grupy skrzypkow, wio-
lonczelistdw 1 pianistow oraz przedstawiono wartosci
w danych grupach [9-11].

Wizualno-analogowa skala bolu jest 10 cm miar-
ka z oznaczeniem po jednej stronie 0 — brak bolu oraz
drugim koncu 10 — jako bél nie do wytrzymania. Ba-
dany wskazywatl na punkt odpowiadajacy poziomo-
wi odczuwalnego bolu.

Analize statystyczng przeprowadzono w trzech
homogenicznych grupach muzykow, wykorzystujac
program Statistica 10 firmy Statsoft. Zastosowano

Tab. 3. Wartosci badanych zmiennych
Tab. 3. Values of study variables

intensity, personal care activities, lifting objects, read-
ing, headache, concentration, work/daily activities,
driving 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
software (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.

Zmienne / Badanie I/ Badanie I/ Badanie IIT/ Istotnos¢ statystyczna /
Variables Test I Test II Test 111 Statistical significance
NDI (GV) 7.80+3.18 7.60+4.18 6.33+3.53 NS
NDI (GC) 10.40+6.00 10.06+4.89 8.60+3.62 NS
NDI (GP) 7.134£3.99 6.73+3.67 6.06+3.80 NS
Istotnos¢ statystyczna / NS NS

Statistical significance

VAS (GV) 3.26+1.75 3.00+2.10 2.86+2.06 NS
VAS (GC) 3.66+2.09 3.80+1.85 3.60+1.0 NS
VAS (GP) 2.60+1.88 2.46+2.03 2.20+1.89 NS
Istotnos¢ statystyczna / NS <0.05 _
Statistical significance

SF 36 —PCS(GV) 53.44+6.37 51.14+5.98 53.58+4.62 _
SF 36 —PCS(GC) 49.94+5.53 49.77+4.83 47.53+5.9

SF 36 —PCS(GP) 53.47+£5.32 53.79+£5.04 54.32+6.01 _
Istotnos¢ statystyczna / NS <0.001 B
Statistical significance

SF 36 -MCS(GV) 37.65+£14.57 40.32+11.37 38.79+10.14 _
SF 36 -MCS(GC) 37.95+11.81 39.84+10.9 42.10+11.81

SF 36 -MCS(GP) 42.42+8.62 43.924+8.92 46.1149.03 _
Istotnos¢ statystyczna / NS NS B

Statistical significance
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testy nieparametryczne dla prob niezaleznych — test
U Manna Whitney’a, test Anova Friedmana, wspot-
czynnik Kendalla oraz test Anova Kruskal Wallis.

WYNIKI

Sredni staz gry na instrumencie badanych muzy-
kéw jest zblizony 1 wynosi od 13 do 14 lat, nie ma
istotnych roéznic pomigdzy grupami. Rowniez dzien-
ny czas gry dla wszystkich grup jest podobny. Muzy-
cy grajg $rednio 4 godziny w ciggu dnia przez szes¢ dni
w tygodniu. Aktywnos$¢ fizyczna muzykow jest niska
1 nie przekracza 3 godzin w tygodniu. Wsréd wiolon-
czelistow 1 pianistow znajduja si¢ osoby, ktore w ogole
nie przeznaczajg czasu na aktywnos$¢ fizyczna.

Analizujac wyniki skali VAS dla wszystkich ba-
danych, podobnie jak w NDI, wigksze wartosci wy-
stepuja u wiolonczelistow, niewiele mniejsze u skrzyp-
kéw, a najmniejsze u pianistow. Jednak réznice po-
migdzy badanymi sa nieznaczne. Poréwnujac grupy
testem U Manna Whitney’a otrzymano wynik istotny
statystycznie p= 0,04 w trzecim etapie badan pomie-
dzy grupa wiolonczeli a fortepianu. Zestawiajac ze so-
ba wszystkie etapy testem Anova Friedmana i wspot-
czynnikiem Kendalla, nie wykazano istotnych roznic.
Wszystkie grupy zostaty przebadane kwestionariuszem
NDI i, wedhug $rednich wynikow, mieszczg si¢ w prze-
dziale o niewielkiej niepetnosprawnosci. W kolejnych
etapach badan poziom ten nie ulegat znacznej zmia-
nie. U wszystkich grup badanych najwigkszy wynik
Sredni wystepuje w pierwszym etapie badan. Nie-
znacznie si¢ zmniejsza zardbwno w drugim, jak i trze-
cim etapie badan, co moze by¢ powigzane z tym, ze
przy pierwszym etapie, wickszos¢ badanej grupy by-
la przed sesja egzaminacyjna, a to mogto si¢ taczyé
z dodatkowym stresem. Uzyskane wyniki dla NDI I,
NDI II i NDI III dla wszystkich grup poréwnano te-
stem ANOVA Friedmana i wspotczynnikiem Ken-
dalla. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic.

Dla badanej grupy przyjeta norma zdrowia fizycz-
nego (PCS) wynosi 52,90, natomiast dla zdrowia psy-
chicznego (MCS) 48,29. Analizujac grupy badanych
mozemy stwierdzi¢, ze parametry ogélnego zdrowia
fizycznego (PCS) i psychicznego (MCS) wérod wio-
lonczelistow sg najmniejsze, nie mieszcza si¢ w grani-
cach normy. Zdrowie fizyczne u skrzypkow i piani-
stow we wszystkich etapach badania jest zblizone
lub wigksze od granicy normy. W calej grupie bada-
nej zdrowie psychiczne (MCS) jest obnizone i nie-
wiele sie r6zni pomiedzy badanymi. Grupy we wszyst-
kich etapach badania poréwnano testem Anova Kru-
skal Wallisa. Istotno$¢ statystyczna wystepuje w trze-
cim etapie badan i wynosi 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 consi-
derably in the following stages. All groups recorded
the highest mean result in Stage I of the study. The
results decreased slightly in Stage Il 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
IIT 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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DYSKUSJA

Nieprawidlowe obcigzanie narzgdu ruchu moze
skutkowa¢ problemami uktadu mig$niowo-szkieleto-
wego, co moze by¢ spowodowane urazem lub sumu-
jacymi si¢ mikrouszkodzeniami. Nieergonomiczna po-
zycja, dodatkowe obcigzenia, wielokrotne powtarza-
nie tych samych czynnosci, a rowniez dhugos¢ utrzy-
mywanego obciazenia stwarza warunki sprzyjajace
powstawaniu przecigzen i uszkodzen u muzykow.
W zawodowej pracy, przez wiele godzin w ciggu dnia
s3 oni zmuszeni utrzymywa¢ swoj instrument w nie-
wiasciwej pozycji. Grajgc, powtarzajg rozne kombi-
nacje szybkich i ztozonych ruchéw palcow i reki, co
wymaga duzej pracy ze strony migsni, wiezadel 1 kosci
[12,13].

Wszyscy badani studenci byli w przyblizonym wie-
ku, nieznacznie r6znili si¢ stazem gry na instrumencie
oraz codziennym czasem przeznaczonym na ¢wicze-
nia. Poréwnanie grupy testem Anova Kruskal Wallisa
wykazato, ze grupa jest homogeniczna.

Analiza uzyskanych wynikow wskazuje, ze
u skrzypkow, jak i pianistow parametry stanu zdro-
wia fizycznego sg wyzsze w poréwnaniu do wiolon-
czelistow. Zaobserwowano istotng réznice¢ pomiedzy
badanymi grupami w trzecim etapie badan w aspek-
cie zdrowia fizycznego. We wszystkich badanych
grupach zdrowie psychiczne jest obnizone. Wykaza-
no, ze jakos$¢ zycia u muzykow w dtuzszej obserwa-
¢ji nie zmienita sig.

Niepetnosprawnos¢ zwigzana z dolegliwos$ciami
boélowymi szyjnego odcinka dla wszystkich grup ba-
danych osigga warto$ci nieznacznej niepetnospraw-
nosci. Nie wykazano istotnie statystycznej réznicy
w stopniu odczuwania dolegliwosci bolowych w dwoch
pierwszych etapach badan. Wyjatkiem jest etap trze-
ci, gdzie wystgpita istotno$¢ statystyczna pomiedzy
grupa pianistow a wiolonczelistow.

Janiszewski i wsp. dokonujgc pomiaréw obcigze-
nia dla szyjnego odcinka w czasie gry stwierdzit, ze
najbardziej sg narazeni m.in. wiolonczelisci 1 pianisci.
Badania wykazaly wysokie wartosci kata odwiedzenia
w stawie barkowym szczegdlnie nasilone u wioloncze-
listow, co prowadzi do statycznego przecigzenia mies$ni
obreczy barkowej i odcinka szyjnego. Istotny wzrost
wskaznikdw zmeczenia statycznego migsénia zginacza
i prostownika dtugiego palcow wystapit w grupie wio-
lonczelistow, kontrabasistow i pianistow [14].

Hagberg 1 wsp. przeprowadzajac badania na mu-
zykach, ktorych sredni wiek byt o ponad 10 lat wiek-
szy od grupy w badaniach wtasnych, doszli do wniosku,
ze u skrzypkow rozwdj dolegliwosci bolowych szyi,
prawego barku i lewego przedramienia sg dwukrotnie
zwigkszone niz u pianistow [15]. W badaniach wtas-
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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
difference 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 zauwazamy zmiany pomigdzy badanymi grupa-
mi, jednak nie sg one jeszcze az tak zaawansowane
jak w badaniach Hagberg. Badania Steinmetza i wsp.
wykazaty wysoki stopien zaburzen w uktadzie stabi-
lizacyjnym w postawie muzykow z problemami mig-
$niowo-szkieletowymi. Wedtug tych danych juz u 93%
stwierdzono zaburzenia w jednym badz wiecej syste-
mow stabilizacji, z czego 85% dotyczyto stabilizacji
lopatek, a 57% to skrzyzowanie gorne. Deficyty w sta-
bilizacji topatek i ledzwiowo-miednicznej sa bardzo
czesto spotykane u muzykoéw z zaburzeniami mig-
$niowo-szkieletowymi [16]. W badaniach przepro-
wadzonych przez Van Eijsden-Besseling i wsp. po-
miedzy studentami Akademii Muzycznej a studentami
medycyny oceniono postawe ciata, wykazano $rednie
wyniki zardowno w jednej, jak i drugiej grupie, ale za-
uwazono wieksze zaburzenia postawy u muzykow
w trakcie gry [17]. Steinmetz dokonal poréwnania
pomigdzy muzykami i innymi studentami, z ktérych
wynikalo, ze zdecydowanie czesciej u tych pierw-
szych sg odczuwane rozne dysfunkcje m. in. skroce-
nie migsni zginaczy szyi czy ograniczona rotacja od-
cinka szyjnego, co rowniez moze potwierdzac fakt
niepelnosprawnosci odcinka szyjnego w grupie ba-
dan wilasnych [16].

Demczuk-Wodarczyk przeprowadzajac badania
na dzieciach grajacych na wiolonczeli zauwazyla, ze
monotypia ruchowa oraz utrzymywana postawa sie-
dzaca w czasie gry skutkuje powstaniem asymetrii
w plaszczyznie czotowej. Wedlug badan wiasnych
wiolonczeli$ci maja niewiele wyzszy poziom niepet-
nosprawnos$ci oraz najnizsze wartosci aspektu zdro-
wia fizycznego niz pozostali badani [18].

W badaniach Fry’ego przeprowadzonych na mu-
zykach stwierdzono, ze przecigzenia uktadu migénio-
wo-szkieletowego gldwnie wystepuja u osob graja-
cych na instrumentach smyczkowych. We wlasnych
badaniach wiolonczeliSci oraz skrzypkowie w po-
réwnaniu do pianistow, uzyskali niewiele wiecej punk-
tow w kwestionariuszu NDI oraz kwestionariuszu
SF36v2 badajacym aspekt ogdlnego zdrowia fizycz-
nego i psychicznego [12,19].

Steinmetz i wsp. przeprowadzili badania na skrzyp-
kach. Jednym z narzedzi badawczych byl kwestiona-
riusz Neck Disability Index oraz skala VAS. Wedlug
danych z artykuty wiemy, ze grupa byla starsza od ba-
danej. Ich $redni wiek wynidst 27,6+£10,8, natomiast
praktyka gry na instrumencie — 20,3+10,6. NDI wyno-
sit 18,6+8,1, natomiast skala VAS — 5+2,0. Marcela Li-
nani-Melfi i wsp. w swoich badaniach nad pianistami
réwniez postuzyli si¢ kwestionariuszem Neck Disabi-
lity Index. Ich grupa byla starsza zar6wno od naszej,
jak i grupy Steinmetz i wsp. o $rednim wieku 36+12.
Staz gry wynosit 26+11, natomiast 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-
Besseling et al. assessed body posture in musical
academy students vs. medical students and obtained
moderate values in both groups, but postural distur-
bances were more visible in musicians during prac-
tice [17]. Steinmetz compared musicians and other
students, finding that various dysfunctions, such as
shortening of the cervical flexor muscles or limited
rotation of the cervical segment, were far more com-
mon in the former group, which may also be con-
firmed by the finding of disability in the cervical
spine in our study group [15-17].

Demczuk-Wtodarczyk studied children playing the
cello and noticed that repeating the same movements
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
subjects 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-
sability 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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lizujac wyniki tych badan oraz badan wtasnych mo-
zemy stwierdzi¢, ze u muzykow grajacych na instru-
mentach smyczkowych przyjmujacych asymetryczne
pozycje, wraz z wiekiem zwigksza si¢ poziom nie-
pelosprawnosci. W przypadku pianistow jest on niz-
szy, co moze oznaczaé, ze przyjmujg bardziej fizjo-
logiczng, symetryczng postawe ciata podczas gry
[20,21].

Wedhug Janiszewskiego, zawdd muzyka powig-
zany jest zarowno z wysitkiem fizycznym poprzez
utrzymywanie statycznych, nieprawidtowych pozy-
cji podczas gry jak i obcigzeniem psychicznym w ce-
lu koncentracji uwagi a to skutkuje stalym napigciem
emocjonalnym wynikajacym z leku przed bledem oraz
tym, ze gra si¢ na oczach innych osob. Goldberg
w swoich badaniach ocenia, ze wady postawy u dzieci
powstaja na skutek przewlektego stresu psychicznego
oraz sumujacych si¢ mikrourazéw w trakcie gry. We-
dlug innych autoréw presja, koncerty, rywalizacja
zwickszaja obcigzenie psychiczne u muzykéw, a to
réwniez wptywa na postawe ciata. Badania wlasne ta-
kze potwierdzaja zdania autoréw. W grupie naszych
wiolonczelistow obserwujemy obnizony aspekt zdrowia
fizycznego i psychicznego, natomiast u skrzypkow i pia-
nistow aspekt zdrowia fizycznego [22-26].

Na podstawie badan wtasnych oraz zgromadzo-
nej literatury i doniesien naukowych mozna zaobser-
wowacé, ze u muzykdéw na skutek sumujacych si¢ mi-
krourazéw lub uszkodzen narzadu ruchu wystepuja
problemy migsniowo-szkieletowe. Czesciej tych
zmian mozemy spodziewaé si¢ u 0sob, ktore podczas
gry przyjmuja asymetryczne pozycje. Nieergonomicz-
na postawa podczas gry czy dodatkowe obcigzenie
przez instrument predysponuja do przeciazen, a w kon-
sekwencji prowadza do zmian zwyrodnieniowych.
Dodatkowym czynnikiem obcigzajacym jest zdrowie
psychiczne. W badaniach wlasnych réznice pomiedzy
poszczegdlnymi grupami instrumentow sa niewielkie,
jednak wedhug badan innych autoréw, wraz z biegiem
lat, ze wzgledu na asymetryczne pozycje mogg one po-
stepowac szybciej niz w przypadku muzykow, ktorzy
podczas gry przyjmujg pozycj¢ symetryczng.

Jako$¢ zycia u mtodych muzykéw grajacych na
réznych instrumentach w obserwacji krétkotermino-
wej nie zmienia si¢. Niepelnosprawno$¢ zwiazana
z dolegliwos$ciami bélowymi szyjnego odcinka kre-
goshupa jest na niskim poziomie, co jest zgodne z umiar-
kowanym poziomem odczuwania nat¢zenia bolu. Ro-
Znica istotna statystycznie w poziomie odczuwania
dolegliwosci bolowych wystepuje tylko miedzy gru-
pa pianistow i wiolonczelistow.
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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-
duction 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 accumula-
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-
struments 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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1.

WNIOSKI
Jakos¢ zycia u mtodych muzykow grajacych na ro-
znych instrumentach w obserwacji krotkotermino-
wej nie zmienia sig.

. Profilaktyka zdrowotna powinna by¢ prowadzo-

na szczegdlnie w grupie wiolonczelistow.

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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