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Streszczenie

Wstep. Muzycy w swojej codziennej pracy doswiadczaja nie tylko zaburzen skroniowo-
zuchwowych, ale takze lgku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie. Celem pracy byto
okreslenie czestosci wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykow symfonikow
w zalezno$ci od rodzaju instrumentu, ustalenie zaleznosci pomiedzy lgkiem zwigzanym
z wystgpowaniem na scenie a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi, a takze miedzy
preznoscia psychiczng a lgkiem zwigzang z wystgpowaniem na scenie oraz zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 97 muzykow Orkiestry Symfonicznej Filharmonii
Narodowej oraz Orkiestry Opery Narodowej Teatru Wielkiego, w tym 43 kobiety 1 54
mezcezyzn. Badani wypehili trzy kwestionariusze: kwestionariusz osobowy RDC/TMD, Skale
Pomiaru Preznosci SPP-25 Oginskiej-Bulik 1 Juczynskiego oraz wersje polska Kenny Music
Performance Anxiety Inventory — Revised (K-MPAI-R). Wykonano réwniez badanie kliniczne
oparte na wytycznych RDC/TMD. Muzycy zostali podzieleni na 4 grupy. Pierwsza tworzyli
skrzypkowie 1 altowiolisci, druga - instrumentalisci deci, trzecia — muzycy grajacy na
pozostatych instrumentach, a czwarta skladala si¢ z chorzystow.

Wyniki. Ponad polowa badanych muzykéw symfonikéw zglosila wystapienie zaburzen
skroniowo-zuchwowych. Problem czesciej dotyczyt kobiet oraz muzykoéw grajacych na
instrumentach detych i smyczkowych goérnych, a takze choérzystow. Wyzszy poziom leku
zwigzanego z wystegpowaniem na scenie stwierdzono u kobiet. Wyrdznione grupy nie rdéznity
si¢ pod wzgledem badanych witasciwosci psychicznych. Wysokiemu poziomowi leku przed
wystapieniami towarzyszyto wieksze nasilenie zaburzen ukladu stomatognatycznego oraz
NiZszy poziom preznosci.

Whioski. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe stanowig istotny problem zdrowotny u muzykow
symfonikow i §piewakow, a czesto$¢ ich wystepowania jest zréznicowana w zaleznosci od
rodzaju instrumentu. Ich duzego nasilenia mozna oczekiwa¢ u muzykow doswiadczajacych
silnego leku zwigzanego z wystepowaniem na scenie. Wysokiego poziomu leku zwigzanego

z wystepowaniem na scenie nalezy oczekiwa¢ u muzykéw o matej preznosci psychiczne;.



Summary

Introduction. Musicians experience not only temporomandibular disorders, but also music
performance anxiety in their everyday work. The goal of the study was to determine the
incidence of temporomandibular disorders in symphonic musicians depending on the type of
instrument they play and to establish the relationship between music performance anxiety and
temporomandibular disorders as well as between resilience and music performance anxiety and
temporomandibular disorders.

Material and methods. 97 musicians from the National Philharmonic Symphony Orchestra
and Teatr Wielki National Opera Orchestra, including 43 women and 54 men, participated in
the study. The subjects completed three questionnaires — the RDC/TMD personal
questionnaire, the Oginska-Bulik and Juczynski SPP-25 Resilience Measurement Scale and the
Polish certificated version of Kenny Music Performance Anxiety Inventory — Revised (K-
MPAI-R). A clinical trial based on the RDC/TMD guidelines was also conducted. The study
subjects were divided into four groups. The first group was made up of violinists and violists,
the second one of wind instrumentalists, the third of musicians playing the remaining
instruments and the fourth group consisted of choristers.

Results. More than half of the symphonic musicians reported experiencing temporomandibular
disorders. The problem more frequently concerned women and musicians playing wind and
upper string instruments, as well as choristers. Gender determines the level of music
performance anxiety with women being more affected. There is no group differentiation in
terms of mental properties. A high level of music performance anxiety is accompanied by
a greater intensity of stomatognathic system disorders and a lower level of resilience.
Conclusions. Temporomandibular disorders constitute a significant health problem in
musicians and singers and their frequency depends on the type of instrument they play. Their
high intensity can be expected in musicians experiencing a strong music performance anxiety.

A high level of music performance anxiety should be expected in musicians with low resilience.



Wstep

Muzyka jest istotng cze$cig codziennego zycia czlowieka. Byta i jest obecna we
wszystkich kulturach, jest czg¢écig codziennego doswiadczenia, ale takze moze by¢ dla wielu
0sob sposobem na zycie (Lederman, 2003). Pozwala na wyrazanie emocji, przekazuje
informacje, zaspokaja potrzebe tworzenia. Jest wytwarzana przez harmonijne dzwigki wokalne
lub instrumentalne, ktore zwykle sg przyjemne dla ucha i umystu. Kazdy, kto komponuje
1 wykonuje muzyke, nazywany jest muzykiem. Wokali§ci uzyskuja muzyke z dzwigkdéw glosu,
podczas gdy instrumentali§ci tworzg ja za pomocg instrumentéw muzycznych (Olufemi i inni,
2020).

W wielu krajach zawodowi muzycy klasyczni sa zatrudniani w orkiestrach
symfonicznych, ktére sg do siebie podobne pod wzgledem klasycznego sktadu instrumentow
1 hierarchii poszczegdlnych grup instrumentéw. Nieergonomiczna postawa wymagana w czasie
gry na kazdym z instrumentow orkiestry, konieczno$¢ uczestniczenia w wielogodzinnych
probach i koncertach, zeby pozosta¢ na elitarnym poziomie, a takze znaczenie dobrego wystepu
na koncercie w dazeniu do mistrzostwa sg wspdlne dla wszystkich muzykow na catym $§wiecie.
Pomimo duzej liczebnosci tej grupy zawodowej i waznej roli spotecznej odgrywanej przez jej
cztonkéw wcigz malo jest badan dotyczacych zdrowia fizycznego i psychicznego muzykow
symfonikéw (Paarup i inni, 2011).

Muzycy wystepujacy w orkiestrach symfonicznych sg absolwentami konserwatoriéw
muzycznych lub studiéw na uniwersytetach muzycznych. Codziennie po$wigcaja wiele godzin
na ¢wiczenia, by - dzigki wytrwato$ci, dyscyplinie i chegci cigglego doskonalenia swojego
warsztatu - 0siggnac elitarny poziom. Zazwyczaj graja na jednym, gtownym instrumencie przez
caly okres aktywnosci zawodowej i pos§wigcaja na ¢wiczenia ponad tysigc godzin rocznie
(Laitinen 1 inni, 2003). Muzycy symfonicy sg ksztalceni w warunkach silnej konkurencji
1 konfrontowani z wyjatkowo wysokimi wymaganiami dotyczacymi kluczowych umiej¢tnosci
zawodowych. Wolne stanowiska w orkiestrach s3 zwykle zajmowane przez zwyciezcoOw
przestuchan lub konkurséw muzycznych (Paarup i inni, 2011). Klasyczne instrumenty
muzyczne niewiele zmienily si¢ przez stulecia. W procesie ich wytwarzania wazniejsza jest
tradycja 1 zachowanie klasycznego brzmieniu niz stworzenie narzedzia pracy zgodnie
z wymaganiami wspotczesnej ergonomii, na ktérym mozna by gra¢ godzinami kazdego dnia.
Podczas gry na instrumentach muzycznych mozliwos$ci zmiany pozycji szyi, tutowia i konczyn
gornych sa niewielkie. Z tego powodu wickszos¢ muzykéw wykonuje podczas prob

i koncertow nieergonomiczny, monotonny wysiltek, czgsto w statycznych pozycjach i przy



wzmozonym napi¢ciu mig$niowym. Statyczny i1 powtarzalny charakter pracy powoduje
u muzykow symfonikow powstawanie zaburzen mig$niowo-powi¢ziowych (Storm, 2006).
Poruszajac si¢ w catym zakresie ruchu muzyk moze unikna¢ ekstremalnych statycznych pozycji
1 prawdopodobnie poprawi¢ interpretacj¢ muzyczng (Guzman-Valderrabano i inni, 2018).

Nalezy zauwazy¢, Ze interpretacja utworu muzycznego za pomocg instrumentu jest
ztozonym zadaniem motorycznym, poniewaz wymaga kreatywnos$ci artystycznej i ekspresji
emocjonalnej potaczonej z niezwyklym poziomem kontroli sensoryczno-motorycznej,
zrecznoscl, precyzji i wytrzymalosci migsni. Dlatego na stan psychofizyczny muzyka maja
wptyw takie czynniki jak dzienny czas koncertowania, sity oddziatywania instrumentu na uktad
mig$niowo-szkieletowy czy wiek, w ktorym instrumentalista zaczat gra¢ na tym instrumencie.
Niezwykle istotne sg ruchy potrzebne do gry, w tym niedoceniane ruchy jezyka i warg
wymagane do grania oraz postawa, w jakiej instrumentalista jest ustawiony wraz ze swoim
instrumentem, aby emitowa¢ dzwiek. Wykonywanie muzyki oprocz umiejetnosci zawodowych
1 motorycznej precyzji i szybkosci wymaga fantazji, zmyshu estetyki, zaangazowania
poznawczego, ciekawosci intelektualnej, wrazliwosci percepcyjnej, elastycznosci umystowej,
wytrzymato$ci uwagi, ktore to wlasciwosci znajduja odzwierciedlenie w cechach osobowosci
(Gjermunds 1 inni, 2020). Niezbedna jest tez odpornos¢ na stres ktore pozwala muzykowi radzi¢
sobie z sytuacjami stresujagcymi oraz z lgkiem zwigzanym z wystgpowaniem na scenie
(Guzman-Valderrabano i inni, 2018).

Rodzaj instrumentu, na ktérym gra muzyk, nasilenie stresu i preferowany sposob
radzenia sobie z nim oraz lek zwigzany z wystepowaniem na scenie to czynniki wplywajace na
ryzyko wystapienia u muzykow zaburzen skroniowo-zuchwowych. Najbardziej narazeni za
wystapienie dysfunkcji uktadu stomatognatycznego sa skrzypkowie i altowioli$ci, muzycy deci
oraz $piewacy. Doswiadczajg oni czg¢sto takich dolegliwosci jak trzaski w stawach skroniowo-
zuchwowych, bole stawow skroniowo-zuchwowych i1 migsni twarzy, bol zebow lub szczgki
zwigzany z gra, zgrzytanie z¢gbami, zaciskanie oraz zablokowanie szczgk oraz bol szyi i ramion
(Van Selms i inni, 2020).

U skrzypkéw dochodzi do mechanicznych przecigzen w okolicy ustno-twarzowej za
sprawg instrumentu trzymanego mi¢dzy ramieniem a katem zuchwy. Popychanie Zuchwy
w stron¢ przeciwng do instrumentu i zaciskanie zebow prowadzi do zaburzen skroniowo-
zuchwowych (Attallah i1 inni, 2014). Podstawowymi funkcjami mig$ni tworzacych aparat
stomatognatyczny sg zucie, potykanie i fonacja. Mozna przypuszczaé, ze u muzyka grajacego
na instrumencie detym przez kilka godzin dziennie dojdzie do nadmiernego wzrostu napigcia

tych migsni, co doprowadzi do zaburzen funkcjonowania tego aparatu. Mimo réznic w technice
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gry na poszczegdlnych instrumentach detych, niekorzystny wptyw na aparat stomatognatyczny
zwigkszajacy ryzyko zaburzen skroniowo-zuchwowych jest podobny (Barros i inni, 2018).
Takze $piewacy narazeni sa na wystgpienie zaburzeh w obszarze twarzoczaszki. Ich
instrumentem jest aparat artykulacyjny, a do wytworzenia dzwigku potrzebne jest wprawienie
strun glosowych w drgania, podobnie jak zachodzi ruch drgania powietrza w instrumentach
detych (Yeo i inni, 2002).

Lek przed wystepowaniem na scenie dotyka muzykow w kazdym wieku i na kazdym
poziomie wyszkolenia. Determinuje go przydzielona rola w orkiestrze, rodzaj instrumentu,
charakter orkiestry czy pr¢znos¢ psychiczna (Cohen, Bodner, 2019). Ten stan zwykle pogarsza
wykonanie muzyczne pod wzgledem doktadnosci i wytrzymatosci oraz zmniejsza site ekspresji
i rado$¢ ptynaca z grania. W duzej mierze Igk ten wynika z nastawienia samych wykonawcéow,
ale tez moze rodzi¢ si¢ wskutek presji otoczenia (Kenny, Davis, Oates, 2004). Muzycy
przywiazuja duzg wage do poziomu i jakosci ich wystepdéw, poniewaz uznajg je za podstawowy
element swojej tozsamosci. Jakos¢ wystepéw wpltywa na ich samooceng i kariere, a w tym
kontekscie prezentowana przez nich sktonno$¢ do perfekcjonizmu i skrupulatnosci moze by¢
uwazana za przydatng i pozadang w dazeniu do swoich celéw (Castiglione, Rampullo, Cardullo,
2018). Dtugotrwaly lgk moze prowadzi¢ do obnizenia zdolno$ci muzycznych i zmniejszenia
przyjemnosci z wystepow. Pociaga za sobg negatywne konsekwencje dla kariery muzykow
1 jakos$ci zycia, coraz czesciej prowadzac do przedwcezesnego odejscia z zawodu (Burin 1 inni,
2019). Wielu $wiatowej stawy muzykow, takich jak Chopin czy Rachmaninow, doswiadczyto
lgku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie z negatywnymi konsekwencjami fizycznymi
1 psychologicznymi (Castiglione, Rampullo, Cardullo, 2018).

Dobre funkcjonowanie muzyka mimo niekorzystnych warunkow zawodowych, sytuacji
stresowych 1 leku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie tlumaczy zjawisko preznosci
psychicznej. Dzigki wewngtrznym zasobom, takim jak poczucie wtasnej wartosci, pozytywne
myslenie, otwarto§¢ na nowe do$wiadczenia czy tolerancja na niepowodzenia cechujacy si¢
preznoscia psychiczng instrumentalisci lepiej radza sobie z niekorzystnymi sytuacjami niz
koledzy nie posiadajacy tych zasobow (Falewicz, 2016). Swiadomo$¢ wystepowania leku,
probleméw wynikajacych z gry na instrumencie i probleméw zdrowotnych jest niezbedna, aby
odpowiednio zmodyfikowaé edukacj¢ przysztych i obecnych symfonikoéw, probujac uchronié
ich przed tymi problemami (Nedelcut, Leucuta, Dumitrascu, 2018).

Poniewaz muzycy czgsto koncertujg pomimo objawow bolu i dyskomfortu, mozna ich
porownywa¢ z elitarnymi sportowcami. Takze wystepujace u nich objawy mig$niowo-

szkieletowe s3a pordwnywalne z urazami sportowcoOw spowodowanymi przetrenowaniem.
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Jednak elitarni sportowcy czesto przechodza na emeryture w wieku trzydziestu-czterdziestu lat,
po dwoch-trzech dekadach uprawiania sportu, a muzycy orkiestry symfonicznej moga gra¢ na
glownym instrumencie przez pig¢cdziesigt lat zanim przejda na emeryturg, w tym okolo
czterdzieSci lat jako profesjonalni muzycy w pelnym wymiarze czasu pracy. Gre
w profesjonalnej orkiestrze symfonicznej nalezy uzna¢ za elitarny zawdd, obarczony duzym
ryzykiem wystgpienia objawow ze strony uktadu migsniowo-szkieletowego (Quarrier, 1993).

Z powodu kontuzji znacznie wigce] muzykow przerywa ¢wiczenia w domu niz
opuszcza proby, odwoluje granie na koncertach czy wykorzystuje zwolnienie lekarskie. Ten
wzorzec zachowania jest zgodny z postawa kulturowa wobec zawodu, w ktorym niezbedny jest
wklad kazdego instrumentu w utwor muzyczny, a kazdy muzyk integralnym czlonkiem
orkiestry. Dla muzyka symfonicznego najwazniejsze sa wystepy koncertowe i proby
orkiestrowe. Innym powodem jest takze fakt, ze muzycy ze wzgledu na konkurencyjne
srodowisko pracy czuja si¢ zmuszeni do grania pomimo dolegliwos$ci, obawiajac si¢ zastepstwa
lub zwolnienia (Paarup i inni, 2011).

Celem badania, ktérego wyniki przedstawiono w tej pracy jest ustalenie zaleznosci
mie¢dzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi, lgkiem zwigzanym z wystgpowaniem na
scenie, preznosciag psychiczng i rodzajem instrumentu, na ktorym gra muzyk. Wiedze t¢ bedzie
mozna wykorzysta¢ w opracowaniu programow postgpowania prewencyjnego wobec zaburzen
skroniowo-zuchwowych, ale i w diagnostyce, leczeniu i minimalizowaniu skutkow juz

istniejacych zaburzen.
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1 Problematyka badan w Swietle literatury

1.1 Zaburzenia skroniowo-zuchwowe u muzykow
1.1.1 Granie na instrumencie muzycznym jako zadanie ruchowe

Wykonywanie muzyki na poziomie elitarnym wymaga dobrze rozwinigtego,
zintegrowanego uktadu czuciowo-ruchowego i nerwowo-migsniowego. Sga one udoskonalane
przez dlugie godziny codziennego ¢wiczenia ztozonych ruchow w ciggu wielu lat intensywnego
treningu. W miar¢ jak muzyk rozwija swoje umiej¢tnosci, wykonywany przez niego repertuar
staje si¢ coraz trudniejszy i wymaga wigcej czasu na ¢wiczenia. Dazac do osiggniecia
standardow doskonalosci skrupulatni ,.artystyczni sportowcy” wytrwale pracuja na
podwyzszonym poziomie stresu psychofizycznego. Ten wysitek czyni ich wysoce podatnymi
na urazy nerwowo-mie$niowo-szkieletowe (Chan, Ackermann, 2014).

Elitarny poziom gry uzyskuje si¢ poprzez dyscypling i wlozony w gre wysitek oraz cheé
ciggtego doskonalenia swoich technik pracy. Zawodowi muzycy zazwyczaj graja na jednym
gléwnym instrumencie przez catg kariere. Ich szkolenie odbywa si¢ w warunkach konkurencji,
ktéra towarzyszy im przez wszystkie lata pracy zawodowej. Wolne miejsca w orkiestrach sa
zazwyczaj zajmowane przez zwyciezcow przestuchan i konkurséw muzycznych. Zasady
nauczania gry na instrumencie opierajg si¢ na tradycji i utrwalonych zasadach, dlatego rzadko
wprowadza si¢ zmiany, ktdre pozwolityby unowoczes$nia¢ narz¢dzie pracy i umozliwiaé styl
gry mniej obcigzajacy aparat ruchu (Paarup i inni, 2011).

Aby tworzy¢ 1 wykonywa¢ muzyke konieczne jest posiadanie specjalnych
predyspozycji. Kazdy instrument jest inny, a jego specyfika wymusza odpowiednig technike
gry 1 prac¢ mig¢sniowa. Istotng rol¢ odgrywa budowa dtoni, palcow, dolnej cz¢sci twarzy, jak
réwniez calego ciala. Mlodym i ambitnym, rozpoczynajacym karier¢ instrumentalistom
niezbedne sg takze cechy osobowosci takie jak cierpliwo$¢ i wytrwato$¢ oraz silna motywacja
pozwalajaca na poswigcenie si¢ muzyce. Bycie muzykiem wymaga od nich wielogodzinnych
treningéw, doskonalenia warsztatu i nieustannego rozwoju. Codzienna gra na instrumencie
wydaje si¢ by¢ jedynie wstgpnym warunkiem osiggniecia sukcesu (Glowacka i inni, 2014).
Kazdego dnia muzycy symfonicy musza sprosta¢ wysokim wymaganiom publicznos$ci,
dyrygentow oraz konkurencji. Aby odnie$¢ sukces i zagwarantowac sobie pozycj¢ zawodowa
1 artystyczng muszg w pelni polega¢ na swoim zdrowiu fizycznym i psychicznym. Nawet
drobne dolegliwo$ci moga wplynaé na precyzje ruchdéw i techniki, tworzac powazne zagrozenie

dla wirtuozerii artysty (Rotter i inni, 2020).
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W czasie trenowania i koncertowania muzycy instrumentaliSci moga do$wiadczaé
probleméw zdrowotnych z powodu wysokich wymagan fizycznych i psychicznych w swoim
zawodzie (Zaza, Charles, Muszynski, 1998). Trening, ktéry wykonuja, polega na
powtarzalnych, precyzyjnych ruchach w dlugotrwatych, nieergonomicznych pozycjach. Na
instrumentach gra si¢ z niewielkg zmiennoscia pozycji szyi, tutowia i konczyn gérnych. Z tego
powodu wigkszo$¢ muzykéw doswiadcza monotonnej, obcigzajacej ergonomicznie pracy.

Mozna wyrézni¢ dwa rodzaje ruchu podczas gry na instrumencie: ruch izotoniczny
i ruch izometryczny. Ruchy izotoniczne to wyrafinowane i szybkie ruchy, ktére maja na celu
wytwarzanie dzwigku, a ruchy izometryczne shuzg do stabilizacji instrumentu przez dtuzszy
czas w niestabilnej pozycji. Dlugotrwate utrzymywanie statycznej postawy, w ktorej ramiona
1 szyja s3 uniesione w celu przytrzymania instrumentu, powoduje nierdwnowage mie$niowa,
co moze prowadzi¢ do przewlektego bolu migsniowo-powigziowego (Lee i inni, 2013).

Zta postawa jest nie tylko potencjalng przyczyna uszkodzenia struktur migsniowo-
szkieletowych, ale moze rowniez wplywa¢ na uklad nerwowo-migéniowy, prowadzac do
gorsze] wydajnosci muzycznej. Postawa odgrywa takze kluczowa rolg w mechanice
oddychania, oddziatujac na gtosnos¢ i jakos¢ dzwigku, zar6wno wydawanego przez $piewakow
jak 1 wytwarzanego przez instrumenty dete (Ackermann, 2010). W populacji ogdlnej
wykazano, Zze niepoprawna postawa zwigksza wysitek oddechowy oraz znacznie zmniejsza
zdolno$¢ oddychania 1 kontrole zaburzonych wzorcow ruchowych migéni brzucha
i dodatkowych migs$ni oddechowych. Takie zmiany moga mie¢ negatywny wplyw na
wytrzymato$¢ 1 kontrole oddychania takze u muzykow (Chan, Ackermann, 2014).

Dhugi czas gry na instrumencie, wymagany wysoki poziom wydajnosci, indywidualna
technika gry i specyficzny charakter kazdego instrumentu muzycznego moga prowadzi¢ do
przekraczania przez zawodowych muzykow granic fizjologicznych. Nieprawidlowa postawa
ciata, ciggle uzywanie tych samych mig$ni i konieczno$¢ gry nawet w obecnosci bolu, naraza
te grupe zawodowa na fizyczne i psychologiczne obcigzenie o znacznej intensywnosci, co moze
prowadzi¢ do wystepowania zaburzen mig$niowo-szkieletowych zwigzanych z praca
(dos Santos, Oliveira Fragelli, 2017). To zjawisko zostalo nazwane terminem ,,zaburzenia
mig$niowo-szkieletowe zwigzane z gra” (PRMD — Playing-Related Musculoskeletal Disorders)
(Zaza, Charles, Muszynski, 1998). Wigkszos$¢ profesjonalnych muzykow klasycznych cierpi
w pewnym momencie swojej kariery z ich powodu. Szacuje si¢, ze zaburzenia te wystepuja
nawet u 62-93% zawodowych muzykéw (Kok i inni, 2016). Wedlug danych Kaufman-Cohen
i Ratzon (2011) az 12% z nich na state rezygnuje z zawodu. Ryzyko wystagpienia PRMD

zwigkszaja zwlaszcza wczesdniejsze urazy migsniowo-szkieletowe, lek przed wystgpowaniem
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na scenie, wysoki poziom stresu, pte¢ zenska i gra na instrumencie strunowym (Baadjou i inni,
2016; Jacukowicz, 2016).

PRMD znacznie rdéznig si¢ miedzy soba, od okazjonalnych, bezobjawowych
incydentow u przypadkowych graczy do powaznych obrazen, ktore uniemozliwiaja
profesjonalnym muzykom d¢wiczenie lub wystgpowanie na scenie. Poza najbardziej
charakterystycznymi i najczgéciej wystgpujacymi problemami muzykéw zlokalizowanymi
w obrebie kregostupa i konczyn gornych, pojawiajg si¢ takze dolegliwos$ci w obrgbie stawow
skroniowo-zuchwowych, o wiele rzadziej analizowane w literaturze (van Selms 1 inni, 2020;

Amorim, Jorge, 2016).

1.1.2 Symptomatologia zaburzen zuchwowo-skroniowych

Wielu instrumentalistow do$wiadcza objawow zaburzen skroniowo-zuchwowych
(Temporomandibular disorders TMD), czyli patologii wptywajacych na stawy skroniowo-
zuchwowe 1 migénie Zzucia oraz powigzane struktury. Zaburzenia mozna przypisac
intensywnemu uzywaniu szcz¢ki lub jamy ustnej, a takze statemu napigciu migéni glowy i szyi
(Jang 1 inni, 2016). Wigkszo$¢ muzykow ¢Ewiczy codziennie przez kilka godzin, co moze
skutkowa¢ dlugotrwalym, powtarzajacym si¢ przyktadaniem sity do glowy, Zuchwy i mig$ni
twarzy, co z kolei moze prowadzi¢ do wad zgryzu i innych deformacji uktadu
stomatognatycznego (Glowacka i inni, 2014). Nadmierne napigcie moze prowadzi¢ do stalego
zaciskania z¢bow, co powoduje zmiang w miejscowym obiegu krwi w mi¢$niach i w wymianie
jonowej w btonach komodrkowych. W nastgpstwie dochodzi do kumulacji kwasu mlekowego
i pirogronowego, ktore w konsekwencji stymuluja receptory bolu (Minghelli, Morgado, Caro,
2014).

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe maja wieloczynnikowa etiologig. Najczesciej
wymienianymi czynnikami sg stan okluzyjny, uraz, gteboki bol, nawyki parafunkcyjne i stres
emocjonalny. Stanowig szerokg grup¢ problemow klinicznych zwigzanych z mig¢$niami Zucia,
stawem skroniowo-zuchwowym i zwigzanymi z nimi strukturami twarzoczaszki. Sg uwazane
za podklas¢ zaburzen ukladu mig$niowo-szkieletowego i zwykle maja nawracajacy lub
chroniczny charakter (Atallah i inni, 2014). Objawy TMD obejmuja zmniejszony zakres ruchu
zuchwy, bol migéni Zucia, zwigkszone napigcie mig¢éni Zucia, bol stawdw skroniowo-
zuchwowych, dzwieki w stawach zwigzane z funkcjg, uogoélniony bol migsniowo-powigziowy,
ograniczenie lub asymetri¢ otwarcia szczeki, nadwrazliwos$¢ zgbow oraz bole glowy (Wadhwa,
Kapila, 2008). Bo6l glowy moze dotyczy¢é jednego z obszaréw czaszki (czolowego,

ciemieniowego, skroniowego, potylicznego) lub dawac¢ objawy we wszystkich jednoczesnie
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(Rodrigues Conti i inni, 2012). Dodatkowo moze wystgpowac wiele parafunkcji takich jak
bruksizm, zaciskanie i zgrzytanie zgbami, ktore potencjalnie zwigkszaja ryzyko wystepowania
TMD (Miyake i inni, 2004). Najczg¢$ciej zglaszany bol pochodzi z mig$ni zucia i stawdw
skroniowo-zuchwowych. Muzycy opisuja rowniez inne objawy, takie jak bol szyi, bol twarzy,
bol ucha, szum w uszach. (Jang i inni, 2016).

Nie ma prostej relacji przyczynowo-skutkowej miedzy pojedynczym czynnikiem
a zaburzeniem. Szczegdlna rola przypisywana jest czynnikom nerwowo-mi¢$niowym,
neurobiologicznym, biomechanicznym i psychospotecznym (Suvinen i inni, 2015). Uwaza sig,
ze TMD sa $cisle zwigzane ze stylem zycia i cechami zawodowymi (Jang i inni, 2016).
Waznym czynnikiem jest stres, ktory utrwala podwyzszone napigcie migs$ni zucia. Rowniez
parafunkcje uznano za jeden z mozliwych czynnikéw sprawczych, ktorym jest swiadome lub
podswiadome przecigzenie uktadu Zucia. Moga obejmowac¢ nawyk zaciskania, zgrzytania
zgbami, obgryzanie paznokci (onychofagia), Zucie gumy, spanie na brzuchu, a takze szereg
innych pokrewnych nawykow (Suvinen i inni, 2005). Za parafunkcj¢ mozna uznac takze granie
na instrumencie muzycznym obcigzajacym uktad Zucia, szczegolnie detym (van Selms 1 inni,
2017). Niektére wykonywane sg bez zadnej §wiadomosci, jak zgrzytanie podczas snu, inne
$wiadomie, jak gra na instrumencie, a niektére bezmyslnie, jak obgryzanie paznokci podczas
nudy czy skupienia na zadaniu (van der Meulen i inni, 2014). Typowe oznaki §wiadczace
o dlugo istniejacych parafunkcjach to wcigcia na jezyku z powodu pchania jgzyka na zgby,
starcie zgbow, recesja dzigsel, rozszczep pionowy wigzadla przyzebia, tukowaty przerost na
brzegu dzigset i w poblizu wierzchotka (Pampel, Jaskat, Ahlers, 2014).

TMD wptywaja nie tylko na obnizenie jakosci zycia, ale takze moga prowadzi¢ do
wczesnego zakonczenia przez muzykéw kariery zawodowej (dos Santos, Oliveira Fragelli,

2017).

1.1.3 Biomechaniczne czynniki powstawania zaburzen skroniowo-zuchwowych

Cechy indywidualne kazdego muzyka i rodzaj instrumentu, na ktérym gra, determinuja
zaburzenie lub chorob¢ zawodowa, na ktéra muzyk moze cierpie¢. Najbardziej obcigzong
ryzykiem TMD grupa muzykéw sa grajacy na instrumentach detych oraz altowkach
1 skrzypcach (Zuskin 1 inni, 2005).

Profesjonalni muzycy grajacy na skrzypcach i altowkach czgsto wykazuja kliniczne
oznaki TMD. Mozna to przypisa¢ mechanicznemu przecigzeniu, jakie moze wystepowac u tych
muzykéw w okolicy ustno-twarzowej. Gra na altowce i1 skrzypcach, ktore sg trzymane migedzy
ramieniem a katem zuchwy (ryc.1) moze wywota¢ TMD lub zaostrzy¢ juz istniejacy poprzez
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przecigzenie mig¢sni zucia i uktadu kostnego twarzy. Wystepuje tez tendencja do popychania
zuchwy w stron¢ kontralateralnego stawu zuchwowo-skroniowego (Attallah 1 inni, 2014).
Dochodzi takze do zaciskania zgbow trzonowych (Obata, Kinoshita, 2012). Altowioli$ci
i skrzypkowie stosuja specyficzng technikg trzymania instrumentu po jednej stronie ciatla,
generujac czestsze problemy po jednej, przeciwnej stronie obszaru ustno-twarzowego niz po
drugiej. Aktywacja migéni podtrzymujacych instrument moze powodowac¢ zmiany we wzroscie
kosci twarzoczaszki mtodego muzyka. Prowadzi to do wydtuzenia dolnej czg$ci twarzoczaszki
1 jednej z gatezi zuchwy. Zwigksza si¢ rowniez nachylenie gornych i dolnych siekaczy. Jest to
spowodowane rownowazeniem si¢ sit migsni jezyka, warg 1 nacisku skrzypiec na podbrodek

(Glowacka i inni, 2014, Kovero, Kononen, Pirinen, 1997).

R
=

= 4 0

Ryc. 1. Sposob trzymania instrumentu przez skrzypkow i altowiolistéw miedzy ramieniem

a katem zuchwy, A widok przedni, B widok boczny (Lee i inni, 2013).

U muzykow grajacych na tych instrumentach zauwaza si¢ przypadki przedwczesnego
zwyrodnienia stawu zuchwowo-skroniowego i jego wplyw na inne struktury twarzy. Wystepuje
podwyzszone napig¢cie migs$ni zucia, bol przy maksymalnym otwarciu, poczucie sztywnosci,
zaciskanie z¢gbow i1 dewiacja zuchwy w czasie otwarcia (Kovero, Kénénen, 1995, 1996). TMD
moze by¢ takze powodem wystepowania bolu w szyi, ramieniu i konczynie gornej (Steinmetz
i inni, 2009). Dochodzi do tego obcigzenie spowodowane postawa ciata. W orkiestrze praca
skrzypkow wymaga pozycji siedzacej przez caty okres prob i wystepoéw. Poprzez odpowiednia
rébwnowage 1 rozlozenie masy ciala muzycy ci staraja si¢ uzyska¢ najlepsza kontrole
motoryczng i precyzje ruchoOw w czasie gry. Przy nieodpowiedniej lub dlugotrwajacej pozycji
przecigzenia beda potegowaé problem okolicy stawu zuchwowo-skroniowego (Moraes,
Antunes, 2012, Aijdahun i inni, 2017).

Muzycy grajacy na instrumentach detych, takich jak klarnet czy obdj, takze zgtaszaja
objawy TMD. Praca na instrumencie detym jest ztozonym zadaniem nerwowo-mig$niowym

wymagajacym zwigkszonego oddychania i aktywno$ci migéni ustno-twarzowych (Howard,
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Lovrovich, 1989). Jako$¢ dzwieku uzyskana jako koncowy wynik wystepu muzyka jest wprost
proporcjonalna do nacisku na tlok instrumentu, stabilizacji ustnika w ustach i zgbach, braku
bolu ustno-twarzowego, odpornosci narzadu zucia na zmeczenie migéni, a takze koordynacji
ruchoéw w stawach zuchwowo-skroniowych. Te czynniki umozliwiaja prawidlowg kinematyke
zuchwy podczas osiggania réznych wysokosci dzwigkow (Clemente, Moreira i inni, 2019).
Instrumentali§ci deci w znacznej mierze wykorzystujg pracg¢ migsni twarzy, czyli migéni
mimicznych oraz zujacych.

Embouchure, czyli wlasciwe ustawienie warg, jezyka i oddechu w technice zadecia na
instrumentach detych, angazuje caty kompleks struktur anatomicznych wokoét ust (ryc. 2),
przede wszystkim jezyk, zgby oraz migénie policzka i warg (Clemente, Mendes i inni, 2019).
Dysfunkcyjne zadecie moze wystapi¢ bez widocznych dolegliwos$ci fizycznych, na przyktad
podczas gry z nieefektywnym, wysokim napigciem migéni twarzy, ktdre ogranicza zakres
wytwarzanych tondéw, dynamike gry, powoduje artefakty dzwickowe, naktadane dzwigki,
wadliwe dzwieki czy trudnosci w graniu dtugich nut (Woldendorp i inni, 2016). W czasie gry
na instrumentach detych instrumentali§ci angazuja ruch zuchwy, co moze bezposrednio

wplyna¢ na staw zuchwowo-skroniowy i skompresowaé go, co przyczynia si¢ do rozwoju TMD

(Jang i inni, 2016).
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Ryc. 2. Migénie biorace udziat w zadgciu, nomenklatura angielska (Howard, 2010).
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W przypadku instrumentdéw blaszanych pozycja zuchwy jest przesunig¢ta do przodu
i zrotowana do tylu. W wyniku przedniego przemieszczenia krazka stawowego, szczegolnie
jesli bedzie to przemieszczenie bez redukcji, ktykcie zuchwy ustawione do przodu moga
powodowaé ucisk tkanki wokét dysku powodujac bol stawu zuchwowo-skroniowego
(Gotouda, Yamaguchi, Okada, Matsuki, Gotouda, Inoue, 2007). Warto takze zwrdci¢ uwage na
biomechaniczny wplyw ci$nien wewnatrzustnych i sit $ciskajacych na wargi. Te wytwarzane
przez gre na instrumentach detych sa duzo wigksze niz sity wytwarzane przez przecigtny skurcz
mig¢$nia i zblizajg si¢ do maksymalnego ci$nienia wytwarzanego przez migsnie ust (Yeo 1 inni,
2002). Sily te moga prowadzi¢ do przemieszczenia zeboéw lub nieprawidlowego ustawienia
w tuku zebowym (Steinmetz i inni, 2014). W przypadku rotacji z¢ba u instrumentalisty d¢tego
nastepuje naturalna reakcja i adaptacja do wykonywania gry w ustniku. Wystarczy nawet
niewielka zmiana ustawienia brzegu siecznego (Clemente, Mendes, Moreira, Vardasca 2018).

Negatywny wptyw gry na instrumentach detych zalezy od rodzaju ustnika. Granie na
instrumentach z duzymi, mosi¢znymi ustnikami moze prowadzi¢ do zgryzu krzyzowego
(Grammatopoulos, 2009). W przypadku trabki, klarnetu i fletu poprzecznego powietrze jest
wdmuchiwane do instrumentu przez ustnik. Sita powietrza oddziatuje na przednie zgby muzyka
i moze by¢ powodem zmiany ich utozenia. W przypadku innych rodzajow ustnikéw wystepuja
inne sity.

Cechg charakterystyczng instrumentow detych blaszanych jest brak stroikéw. Zamiast
tego muzyk dociska usta do ustnika. Puzon, tragbka i waltornia maja ustnik w ksztalcie miseczki,
ktory umieszczany jest od zewngtrznej strony ust muzyka, a ruch powietrza powoduje wibracje
przenoszone na ustnik (Grammatopoulos i inni, 2012). Siekacze ustawione sa catkowicie
pionowo (ryc. 3). Z powodu znaczenia wibracji warg w grze na instrumentach dgtych
blaszanych technika zadgcia jest istotniejsza niz w innych przypadkach. Nacisk na metalowy
ustnik moze powodowac bol lub dyskomfort, gdy wargi maja kontakt ze zrotowanymi,
nieustawionymi w tuku zgbami. Wibracja moze doprowadzi¢ do tarcia i bolesnych, suchych
ust. W przypadku tego instrumentu czesciej wystepuja problemy z TMJ i1 bruksizmem
z powodu wysuniecia zuchwy w czasie zadgcia. Czeste sg trzaski i klikanie w stawach (Yeo
11inni, 2002).

W czasie gry na instrumentach detych drewnianych z pojedynczym stroikiem, takich
jak klarnet lub saksofon, ustnik znajduje si¢ miedzy wargami i jest utrzymywany przez brzeg
sieczny dolnych siekaczy i dolng warge (Fuhrimann i inni, 1987). Dolna warga spoczywa na
gornej krawedzi dolnych siekaczy, dziatajac jak rodzaj poduszki migdzy ustnikiem doskonale

stabilizowanym przez dwa $rodkowe siekacze (Barros i inni, 2018). Gérne siekacze maja

17



kontakt z ustnikiem, ktory jest uszczelniony przez gorng warge (ryc. 3). Na zeby oddziatuje sita
pochodzaca z tkanek migkkich i bezposredniego kontaktu z ustnikiem (Herman, 2004). Oba
gorne Srodkowe siekacze powinny ustabilizowaé ustnik z jednakowa silta, jednak czesto
wystepuje dominujacy zab, ktory wywiera wigkszy nacisk w czasie mechanizmu zadgcia.
Potozenie zgba moze wptywaé na wydajnos¢ muzyczna, a znaczna wada zgryzu moze obnizy¢
jako$¢ zadecia. Muzyk z rotacja zebow, sttoczeniem siekaczy, a nawet odbudowa wykonang na
jednym z zebow majacym kontakt z instrumentem, moze odczuwac bdl lub dyskomfort
w obrebie twarzy (Clemente, Mendes i inni, 2019).

W przypadku instrumentéw detych drewnianych z podwojnym stroikiem, takich jak
oboj czy fagot, usta amortyzuja gorne i dolne siekacze, a ustnik jest utrzymywany na miejscu.
Sieczne powierzchnie zebdw sa zakryte wargami, a ustnik znajduje si¢ migdzy ustami. Gérna
warga musi by¢ rozciagnigta do dotu pod siekaczami i tylnie do ust (ryc. 3). Muzykowi z krétka
gorng warga gra na instrumencie dwustroikowym bedzie sprawiala trudno$¢, a nawet
dyskomfort (Yeo i inni, 2002).

W przypadku fletu ustnik jest zintegrowany z catym instrumentem, spoczywa na dolnej
wardze, nie majac prawie kontaktu z gorng. Jest ona rozciggni¢ta do dotu, aby utworzy¢ maty
otwor (ryc. 3). Precyzyjny i delikatny strumien powietrza, kontrolowany przez migsnie
wykonujace zadecie, szczegolnie migsien $miechowy i wegzet migdniowy kata ust, czyli miejsce
schodzenia si¢ wiokien migsniowych migsni okreznego ust, policzkowego, dzwigacza kata ust,
obnizacza kata ust i mig$nia jarzmowego wickszego, jest skierowany do ustnika (Bochenek,
Reicher, 2019). Krotka gérna warga, przesuni¢te dopoliczkowo kly szczgki lub zgby przednie
zuchwy nie ustawione w tuku beda przeszkoda w grze na flecie. Na same zeby dziata sita

napigcia mig$ni warg, wptywajac na ich ustawienie (Rindisbacher i inni, 1989).
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C. D.

Ryec. 3. Pozycja instrumentu d¢tego w czasie gry, A. jednostroikowe, np. klarnet,
B. dwustroikowe, np. oboj, C. flet poprzeczny, D. instrumenty de¢te blaszane, np. tragbka (van
der Weijden i inni, 2018).

Rozpatrujac gre na instrumencie detym pod katem zgryzu i okluzji, czyli wzajemnych
relacji szczeki 1 zuchwy, najbardziej neutralna dla kazdego rodzaju instrumentu detego wydaje
si¢ I klasa Angle’a, czyli okluzja normalna (ryc. 4). II klasa Angle’a, czyli okluzja dystalna,
jest najmniej klopotliwa dla muzykéw z instrumentami z jednym stroikiem. Ta klasa $wiadczy
o wadzie dotylnej (czyli o retrogenii, inaczej tytozgryzie) i jest rozpoznawana, gdy zuchwa jest
cofnicta wzgledem szczeki. Jej podtyp, klasa II-1, gdzie jest jeszcze bardziej powigckszony
nagryz poziomy, jest niekorzystna dla instrumentéw blaszanych i fletéw. Natomiast podtyp II-
2, gdzie siekacze sg przechylone, jest niekorzystny dla wiekszos$ci instrumentow. III klasa
Angle’a, czyli okluzja mezjalna, ktéra $wiadczy o wadzie doprzedniej (czyli o progenii lub
inaczej przodozgryzie) jest szczeg6lnie niekorzystna dla instrumentalistow jednostroikowych,
ale takze blaszanych. Ta wada zaburza prawidlowe zadecie na tych instrumentach, w ktorych

wargi gorne 1 dolne powinny znajdowac si¢ w prostej linii prostopadle do ustnika (Van der

Weijden i inni, 2018).

A B C.
Ryc. 4. Klasy Angle’a, A. klasa I, B. klasa II- I, C. klasa III (Sikorska, Cieslik, Matthews-
Brzozowska, 2017).
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W instrumentach blaszanych ustawienie i praca warg jest kluczowa w mechanizmie
zadecia. Najczesciej obserwowany wzorzec ruchu gornej wargi to toczenie si¢ do wewnatrz
1 zaciskanie na zgbach podczas grania wysokich tondéw. Dla dolnej wargi jest to rozwijanie si¢
podczas odtwarzania niskich tonow. Dolna warga sklada si¢ w wigkszosci z szybko
kurczliwych widkien mig$niowych, w wardze gérnej przewazaja widkna wolno kurczliwe. Typ
wolno kurczliwych wiokien utatwia kontrole mniejszych ruchow w krotszym czasie, dzigki
czemu goérna warga jest odpowiednia do wykonywania ciggtych matych zmian konfiguracji
potrzebnych w czasie gry na instrumencie detym blaszanym. Warga gorna zachowuje si¢ jak
struna i wptywa na wibracje strumienia powietrza w kierunku instrumentu, podczas gdy warga
dolna razem z Zuchwa kontroluje ilo$¢ i kierunek powietrza. Mig$nie Zucia sg odpowiedzialne
za ruch i stabilno$¢ zuchwy, mig$nie twarzy za szerokos$¢ otwarcia ust, utozenie warg i mimike,
a w tym anatomicznym ukladzie przypominajagcym pajeczyn¢ migsien okr¢zny ust dziata jak
rdzen (Woldendorp i inni, 2016).

Wielogodzinne granie moze doprowadzi¢ do zwickszonego ci§nienia w obrebie migsni
ust i przecigzen. Bardzo specyficznym problemem wydaje si¢ uszkodzenie mig$ni warg (ryc.5).
Przyktadem takiego urazu jest peknigcie mig$nia okrg¢znego ust (orbicularis oris), co jest
nazywane zespotem Satchmo, ktérego nazwa pochodzi od pseudonimu trgbacza Louisa
Armstronga (Cebra Iranzo i inni, 2009). Najczesciej dotyczy trgbaczy, ale moze przydarzy¢ si¢
réwniez muzykom grajacym na puzonie czy waltorni. Ksztatt ustnika lub technika, za pomoca
ktérej instrumentali$ci deci dostosowuja usta do ustnika swojego instrumentu, zalezy od sity,
elastycznosci 1 zrgezno$ci mig$ni warg ¢wiczonych przez lata treningu. W czasie gry muzyk
musi wywiera¢ ogromne sity i utrzymywaé¢ duze napigcie warg, aby wytworzy¢ dobrze
wyksztalcone wibracje na wargach, ktore zostang przeksztalcone w dzwick. W dluzszej
perspektywie czasu ta praca moze prowadzi¢ do przecigzenia i pgknigcia mig$nia na wardze
gornej. Wydhuzony migsien w miejscu peknigcia wytworzy tkanke wtoknistg lub bliznowata,
przez co nie bedzie wytwarzat normalnej sity, a w konsekwencji muzyk nie bedzie mogt grac¢
wysokich nut (Liu, Hayden, 2002). Problem moze pojawi¢ si¢, gdy muzyk zmienia swoje
utozenie warg, na przyklad dostosowujac je do nowego ustnika, a tym samym wytwarzajac
nowe napigcia i obcigzenia migsnia okreznego ust. Zanim dojdzie do urazu mig¢$nia, widkna sg
przez dtuzszy czas uszkadzane, a problem moze dotyka¢ wigkszosci muzykow detych (Papsin,

Maaske, McGrail, 1996).

20



Ryc. 5. Uszkodzenie mig$nia okrgznego ust u trgbaczy (Papsin, Maaske, McGrail, 1996).

Instrumentali$ci deci, w szczegolnosci instrumentéw detych blaszanych, maja wiele
wspolnego ze $piewakami. Zaro6wno w czasie gry na instrumencie detym jak i w czasie
$piewania zaangazowane w wytwarzanie dzwiekow sa struktury ustne (Steinmetz i inni, 2014).
Najwazniejsze wspoOlne cechy to ksztalt, funkcja i1 ciSnienie w obrebie glosu, otwieranie
i zamykanie faldow glosowych, wektor sity oddechu i1 predkosci przeplywu powietrza
(Gallivan, Eitnier, 2005). Dzwigk glosu wytwarzany jest przez wprawienie powietrza
w wibracje. Powietrze pod ci$nieniem wydostaje si¢ z pluc i kieruje do gory, wibrujac na
strunach gltosowych. Tak uzyskany dzwigk zostaje zmodyfikowany przez gardio, jame ustng
ijame nosowa. Do tego modulacji poddawane s3 czestotliwo$¢, glosno$¢ i barwa. Nie bez
wplywu pozostaja wady zgryzu, diastemy, brakujace zeby, zmiany ksztattu zgba (Yeo i inni,
2002). Obecnos¢ probleméw z glosem moze objawia¢ si¢ zmianami w strukturach
niekoniecznie zwigzanych z krtanig. Jest to napigcie migéni jamy ustnej, bol podczas fonacji,
bol gardla, bol gtowy oraz bol lub dyskomfort w stawie zuchwowo-skroniowym, szyi i klatce
piersiowej (Vaiano, Guerrieri, Behlau, 2013).

B4l mig$niowy zalezy od pozycji ramienia podczas gry na instrumencie. Czgsciej
wystepuje on u instrumentalistow grajacych z uniesionym ramieniem niz u osob grajacych
z neutralng pozycja ramienia. Gdy muzycy instrumentdéw wymagajacych podwyzszonej
pozycji ramienia utrzymuja nieprawidlowa postawe, pojawia si¢ ciagly bol rak, ktory utrzymuje
si¢ 1 moze wywotywac bdl szyi i ramion, a takze wtdrny efekt wywotywania bolu migéni
twarzy. W wyniku takiego bolu mig$niowego cisnienie wewnatrzstawowe moze wzrosnaé

i wywota¢ bol stawu zuchwowo-skroniowego. Ten mechanizm powstaje zarowno z powodu

21



postawy wymaganej przez gr¢ na instrumencie, jak rdwniez na skutek nieergonomicznych
warunkéw pracy (np. nieprawidlowa postawa i napigcie migsni). (Taddey, 1992).

Natomiast u instrumentalistow, ktorych technika gry nie obejmuje struktur ustno-
twarzowych ani uniesionego ramienia, zaobserwowano mniej objawéw TMD (Abreu-Ramos,
Micheo, 2007). To sugeruje wystepowanie przyczyn TMD niezwigzanych z biomechanika,
takich jak stres, trema lub inne czynniki psychologiczne (Steinmetz i inni, 2014, Jacukowicz,
2016). Przyktadem takiego muzyka moze by¢ pianista. Cho¢ pianino nie jest instrumentem
angazujagcym uktad migsniowy twarzy ani konczyn goérnych w pozycji uniesionej,
przedstawiciele tej grupy moga rozwijac charakterystyczne zaburzenia. Podczas gry na pianinie
wykazano aktywno$¢ elektromiograficzng mig$ni Zucia prawie trzykrotnie wigksza niz podczas
jedzenia (Lourenco i inni, 2009). Fizyczne i psychospoleczne wymagania zwigzane
z wystegpowaniem na scenie, wraz ze wzrastajacym poziomem koncentracji, stresu i leku
prowadza do zwigkszonej aktywnosci mig$ni zwaczy 1 przednich cze$ci migsni skroniowych
podczas gry na pianinie. Wynikajace z tego zaciskanie zebow moze by¢ powodem rozwijania

przez pianistow TMD (Attallah i inni, 2014).

1.1.4 Psychosomatyczne czynniki powstawania zaburzen skroniowo-zuchwowych
Zwigkszona aktywno$¢ migéni rozwijajaca TMD nie dotyczy jedynie migéni zwaczy
i skroniowych. W tych, jak i innych mig$niach szczegodlnie w obrgbie obreczy barkowej
rozwijaja sie punkty spustowe (PS), szeroko stosowane do oceny bolu zwigzanego z ostrym
przecigzeniem i przepracowaniem (Simons, Travell, Simons, 1999). U wiolonczelistow PS
bardzo aktywne na dotyk i liczbe aktualnych obrazen znajduja si¢ przede wszystkim w gornej
czesci migsnia czworobocznego (lac. m. trapezius). PS to bardzo drazliwe miejsce, zwykle
w napietym pasie migsnia szkieletowego, ktore jest bolesne podczas kompresji i moze oddawacé
charakterystyczny bol, dysfunkcje i zjawiska autonomiczne (Lavelle, Lavell i Smith, 2007). PS
obejmuja unerwienia autonomiczne i dlatego reaguja na stresory psychologiczne. Za
posrednictwem wspotczulnego uktadu nerwowego aktywuja odpowiedz na stres emocjonalny,
podczas gdy sasiednie migénie niereaktywne na stres nie daja zadnej odpowiedzi (Kenny,
Ackermann, 2013). Mig$niami reaktywnymi na aktywno$¢ wspotczulnego uktadu nerwowego
sg przede wszystkim mig$nie skroniowe, zwacze, czg$¢ zstgpujaca migsnia czworobocznego,
migsien mostkowo—obojczykowo—sutkowy, migsien skrzydlowy przysrodkowy i boczny,
mig$nie mimiczne, krotkie migsnie podpotyliczne 1 migsnie szyi. Bol przeniesiony
wywolywany przez te migsnie moze lokalizowaé si¢ w cze$ci potylicznej, skroniowe;j,

ciemieniowej i czolowej czaszki. Moze wystepowaé w szczece, zuchwie, w okolicy oka i nosa,
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w gardle, podniebieniu, uchu i okolicach stawu zuchwowo-skroniowego oraz w zgbach.
Struktury dajace bdl czesto nie sg tozsame ze strukturami wywolujacymi bol (Tanno-Rast,
2014).

Ahlberg 1 wspotautorzy (2019) w badaniach muzykow orkiestr symfonicznych
sprawdzali zwigzki miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi i stresem w zalezno$ci od
rodzaju instrumentu. Zauwazyli oni silny zwigzek miedzy zjawiskami stresu, bruksizmu
1 zaburzen snu, ale bez znaczenia byt rodzaj instrumentu, na ktérym grali muzycy. W badaniach
skrzypkow i altowiolinistow zauwazono wigksza czestotliwos¢ wystepowania bruksizmu oraz
zaciskania z¢gbow w porownaniu do grup kontrolnych. Dodatkowo stwierdzono, ze utrzymanie
prawidlowej postawy ciata w czasie gry wplywa na zmniejszenie dolegliwos$ci zaciskania
1 zgrzytania z¢gbami (Rodriguez Lozano, Sdez Yuguero, Bermejo Fenoll, 2011). Nieprawidlowa
postawa ciata powoduje powstawanie zaburzen skroniowo-zuchwowych, a te przyczyniajg si¢
do powstawania wad okluzyjnych oraz bruksizmu (Stachura-Puzynska, 2016).

Bruksizm obejmuje dzienng lub nocng aktywnos¢ parafunkcyjng, w tym zaciskanie,
usztywnianie 1 zgrzytanie z¢bami. Czgsto wigze si¢ ze starciem lub zuzyciem zebow,
szczegllnie brzegdw siecznych i koncowek guzkow (Evans, Bassiur, Schwarz, 2011). Inne
objawy to przeros$ni¢te mig$nie zucia, TMD, bol glowy i migreny. Etiologia bruksizmu ma
charakter wieloczynnikowy. W przesziosci za gltowne czynniki powodujace bruksizm
uznawano odchylenia w anatomii ustno-twarzowej i1 rozbieznosci okluzyjne. Obecnie
wiadomo, ze te czynniki majg jedynie marginalne znaczenie. O wiele istotniejsze sg czynniki
psychospoteczne, takie jak stres czy okreslone cechy osobowosciowe (Lobbezoo i inni, 2008).

Bruksizm wykazuje powinowactwo do wystepujacych w ciggu dnia sytuacji stresowych
(Shetty i1 inni, 2010). Zauwaza si¢ jego zwigkszone wystepowanie w czasie okresow
podwyzszonego niepokoju i stresu. Osoby, ktore zgrzytaja zebami, czesciej zglaszaja objawy
Igku i1 depresji niz osoby niemajace problemoéw z zaciskaniem. Zauwaza si¢ zwigzek miedzy
Igkiem i napigciem mig¢$niowym i przewleklym bruksizmem. Jest zwigzany nie tylko z ostrymi
objawami leku i depresji, ale takze ze stabilnymi cechami osobowosci, ktore wigza si¢

z podatnoscig na negatywne emocje (Sutin i inni, 2010).
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1.2 Stres zwigzany z wyst¢pem scenicznym i czynniki go determinujace

1.2.1 Stres w zawodzie muzyka

Muzycy grajacy na najwyzszym poziomie muszg posiada¢ nie tylko takie cechy, jak
determinacja i1 odporno$¢, ale takze umiejetno$ci poznawcze i1 spoteczne, umiejetnosci
motoryczne wlasciwe dla danego instrumentu oraz umiej¢tnosci publicznego wystepowania.
Osiagnigcie znaczacej pozycji wymaga niemal doskonatosci wymagajacej lat treningu,
samotnej praktyki i intensywnej samooceny. Do tego dochodzi stres zwigzany z konieczno$cia
wykonywania muzyki w warunkach wysokiego poziomu adrenaliny, lgku, zmgczenia, presji
spolecznej 1 niepewnosci finansowej (Kenny, 2006).

Jezeli wyznaczone zadanie lub sytuacja wykracza poza mozliwo$ci poradzenia sobie
znimi, dochodzi to wystgpienia stresu psychologicznego. W psychologii pojecie stresu
odnoszone jest do bodzca, reakcji lub transakcji (Morys, Jezewska, 2006). W pierwszym
przypadku pojecie stresu jest tozsame z terminem ,,stresor” lub ,,sytuacja stresujaca”. W drugim
- jest rozumiane jako zlozona odpowiedz na pojawiajace si¢ bodzce zaktocajace homeostaze
organizmu. Spowodowane dzialaniem stresu zmiany zachodzg na trzech plaszczyznach, jakimi
sa plaszczyzna fizjologiczna, psychologiczna i behawioralna. Na kazdej z nich zauwazalne sa
symptomy $wiadczace o wystgpowaniu stresu.

Wyréznia si¢ dwa rodzaje stresu. Pozytywny i mobilizujacy eustres sprzyja zdrowiu.
Dziata pobudzajaco i motywujaco do rozwoju i zmian. Negatywny, trudny do opanowania jest
dystres. Ma on negatywny wptyw na zdrowie organizmu (Kaczmarska, Curylo-Sikora, 2016).

Traktowanie stresu jako transakcji zaproponowali Lazarus i Folkman (1984)
w koncepcji poznawczo-transakcyjnej. Definiowany jest jako okreslona relacja miedzy
czlowiekiem a otoczeniem, ktora jest przez niego oceniana jako obcigzajaca, przekraczajaca
jego mozliwosci lub zagrazajaca jego dobrostanowi. O tym, czy dana sytuacja jest
klasyfikowana jako stresogenna, decyduje subiektywna ocena poznawcza dokonywana przez
jednostke. To podkre$la indywidualny i podmiotowy charakter stresu. Termin relacja
(transakcja) uwzglednia zarowno wymagania otoczenia jak i osobiste mozliwosci radzenia
sobie z tymi wymaganiami, charakterystyczne i odmienne dla kazdego czlowieka (Lazarus,
1986).

Wyréznia si¢ dwa zachodzace rownoczesnie i $ciSle zwigzane ze soba procesy
poznawcze, czyli ocen¢ pierwotng i wtorng. W tym uktadzie o dynamicznym charakterze
wystepujace zmiany zauwazane s3 w Srodowisku 1 w pozostajacym w nim cztowieku (Lazarus,

Folkman, 1984). Ocena pierwotna odnosi si¢ do wymagan stawianych przez otoczenie. Dana
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relacja migdzy wymaganiami a mozliwo$ciami jednostki moze by¢ uznana za niemajaca
znaczenia, sprzyjajaco-pozytywna lub stresujaca. W pierwszym przypadku nie obserwujemy
specjalnych reakcji. Jesli relacja jest oceniana jako sprzyjajaco-pozytywna, to dany stan rzeczy
jest subiektywnie pozadany albo korzystny dla dobrostanu, a sama relacja zostaje utrzymana,
rozwijana lub zabezpieczona przed zaktocajacymi czynnikami (Makowska, Poprawa, 2001).
Relacja stresujagca moze by¢ sklasyfikowana jako krzywda lub strata, zagrozenie albo
wyzwanie. Ocena wtorna pozwala oszacowaé wtasne mozliwos$ci usunigcia przyczyny stresu
lub zatagodzenia jej skutkow. Dzigki temu jest punktem wyjsciowym do dalszych dziatan,
ktérych sumaryczny efekt nazywany jest radzeniem sobie ze stresem (Kaczmarska, Curyto-
Sikora, 2016). Na podstawie wtasnych odczu¢ lub pojawiajacych si¢ nowych informacji ze
srodowiska istnieje mozliwo$¢ dokonania powtornej oceny (Skalski, 2018).

Stres i1 radzenie sobie z nim sg psychologicznymi mechanizmami zdrowia cztowieka.
Stres inicjuje pewna aktywnos$¢ cztowieka, ktéra pozwala ograniczy¢ skutki lub uporaé si¢
z sytuacjg stresowg (Skalski, 2018). Skuteczne badZz nieskuteczne radzenie sobie skutkuje
wystapieniem pozytywnych lub negatywnych emocji. Sytuacje silnego stresu cechujg si¢ wigc
obecnos$cig nie tylko negatywnych emocji. Korzystne rozwigzanie sytuacji stresowej wyzwala
pozytywne emocje, ktére wzmacniaja zasoby fizjologiczne, psychologiczne i1 spoleczne
cztowieka (Kozaka, 2010).

Stres rozumiany jako okre$lona relacja migdzy jednostka i otoczeniem moze odnosi¢
sie takze do sytuacji, ktére spotykane sa w $rodowisku zawodowym. Srodowisko pracy jest
jednym z najwazniejszych czynnikow wptywajacych na psychospoteczne funkcjonowanie
czlowieka. Moze by¢ zrodlem zadowolenia z zycia, poczucia wtasnej wartosci, samorealizacji,
stymulowa¢ do rozwoju, ale rowniez powodowaé napigcie psychiczne, objawy
psychosomatyczne, wzbudza¢ zagrozenie, frustracj¢ czy obniza¢ samoocen¢ (Plopa,
Makarowski, 2010). Tak wigc stres spowodowany aktywnos$ciag zawodowa to nic innego, jak
wynik nieustannej interakcji pomi¢dzy wymaganiami stawianymi przez srodowisko zawodowe
a zasobami, ktorymi dysponuje pracownik. Niezmiennie pozostaje zjawiskiem subiektywnym.
Na to jak pracownik ocenia sytuacj¢ ma wptyw poziom do$wiadczenia, aspiracje, nastawienia
1 zdrowie oraz charakter sytuacji, ktora jest zrodlem stresu. Wazne sg tutaj spoteczne i fizyczne
wymagania, ktére sytuacja zawodowa stawia przed pracownikiem. Te same warunki,
obiektywnie uznane za stresogenne, moga wywola¢ r6zny skutek u innych osob. Subiektywna
ocena sytuacji jako stresowej powoduje poczucie niepewnosci i pojawienie si¢ motywacji do

zmniejszenia doswiadczanego dyskomfortu (Garbacik, 2018).
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Najczgséciej wymienianymi czynnikami powodujacymi stres zawodowy sg presja czasu,
nierytmiczno$¢ przebiegu pracy, monotonia, zmianowos$¢ oraz zbyt duze obcigzenie wysitkiem
fizycznym (Plopa, Makarowski, 2010). Oprocz tego istotne w srodowisku pracy sa takze relacje
interpersonalne. Odczuwanie wsparcia ze strony wspotpracownikow powoduje dobre
samopoczucie i zdrowie psychiczne. Zle relacje charakteryzujace si¢ niezdrowa rywalizacja,
brakiem zaufania, oboj¢tnoscia wplywaja na pogorszenie efektywnosci pracy, powodujac zle
samopoczucie i szybka meczliwos¢. Kolejnym czynnikiem jest niezadowolenie z wlasnego
rozwoju zawodowego, przebiegu kariery, brak mozliwo$ci podnoszenia i zdobywania
umiejetnosci. Istotnym powodem do niepokoju jest takze niepewnos¢ statosci wykonywane;j
pracy. Dotyczy to zaré6wno mozliwosci utraty pracy, ale takze zmiany stanowiska lub
degradacji (Plopa, Makarowski, 2010).

Czesto warunki pracy profesjonalnych muzykéw znacznie przewyzszaja inne grupy
zawodowe pod wzgledem czynnikéw stresowych. Dotyczy to przede wszystkim $piewakow
(Osborne, Kenny, 2005). Fizyczne i mentalne narazenie na przecigzenie jest zwigkszone przez
wysoki poziom hatasu, zattoczone miejsce orkiestry, osobiste ambicje, perfekcjonizm,
hierarchi¢ i konkurencje w orkiestrze, czy spoteczng niepewnos¢. Muzycy maja bardzo
wrazliwg osobowos¢, ktora bardzo identyfikuje si¢ z ich nauka i zawodem. Silna emocjonalnie
osobowo$¢ muzyka orkiestrowego musi by¢ dostosowana do tradycji muzyczne;j. Stres podczas
wystepowania moze tez wynika¢ z nadzwyczajnych wymagan dyrygenta wobec solisty
koncertowego. Podrézowanie na koncerty to takze stresujacy wymog pracy. Takze konkurs
muzyczny uznano za dodatkowy czynnik stresujacy w generowaniu PRMD (Pampel, Jakstat,

Ahlers, 2014).

1.2.2 Le¢k zwiazany z wyst¢gpowaniem na scenie

Prezentowany poziom gry na instrumencie moze nie przektada¢ si¢ na udane wystepy
w stresujacych sytuacjach, takich jak publiczne wystapienia, konkursy i egzaminy. Dzieje si¢
tak, poniewaz wielu muzykow odczuwa strach przed publicznym zawstydzeniem
i upokorzeniem. Lek jest czesta psychologiczng reakcja na stres i ma negatywny wpltyw na
jako$¢ wykonania muzycznego (Zhukov, 2019). Lek przed wystepami u muzykoéw nazywa si¢
Igkiem zwigzanym z wystepowaniem na scenie (Music Performance Anxiety MPA). Termin
ten jest uzywany w odniesieniu do zjawiska wystepujacego u muzykow, ktoérzy odczuwaja
niepokdj oczekujac na wystep publiczny lub podczas takiego wystgpu (Endo i inni, 2014).
Mozna go zdefiniowa¢ jako uporczywe i stresujace, pelne obaw do$wiadczenie zwigzane

z publicznym wykonawstwem muzyki (Barbar, Crippa, Osoério, 2014). Moze si¢ zdarzy¢
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zarowno podczas wystgpoOw solowych, jak i orkiestrowych, bez wzgledu na instrument.
Najczgsciej jednak najwyzszy poziom MPA jest rejestrowany przed i w czasie wystepow
solowych lub w czasie przestuchan orkiestrowych (Matei, Ginsborg, 2017). Wystepuje nie
tylko u instrumentalistow, w takim samym stopniu dotyka $piewakow (Spahn i inni, 2010).

U muzykow klasycznych lgk zwigzany z wystgpowaniem na scenie jest znacznie
wyzszy niz u muzykoéw jazzowych, popularnych czy ludowych (Vervainioti, Alexopoulos,
2015; Papageorgi, Creech, Welch, 2013). MPA dotyka nawet polowg muzykow
symfonicznych, a ten stan to najczesciej doswiadczany problem psychologiczny w tej grupie
zawodowej. Jest problemem instrumentalistow w kazdym wieku, niezaleznie od poziomu
wytrenowania (Topoglu i inni, 2018). Jest uznawany za podtyp leku spotecznego,
wystepujacego w calej skali nasilenia, od normalnego niepokoju zwigzanego z byciem
muzykiem do objawow bliskich panice znacznie zaktdcajacych normalne funkcjonowanie
(Amorim, Jorge, 2016). Skiadaja si¢ na niego subiektywne doswiadczenia, emocje
i zachowania muzyka (Matei, Ginsborg, 2017). Podobnie jak w przypadku innych rodzajow
lgku kobiety sa dwa do trzech razy bardziej narazone na MPA niz m¢zczyzni (Kenny, Osborne,
2006). Trzy najczgstsze przyczyny MPA, ktore wymieniajg instrumentalisci to presja natozona
przez samego siebie, nadmierne pobudzenie i nieodpowiednie przygotowanie do wystepu
(Kenny, Driscoll, Ackermann 2014). Muzycy orkiestrowi doswiadczaja MPA na réznym
poziomie - od lgku o matlej intensywnos$ci, ktéry w niewielkim stopniu obniza poziom
wykonania w grze przez ostry Iek o duzej intensywnosci uniemozliwiajacy sprawne dziatanie
po sceniczng panike (Kenny, 2006).

Najczgsciej zglaszane fizyczne objawy MPA to napigcie migsni, przyspieszenie akcji
serca 1 hiperwentylacja. Stresujace sytuacje zwigzane z publiczng gra podnoszg tetno muzyka.
To moze wptywac na postrzeganie tempa przez instrumentalistg, co prowadzi do gry z wigksza
predkoscia, a w konsekwencji do licznych btedéw. Hiperwentylacja najczg$ciej objawia sig
w momencie poprzedzajacym wyjscie na scen¢ i jest wyjatkowo ucigzliwa dla graczy detych
oraz $§piewakow, ktorzy wytwarzajg dzwieki za pomoca kontroli oddechu (Chanwimalueang,
Aufegger, Adjei, 2017). Zwigkszona aktywacja migs$ni przyspiesza i potgguje zmeczenie
konkretnych grup mig$niowych i catego organizmu. Nie mniej dotkliwe sg inne fizyczne
objawy leku jak drzenie, omdlenia, pocenie rak, sucho§¢ w jamie ustnej czy nudnosci i wymioty
(Yoshie 1 inni, 2009). Sucho$¢ w jamie ustnej spowodowana zmniejszeniem przeptywu $liny
wrecz uniemozliwia prace $piewakom i instrumentalistom detym. Wszystkie te odczucia
somatyczne wynikaja z aktywacji sympatycznej gat¢zi autonomicznego uktadu nerwowego.

Odnosza si¢ do reakcji okre§lanej mianem ,,walcz lub uciekaj” (Levy, Castille, Farley, 2011).
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Poza objawami fizycznymi lgkowi przed, w trakcie i po wystgpie towarzyszg takze
negatywne mys$li. Moga one negatywnie wpltywaé¢ na powodzenie wystepu. Takze
perfekcjonizm, ktdry przejawia si¢ zbyt wygoérowanymi, nierealistycznymi oczekiwaniami
wzgledem wlasnej osoby oraz zaabsorbowaniem nawet drobnymi wadami i btgdami moze
nasila¢ Iek. Perfekcjonizm i MPA moze wykazywac tendencj¢ wzrostowa wraz z wieloletnim
doswiadczeniem. Silna sktonno$¢ do samokrytyki u perfekcyjnych instrumentalistow skutkuje
niezadowoleniem z grania i niskg samooceng, a to utrwala lek przed wystgpowaniem. Wysokie
standardy gry moga by¢ narzucone przez samego siebie lub przez otoczenie, np. przez kolegdw
z orkiestry lub z chéru. Polaczenie obu moze wywotywaé duzy niepokoj sceniczny (Stoeber,
Eismann, 2007).

Sposrod wszystkich rodzajow presji skoncentrowanych na wyniku, presja wynikajaca
zbycia obserwowanym jest oceniana jako najbardziej szkodliwa dla umiejetnosci
sensomotorycznych. Powodem, przez ktory presja wynikajaca z bycia obserwowanym ma tak
negatywny wplyw jest fakt wzrostu kontroli umiej¢tnosci motorycznych u wykonawcy. To
sprawia, ze normalnie sterowane na poziomie pod$wiadomym umiejetnosci objete zostaja
$wiadoma kontrola, staja si¢ bardziej pracochlonne i s3 nadmiernie analizowane. Wewngtrzne
skoncentrowanie si¢ na kazdym ruchu mie$ni, a nie skupienie cato$ciowe na celu, doprowadza
do obnizenia wydajno$ci wyuczonych umiejetnosci motorycznych. Lek, zmgczenie migsni
1 skuteczno$¢ wykonania sg powigzane — im wigkszy Igk odczuwa gracz, tym wigkszy nacisk
wywiera na migsnie, co prowadzi do odczuwania silniejszego zmeczenia. Wraz ze wzrostem
zmeczenia migs$ni spada jako$¢ wykonania. Im bardziej spada jako$¢ wykonania, tym bardziej
ro$nie niepokdj gracza (Rumsey i inni, 2015). Powoduje to cykliczny spadek wydajnosci

(ryc.6).

Zmegczenie
miesni

Jakosé
wykonania

Ryec. 6. Interakcja lgku, jakosci wykonania i zmeczenia migéni.
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Moze to doprowadzi¢ do unikania sytuacji zwigzanych z wystgpowaniem lub znacznie obnizy¢
jako$¢ wykonania (Finch, Moscovitch, 2016). Radzenie sobie z MPA jest czasochionne

1 wymaga wysitku. Ma indywidualny charakter, stosowane strategie sa zalezne od jednostki.

1.3 Pre¢znosé psychiczna jako zasob w radzeniu sobie ze stresem

Spostrzeganie stresu jest zjawiskiem subiektywnym i zmiennym, zaleznym mig¢dzy
innymi od skuteczno$ci proceséw radzenia sobie ze stresem. To one odpowiadaja za adaptacje
lub zaburzenia i chorobe. Radzenie sobie zalezy od zasobow osobistych i wsparcia
spolecznego. Moga one bardziej lub mniej bezposrednio wplywaé na zdrowie czlowieka
(Uchnast, 1997).

Jednym z procesow, ale 1 witasciwosci psychicznych determinujacych skutecznosé
radzenia sobie w niekorzystnych warunkach i stresowych sytuacjach jest preznos¢, czyli
resilience (Borucka, Ostaszewski, 2008). Oznacza cech¢ osobowo$ciowa wazng w procesie
zmagania si¢ z wydarzeniami, zarowno traumatycznymi jak i wystgpujacymi na co dzien.
Rozumiana jest jako dynamiczny proces, w ktorym wyrdznia si¢ dwa zjawiska. Pierwsze to
wystapienie negatywnej sytuacji zyciowej, ktora powoduje trudnosci w przystosowaniu si¢ do
niej, a kolejne to elastyczna adaptacja do zmieniajacych si¢ stresujacych wydarzen,
przejawiajaca si¢ wzrostem kompetencji spotecznych (Mrdz, 2014). Pr¢zno$¢ oznacza takze
proces sprawnego pokonywania trudnych zjawisk, z jakimi ma styczno$¢ jednostka w ciagu
catego zycia (Falewicz, 2016). Moze by¢ takze rozumiana jako wtasciwos$¢ jednostki - zdolno$¢
plastycznej reakcji na zmieniajace si¢ ciagle wymagania zyciowe. Moze dotyczy¢ zar6wno
wydarzen traumatycznych jak i zdarzen wystepujacych w zyciu codziennym. Mozna takze
zdefiniowaé prezno$¢ jako rozwijang i udoskonalang umiejetnos$¢ do zaradnego i adekwatnego
radzenia sobie w realizacji codziennych zadanh w zmiennych i nierzadko stresujacych
warunkach (Uchnast, 1997). Jak pisano wczes$niej, sytuacje takie sa czeste w zyciu
zawodowych muzykow.

O odpornosci psychicznej mozna mowié, gdy w zyciu czlowieka pojawia si¢
podwyzszony poziom ryzyka zagrazajacego prawidlowemu rozwojowi psychofizycznemu,
amimo to funkcjonuje on w sposob skuteczny. Prgzno$¢ w tym ujeciu jest zdolnoscig do
powracania do dobrego funkcjonowania po ukresie trudnosci i strat i dziatania stresoréw. Jest
umiejetnoscia skutecznego radzenia sobie w przypadku wyzwan lub trudnych sytuacji (Rys,
Trzesowska-Greszta, 2018). Prezno$¢ wiaze si¢ z doswiadczaniem pozytywnych emocji, co
wplywa na umiejetno$¢ oceniania stresujacych sytuacji, a w konsekwencji na wybor

odpowiednich sposoboéw radzenia sobie ze stresem. Osoba o tych umiejetnosciach cechuje si¢

29



zwigkszong odporno$cia na sytuacje stresowe. Obrazuje to bardzo duzy zwigzek ze zdrowiem
jednostki, zwlaszcza wymiaru psychicznego determinujacego zaburzenia funkcjonowania
organizmu (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Czlowiek prezny wyrdznia si¢ pewnoscig siebie, produktywnos$cia, wytrwatoscia
w dziataniu, motywacja, otwarto$cig na nowe wyzwania, ceni wlasng niezalezno$¢ (Connor,
2006). Spostrzega stresujace wydarzenia przede wszystkim w kategorii wyzwania (Semmer,
2006). Osoba prezna odbiera srodowisko, ktore jg otacza za sprzyjajace ufajac, ze wydarzenia,
ktore maja ja spotkac, beda korzystne. Nie zarzuca sobie niepowodzen, nie postrzega ich jako
sygnalow ze strony zagrazajacego §wiata, natomiast uznaje za naturalng i integralng czgsé
zycia. Nie ma zwyczaju popadania w konflikty i chetnie idzie na ugodg. Ocenia, ze ma wptyw
na swoje zycie. Jest stabilna emocjonalnie i czesciej przezywa pozytywne emocje, jest bardziej
pewna siebie oraz przejawia wyzszy poziom przystosowania do swojego srodowiska. Osoba
prezna jawi si¢ jako wytrwata, pewna siebie, z poczuciem humoru i jest lubiana przez otoczenie.
Nowe 1 trudne sytuacje wykorzystuje do zdobycia do$wiadczenia lub wlasnego rozwoju.
Zasadnicza wlasciwoscia osobowosci wyksztalcajacej preznosé jest twardo$é, emocjonalna
stabilno$¢, optymizm, poczucie wilasnej skutecznosci i kontroli (Falewicz, 2016). Bez
watpienia ten uklad cech pozwala muzykom orkiestrowym skutecznie radzi¢ sobie

z wymaganiami i trudnymi warunkami, ktore tworzy ich §rodowisko pracy.
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2 Metodologia badan wlasnych
2.1 Problem badan

Granie na instrumencie muzycznym wymaga poswi¢cenia wielu godzin dziennie na
proby 1 treningi. Utrzymywanie ciala w jednej, nieergonomicznej pozycji powoduje
przeciazenia uktadu ruchu, czgsto prowadzace do urazéw i kontuzji. Specyficzna technika gry
na kazdym z instrumentdw symfonicznych pozwala aktywowa¢ w wigkszym stopniu grupy
mig$niowe bezposrednio zaangazowane w proces wytwarzania dzwigkow. Oprdcz migsni
tutlowia i1 konczyny gornej istotny jest udziat migs$ni tworzacych uklad stomatognatyczny.

W czasie gry na instrumentach detych dzigki zadgciu, czyli odpowiedniemu utozeniu
szczeki, zuchwy, jezyka oraz migsni ust i policzkéw, powietrze przechodzace przez ustnik
zamieniane jest w muzyke. Powtarzanie tej czynnosci prowadzi do rozwoju zaburzen
skroniowo-zuchwowych. Stopien ryzyka powstawania tych zaburzen jest prawdopodobnie
zalezny od rodzaju instrumentu, na ktérym gra muzyk. Poza instrumentalistami detymi narazeni
sa takze skrzypkowie oraz altowiolisci, u ktorych w czasie gry dochodzi do mechanicznego
przecigzenia przy trzymaniu skrzypiec i altowek miedzy ramieniem a zuchwa. Wydaje sig, ze
grup¢ ryzyka stanowig réwniez $piewacy, u ktorych uktad stomatognatyczny peini funkcje
instrumentu.

Nie tylko biomechanika gry na instrumencie wplywa na tworzenie si¢ zaburzen
skroniowo-zuchwowych. Moga powstawac lub nasila¢ si¢ w wyniku silnego stresu, ktorego
muzycy do$wiadczajg na koncertach, konkursach muzycznych czy probach. Glownym Zrdédlem
stresu sg wystepy sceniczne, a lek zwigzany z wystepowaniem na scenie jest najczesciej
doswiadczanym problemem psychologicznym wsréd muzykow. Osoby bojace si¢ upokorzenia,
o niskiej samoocenie i wymagajace od siebie wysokiego poziomu gry moga doswiadczad
wiekszego nasilenia zaburzen. Silniejsze tendencje do lgku wykazuja takze kobiety, co moze
predysponowac je do czestszych dolegliwos$ci skroniowo-zuchwowych.

Radzenie sobie z Igkiem zalezy od zasobow osobistych a skutecznos$¢ przezwyci¢zania
niekorzystnych i stresowych sytuacji jest nazywana preznoscia. Moze ona pomagaé zwalczaé
objawy stresu i obniza¢ sklonno$¢ do przezywania Igku, a w konsekwencji ograniczacd
wystepowanie zaburzen skroniowo-zuchwowych. Osoba pre¢zna jest wytrwata, pewna siebie,
otwarta na nowe sytuacje, a stresujagce wydarzenia postrzega jako wyzwania. Dzieki preznosci
muzycy symfonicy i1 $§piewacy sa bardziej odporni psychicznie na stresujace sytuacje
wynikajace z charakteru ich pracy, lepiej radza sobie z Igkiem zwigzanym z wystgpowaniem

na scenie i w mniejszym stopniu doswiadczajg zaburzen skroniowo-zuchwowych.
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2.2 Cel pracy i pytania badawcze
Celem pracy jest:

a) okreslenie czgstosci wystgpowania zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykow
symfonicznych 1 $piewakdéw oraz ich zroznicowania w zaleznosci od rodzaju
instrumentu;

b) ustalenie zaleznosci pomig¢dzy Igkiem zwigzanym z wystgpowaniem na scenie
a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi polskich muzykéw symfonikéw

c) okreslenie zalezno$ci migdzy preznoscia psychiczng a Igkiem zwigzanym
z wystgpowaniem na scenie oraz zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi.
Sformulowano nastgpujace pytania badawcze:

1. Jaka jest czestos¢ wystgpowania zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykow
symfonikow i1 $piewakow?

2. Czy ple¢ roznicuje czestos¢ wystgpowania zaburzen skroniowo-zuchwowych
u muzykow symfonikow i §piewakow?

3. Czy jest ona zroznicowana w zaleznos$ci od rodzaju instrumentu?

4. Czy poziom lgku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie jest zrdéznicowany
w zalezno$ci od rodzaju instrumentu?

5. Czy zachodzi zalezno§¢ migdzy Igkiem zwigzanym z wystgpowaniem na scenie
a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi?

6. Czy zachodzi zalezno$¢ mi¢dzy preznoscia a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi?

7. Czy prezno$¢ psychiczna wplywa na gk zwigzany z wystgpowaniem na scenie?
Zalezno$ci, ktorych dotycza pytania badawcze zostaly przedstawione ponizej w formie

graficznej (ryc. 7a 1 7b). Mozliwe sg dwa modele zalezno$ci: preznos$¢ psychiczna wplywa na
nasilenie leku zwigzanego z wystepowaniem na scenie badz tez prezno$¢ psychiczna moderuje

wplyw lgku na uktad stomatognatyczny.
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Ryc. 7a. Mozliwe zaleznosci migdzy zmiennymi.
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Ryc. 7b. Mozliwe zalezno$ci mi¢dzy zmiennymi.
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2.3 Osoby badane

W badaniach wzi¢li udziat cztonkowie dwodch polskich orkiestr symfonicznych —
Orkiestry Symfonicznej Filharmonii Narodowej oraz Orkiestry Opery Narodowej Teatru
Wielkiego, kobiety i m¢zczyzni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie muzyczne. Dane na temat

udziatu ptci w badanych orkiestrach przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Udzial kobiet i m¢zczyzn w badanych orkiestrach symfonicznych

Pleé

Orkiestra Ogolem
Kobiety Mezczyzni

Filharmonia Narodowa 25 27 52

Opera Narodowa TW 18 27 45

Ogotem 43 54 97

Badaniem zostali objeci muzycy grajacy na wszystkich instrumentach wchodzacych

w sktad orkiestry symfonicznej. Cho¢ orkiestra symfoniczna nigdy nie doczekata sie ustalenia
sktadu liczebnego, od ostatnich lat jej wielkos¢ 1 konfiguracja podlega standardom
pozwalajacym na wykonywanie wigkszosci repertuaru (Gwizdalanka, 2006). W badaniu
uczestniczyli muzycy grajacy na nastepujacych instrumentach:

e instrumenty dete drewniane, czyli flety, oboje, klarnety, fagoty

e instrumenty dete blaszane, czyli waltornie, tragbki, puzony

e instrumenty perkusyjne i inne, czyli perkusja

e instrumenty strunowe szarpane, czyli harfa,

e instrumenty smyczkowe czyli I skrzypce, Il skrzypce, altowki, wiolonczele, kontrabasy.
Na rycinie 8 przedstawiony zostat sktad Orkiestry Symfonicznej Filharmonii Narodowej 1 jej

rozmieszczenie w sali koncertowej w stylu amerykanskim.
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Ryc. 8. Sktad orkiestry symfonicznej i rozmieszczenie instrumentéw w stylu amerykanskim

(www.filharmonia.pl).

Ponadto badaniem objgto $piewakoéw. Podobnie jak instrumentalisci uzywaja oni do
wytworzenia dzwickow uktadu stomatognatycznego. Tak samo wykonujg trening, w czasie
ktérego wplywaja na drogi glosowe, aby wykonywaé zlozone fizycznie i neurologicznie
zadania. Ksztattuja mechanizmy oddechowe, utozenie krtani i ruch faldow gltosowych (Jahn,
2009). Techniczne btedy w czasie $piewu powoduja powstawanie zwickszonego napigcia
mig$niowego, zwlaszcza migsni szyi, krtani i miesni oddechowych. Zwigkszone napigcie
mie$ni oraz nadmierny trening moze doprowadzi¢ do zaburzen skroniowo-zuchwowych
(Rodriguez-Lozano, Saez-Yuguero, Bermejo-Fenoll, 2011). Tak jak instrumentali§ci §piewacy
wystepuja przed publicznos$cia i narazeni sg na dziatanie stresu. Informacje na temat liczebno$ci

badanych w poszczegolnych grupach z podziatem na ple¢ przedstawiono w tabeli 2.

35



Tab. 2. Udzial kobiet i m¢zczyzn w zaleznos$ci od instrumentu

Instrument N % Kobiety = Mezczyzni
Altowka 10 10,3 5 5
Fagot 5 52 0 5
Flet 6 6.2 4 2
Harfa 2 2.1 2 0
Klarnet 6 6.2 2 4
Kontrabas 5 52 0 5
Obo;j 5 5.2 1 4
Perkusja 5 5.2 1 4
Puzon 3 3.1 0 3
Skrzypce 18 18.6 11 7
Trabka 5 5.2 2 3
Waltornia 5 5.2 1 4
Wiolonczela 5 52 4 1
Chor 17 17,5 10 7
Ogolem 97 100.0 43 54

Badani zostali podzieleni na grupy w zalezno$ci od rodzaju instrumentu:
1. gorne smyczki (altowka i skrzypce)
2. instrumenty dete (flety, oboje, klarnety, fagoty, waltornie, trabki, puzony)
3. pozostale (wiolonczela, kontrabas, harfa, perkusja).

Czwarta grupe stanowili $piewacy. W tabeli 3 przedstawiono liczebno$¢ tak
utworzonych grup z podziatem na pte¢. Roznice w rozkladach osiggaja poziom tendencji
(¥*=6.380, p=0,095). Kobiety najczesciej graly na skrzypcach i altowce, mezczyzni na

instrumentach detych.

Tab. 3. Rozktad muzykoéw wedtug grup i ptci

Kobiety Kobiety Mezczyzni  Mezcezyzni

Grupa N % ~ o - ”
1 28 28.9 16 37,2 12 22,2
2 36 37.1 11 25,6 25 46,3
3 16 16.5 6 14,0 10 18,5
4 17 17.5 10 23,2 7 13,0
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Granie na dowolnym instrumencie wymaga precyzyjnych ruchéw rak i palcow, co
wymusza stabilizacyjng aktywno$¢ migsni okolic szyi i ramion. Muzycy grajac w orkiestrze
pracuja w pozycji siedzacej lub stoja w miejscu, a cig¢zary trzymanych instrumentéw sg
podobnej wielkosci. Réznicujace jest utozenie rak w czasie gry w zalezno$ci od instrumentu
i techniki gry. Stwierdzono, Zze muzycy grajacy na instrumentach z uniesiong pozycja rak
czesciej cierpig na dolegliwosci boélowe odcinka szyjnego i ramion w pordwnaniu do grupy
instrumentdw z neutralng pozycja ramienia (Nyman i inni, 2007). W grupie instrumentéw
o podwyzszonej pozycji ramienia (<40 stopni uniesienia ramienia) wyrozniono skrzypce
ialtowki jako instrumenty, ktére s3a utrzymywane mig¢dzy ramieniem a zuchwa. Zostaly
sklasyfikowane jako pierwsza grupa. Instrumenty d¢te zostaty przydzielone razem bez podziatu
na pozycje ramienia. Znajduja si¢ w drugiej grupie. Wazniejszym czynnikiem jest warunek
udziatu uktadu stomatognatycznego do wytworzenia dzwigku od pozycji ramienia. W trzeciej
grupie znajdujg si¢ instrumenty o neutralnej pozycji ramienia bez udziatlu ukfadu
stomatognatycznego (ryc. 9). Czwarta grupe tworza $piewacy — chorzys$ci Choru Filharmonii
Narodowej. W tej grupie muzycy do wytworzenia dzwickow uzywaja ukladu

stomatognatycznego z zachowaniem neutralnej, spoczynkowej pozycji ramienia.
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Ryc. 9. Pozycja ramienia w czasie gry na instrumentach muzycznych (Jang i inni, 2016).

37



2.4 Metody badan
2.4.1 Narzedzia badawcze

W badaniu zostaty zastosowane 3 standardowe kwestionariusze:

e Badawcze kryteria diagnostyczne zaburzen czynno$ciowych uktadu ruchowego
narzadu zucia BKD/ZCURNZ — polska wersja Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD),

o Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) — certyfikowane polskie
tlumaczenie;

o Skala Preznosci Psychicznej (SPP-25) Oginskiej-Bulik i Juczynskiego.
BKD/ZCURNZ to jeden z najczesciej akceptowanych systeméw diagnostycznych,

ktéry umozliwia przeprowadzenie znormalizowanego, klinicznego badania fizykalnego
(Clemente, Mendes, Moreira, Vardasca, 2018). Sklada si¢ z kwestionariusza osobowego
i formularza badania klinicznego. Dotyczy trzech gtownych objawdéw zaburzen skroniowo-
zuchwowych. Okre$la si¢ je mianem ,klasycznej triady”, a sg to dolegliwosci bolowe,
ograniczenie ruchomosci zuchwy i objawy akustyczne. Narzedzie dzieli si¢ na dwie osie, jedna
to diagnostyka kliniczna pacjenta, a druga opisuje psychologiczny wymiar bdlu. Do dnia
dzisiejszego badawcze kryteria diagnostyczne RDC/TMD zostaly przettumaczone na 17
jezykow (Osiewicz 1 inni, 2013). W badaniu zostala zastosowana polska wersja jezykowa
przetlumaczona z jezyka angielskiego z zastosowaniem kulturowej adaptacji jezykowe;.

K-MPALI dotyczy Igku w konteks$cie wystepu muzycznego. Sktada si¢ z 40 twierdzen.
Odpowiedzi udzielane s3 w 7-punktowe;j skali Likerta (0 = zdecydowanie si¢ nie zgadzam; 6 =
zdecydowanie si¢ zgadzam). Wysokie wyniki wskazuja na wigkszy niepokoj 1 stres psychiczny
(Amorim, Jorge, 2016). Kwestionariusz zostal stworzony do oceny objawdw, ktére moga
wskazywac¢ na niepokoj, napigcie, zmiany pamigci 1 negatywne poznanie z powodu MPA.
Narzedzie to ocenia roOwniez elementy zwigzane z historig osobista, szczegodlnie z relacja
respondenta z rodzicami, ale takze z uwagg otrzymang w dziecinstwie (Barbar, Crippa, Osorio,
2014).

Autorka wersji oryginalnej jest Dianna Kenny. K-MPALI zostat przettumaczony na kilka
jezykéw, w tym francuski, niemiecki, hiszpanski, portugalski, wtoski, kantonski i polski.
Badania prowadzone w réznych krajach potwierdzajg zbiezno$¢ wynikéw, co wskazuje na
traftnos$¢ narzedzia (Ackermann i inni, 2014). Polska wersja K-MPAI zostata poddana adaptacji

kulturowej 1 spelniata te same standardy, co oryginal (Kantor-Martynuska, Kenny, 2018).

38



Skala SPP-25 Niny Oginskiej-Bulik i Zygfryda Juczynskiego to polskie narzedzie
psychologiczne do pomiaru preznosci. Jest przeznaczona do badania dorostych. Sktada si¢ z 25
twierdzen, ktore opisuja wlasciwosci osobowosci sktadajace sie¢ na preznos¢. Do oceny stuzy 5
stopniowa skala typu Likerta (0 = zdecydowanie nie, a 4 = zdecydowanie tak). Im wigksza
liczba zdobytych punktéw, tym wigksze nasilenie pre¢znosci. W narzedziu wyodrgbniono 5
nizej wymienionych skal, kazda sktada si¢ z 5 stwierdzen:

1. Wytrwalo$¢ i determinacja w dzialaniu

2. Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru

3. Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji

4. Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania

5. Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych

sytuacjach (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

2.4.2 Procedura badan

Badania zostaty przeprowadzone osobiscie przez autorke odpowiednio w Filharmonii
Narodowej w Warszawie oraz w gmachu Opery Narodowej Teatru Wielkiego w Warszawie.
Odbyly si¢ w listopadzie i grudniu 2019 r. Muzycy Orkiestry Filharmonii Narodowej, Choru
Filharmonii Narodowe;j i Orkiestry Opery Narodowej Teatru Wielkiego dobrowolnie zglaszali
che¢ udziatu w badaniach. Przed badaniem wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu
badan, ich przebiegu 1 wyrazili pisemng zgod¢ na uczestnictwo w badaniu. Badanie zostato
zaakceptowane przez Senacka Komisje Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie (SKE — 01 — 32/ 2019).

Badani otrzymali do wypelienia trzy kwestionariusze. Kwestionariusz osobowy
RDC/TMD obejmowat pytania od 1. do 19., lacznie 31 punktéw. Pominigta zostata czesé
dotyczaca psychologii z powodu zastosowania innych narzedzi do pomiaru zmiennych
psychologicznych. Kolejnymi kwestionariuszami byty Skala Pomiaru Preznosci SPP-25 oraz
wersja polska Kenny Music Performance Anxiety Inventory — Revised (K-MPAI-R).

Badanie kliniczne opierato si¢ na wytycznych RDC/TMD. Pomiary wykonano
w powtarzalnej pozycji pacjenta w pozycji siedzacej na krzesle z oparciem, z zachowaniem
neutralnego ustawienia glowy. Pomiar zakresu odwodzenia Zzuchwy zostal wykonany za
pomoca suwmiarki. Oceniono bolesnos¢ ruchdéw i struktur twarzoczaszki oraz dzwieki
towarzyszace ruchom zuchwy. Dokonano palpacyjnej diagnostyki mig$ni i okolic stawu
skroniowo-zuchwowego po stronie prawej i lewej. Zewnatrzustnie zbadano tylna, srodkowa

i przednig cze¢$¢ miegsnia skroniowego, gorng, srodkowa i dolng czgs¢ migénia zwacza, tylng
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okolice zuchwy, okolice podzuchwowg, natomiast wewnatrzustna palpacja obejmowata

okolice mig$nia skrzydlowego bocznego i Sciggno migénia skroniowego.

2.4.3 Opracowanie statystyczne

Przed rozpoczgciem analiz statystycznych za pomocg testu Shapiro-Wilka sprawdzono,
czy rozktady zmiennych spelniajg kryteria normalnos$ci. Poniewaz w wigkszosci przypadkéw
zmienne nie miaty rozktadu normalnego, zastosowano testy nieparametryczne. W celu
okreslenia roznic w rozktadach zmiennych nominalnych wykorzystano test y2. Istotno$¢ roznic
mi¢dzygrupowych okres§lano za pomoca testu Kruskala-Wallisa i Manna-Whitneya. Zwigzki
mi¢dzy zmiennymi ustalano obliczajac wspolczynniki korelacji rang p Spearmana. Ponadto

zastosowano analize regresji liniowej metoda krokowa.
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3 Wyniki badan wlasnych

3.1 Czestos¢ wystegpowania zaburzen skroniowo-zuchwowych w calej badanej
grupie
W tabeli 4 przedstawiono czestos¢ wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych
w catej badanej grupie (muzycy 1 S$piewacy). Badani najczedciej potwierdzali
zgrzytanie/zaciskanie z¢gbow w czasie nocy i w ciggu dnia. Pie¢ z o§miu objawow wystepowato
u ponad polowy respondentéw. Najrzadziej badani skarzyli si¢ na niekomfortowy zgryz

i bol/dretwienie szczgk rano.

Tab. 4. Czesto$¢ wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych

Objawy n %
Bol w obrebie twarzy, narzadu zucia, szyi, skroni,
! ; . 54 55,7

przed uchem lub w uchu w ciaggu ostatniego miesigca
Klikniecie/trzask podczas zucia/ otwierania/ zamykania 57 53.8
ust 5
Odgtos tarcia/zgrzytu podczas zucia/ otwierania/

) 42 43,3
zamykania ust
Zgrzytanie/ zaciskanie z¢gbow w czasie nocy 63 64,9
Zgrzytanie/ zaciskanie z¢gbow w ciggu dnia 61 62,9
Bol/ dretwienie szczegk rano 26 26,8
Szmery/ dzwonienie w uszach 53 54,6
Niekomfortowy zgryz 23 23,7

Czesto$¢ wystgpowania problemow czynno$ciowych uktadu stomatognatycznego
przedstawiono w tabeli 5. Badani najcze$ciej sygnalizowali problemy w trakcie ziewania,
jedzenia twardych pokarmow i podczas zucia. Pozostate problemy wystepowaty zdecydowanie

rzadziej.
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Tab. 5. Czesto$¢ wystepowania probleméw czynnos$ciowych uktadu stomatognatycznego

Objawy n %
Problem w trakcie zucia 32 33,0
Problem w trakcie ¢wiczen 14 14,4
Problem w trakcie jedzenia twardych pokarmow 33 34,0
Problem w trakcie jedzenia migkkich pokarmow 6 6,2
Problem w trakcie $§miania si¢ 4 4,1
Problem w trakcie mycia z¢gbow lub twarzy 2 2,1
Problem w trakcie ziewania 42 43,3
Problem w trakcie przelykania 5 5,2
Problem w trakcie méwienia 2 2,1

(O8]

Problem w trakcie utrzymania wyrazu twarzy 3,1

Pozyskano takze informacje dotyczace dolegliwos$ci 1 bolu twarzy, na ktéry skarzyto sie
55 (56,7%) badanych. W tabeli 6 przedstawiono liczbg lat ich odczuwania. Najczesciej

dolegliwosci trwaty 5 oraz 10 lat.

Tab. 6. Liczba lat odczuwania dolegliwosci i bolu twarzy

Liczba lat n %
1 4 4.1
2 6 6.2
3 3 3.1
4 3 3.1
5 13 13.4
6 1 1.0
7 2 2.1
8 1 1.0
10 9 9.3
11 1 1.0
12 2 2.1
13 1 1.0
15 4 4.1
19 1 1.0
20 2 2.1
21 1 1.0
25 1 1.0
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Czesto$¢ odczuwania bolu twarzy przedstawiono w tabeli 7. Ponad 2/3 badanych
okreslito bol jako nawracajacy, a 1/3 odczuwata bol jednorazowo. Tylko jedna osoba

odczuwata bél stale.

Tab. 7. Rozktad czgstotliwosci odczuwania bolu twarzy

Bol n %

Staly 1 1.0
Nawracajacy 38 39.1
Jednorazowy 16 16.5

Rozktad czgstosci korzystania z pomocy medycznej spowodowanej bolem twarzy
przedstawia tabela 8. Niecata potowa badanych przyznata si¢ do korzystania z pomocy
medycznej wczesniej niz w ciggu ostatnich 6 miesigcy. Nieznacznie mniej 0sob w ogole nie
korzystalo z pomocy medycznej. Jedynie kilka osoéb potwierdzito korzystanie z pomocy

medycznej w ostatnich 6 miesigcach od badania.

Tab. 8. Rozktad czgstotliwosci korzystania z pomocy medycznej spowodowanej bolem twarzy

Pomoc medyczna n %

Nie 22 22.7
W ostatnich 6 miesigcach 8 8.2
Weczeéniej niz 6 miesiecy temu 25 25.7

Kolejne tabele dostarczajg bardziej szczegdtowych informacji dotyczacych
dolegliwos$ci skroniowo-zuchwowych wsréd muzykoéw symfonikow. Najczesciej zgtaszano bol
w trakcie otwarcia ust. Dotyczy to jednej czwartej badanych instrumentalistow. Bol odczuwany
zardwno po prawej, jak i po lewej stronie jest na pordéwnywalnym poziomie (tab. 9). Podobnie
muzycy oceniaja dolegliwosci w trakcie poziomych ruchéow zuchwy. Ponad Y4 znich
doswiadcza bélu po prawej i po lewej stronie w trakcie ruchéw bocznych w prawg oraz lewa

strong (tab. 10).
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Tab. 9. Czesto$¢ wystepowania dolegliwosci w trakcie otwarcia ust

Dolegliwosci w trakcie otwarcia ust n %
Zaden 59 60,8
Migsien 1 1,1
B4l po prawej stronie
Staw 26 26,8
Oba 11 11,3
Zaden 58 59,8
Migsien 1 1,1
Bl po lewe;j stronie
Staw 27 27,8
Oba 11 11,3

Tab. 10. Czgsto$¢ wystgpowania dolegliwos$ci w trakcie poziomych ruchow zuchwy

Dolegliwosci w trakcie poziomych ruchow zuchwy

%
Zaden 57 58,8
Migsien 1 1,1
Bol po prawe;j stronie
Staw 27 27,8
Oba 12 12,4
Boczny praw .
Y Py Zaden 56 57,7
Migsien 1 1,1
Bol po lewej stronie
Staw 28 28,9
Oba 12 12,4
Zaden 57 58,8
_ Migsien 1 1,1
Bol po prawej stronie
Staw 27 27,8
Oba 12 12,4
Boczny lewy .
Zaden 55 56,7
' Migsien 1 1,1
Bol po lewej stronie
Staw 29 29,9
Oba 12 12,4
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W tabeli 11 przedstawiono rozklad czgstosci wystgpowania dzwigkdw w stawie
skroniowo-zuchwowym w trakcie odwodzenia. Jedna czwarta muzykow skarzyla si¢ na
delikatne krepitacje w obu stawach, zarowno podczas ruchow otwarcia oraz zamknigcia.
Niewiele mniej badanych zgtaszato trzaski w prawym stawie skroniowo-zuchwowym podczas
zamknigcia 1 otwarcia. Podczas ruchow poziomych odnotowano znacznie mniej dolegliwosci.
Takze tutaj najczeSciej zglaszano trzaski i1 delikatne krepitacje slyszane w obu stawach
skroniowo-zuchwowych. Jednak wystepowaly znacznie rzadziej niz w czasie ruchéw

poziomych i zglosito je jedynie 15% badanych (tab. 12).

Tab. 11. Czgstos¢ wystepowania dzwickow w stawie skroniowo-zuchwowym
w trakcie odwodzenia

Dzwigki w stawie skroniowo-zuchwowym

odwodzenie n o
Zaden 38 39,2
Lewy: Trzask 18 18,5
otwarcie Wyrazne krepitacje 16 16,5
Delikatne krepitacje 25 25,8
Zaden 37 38,1
Lewy: Trzask 18 18,5
zamknigcie Wyrazne krepitacje 16 16,5
Delikatne krepitacje 26 26,8
Zaden 38 39,2
Prawy: Trzask 22 22,7
otwarcie Wyrazne krepitacje 14 14,4
Delikatne krepitacje 23 23,7
Zaden 38 39,2
Prawy: Trzask 21 21,6
zamknigeie  Wyrazne krepitacje 15 15,5
Delikatne krepitacje 23 23,7
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Tab. 12. Czgstos¢ wystepowania dzwickow w stawie skroniowo-zuchwowym
w trakcie ruchéw poziomych

Dzwigki w stawie skroniowo-zuchwowym

. n %
ruchy poziome
Zaden 57 58,8
Boczny Trzask 15 15,5
Prawy  Wyrazne krepitacje 10 10,3
D Delikatne krepitacje 15 15,5
strona Zaden 59 60,8
Boczny Trzask 15 15,5
lewy Wyrazne krepitacje 9 9,3
Delikatne krepitacje 14 14,4
Zaden 57 58,8
Boczny Trzask 14 14,4
Prawy  Wyrazne krepitacje 11 11,3
Delikatne krepitacje 15 15,5
Lewa strona )
Zaden 55 56,7
Boczny Trzask 16 16,5
lewy Wyrazne krepitacje 11 11,3
Delikatne krepitacje 15 15,5

Badani okres$lili rowniez dolegliwosci bolowe doswiadczane przy palpacji mig$ni
twarzoczaszki okolicy stawu skroniowo-zuchwowego. W zaleznosci od poziomu natg¢zenia
bolu oraz miejsca badania palpacje jako bolesng ocenito od 85% do 100% muzykow. Wszystkie
czg¢sci miegs$nia skroniowego w czasie badania daty objawy w postaci tagodnego badz
umiarkowanego bolu. Kazdy z wynikéw zglosito niecale 40% symfonikow (tab. 13).
W przypadku migsnia zwacza umiarkowang bolesno$¢ podczas palpacji obu jego czesci
odczuwalo miedzy 40% a 50% badanych (tab.14). W przypadku badania mi¢éni tylnej okolicy
zuchwy oraz okolicy podzuchwowej muzycy symfonicy zglaszali umiarkowany oraz silny bol.
Takiego poziomu dolegliwosci doswiadczyto od ponad 1/3 do potowy instrumentalistow (tab.

15). W przypadku ocenianych migsni okreslono odczucia jako symetryczne.
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Tab. 13. Czg¢stos¢ odczuwania bolu w trakcie palpacji mie$nia skroniowego

Bol przy palpacji mie¢sni n %
Zaden 13 13,4
Lagodny 39 40,2
Prawy
Umiarkowany 35 36,1
Czgs$¢ tylna Silny 10 10,3
migsnia
skroniowego Zaden 11 11,3
Lagodny 37 38,1
Lewy
Umiarkowany 37 38,1
Silny 12 12,4
Zaden 12 12,4
Lagodny 39 40,2
Prawy
Umiarkowany 35 36,1
Czes$¢ srodkowa Silny 11 11,3
migsnia
skroniowego Zaden 11 11,3
Lagodny 35 36,1
Lewy
Umiarkowany 38 39,2
Silny 13 13,4
Zaden 12 12,4
Lagodny 37 38,1
Prawy
Umiarkowany 31 32
Cze$¢ przednia
migsnia Silny 17 17,5
skroniowego
Zaden 10 10,3
Lewy Lagodny 34 35,1
Umiarkowany 35 36,1
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Silny 18 18,5

Tab. 14. Czgsto$¢ odczuwania bolu w trakcie palpacji migs$nia zwacza

Bol przy palpacji mi¢sni n A
Zaden 1 1,1
tagodny 17 17,5
Prawy
Umiarkowany 45 46,4
Cze$é gorna miesnia Silny 34 35
zwacza Soden
tagodny 16 16,5
Lewy
Umiarkowany 41 423
Silny 40 41,2
Zaden 1 1,1
Lagodny 13 13,4
Prawy
Umiarkowany 49 50,5
Cze$¢ srodkowa Silny 34 35
migs$nia zwacza Sl
Lagodny 13 13,4
Lewy
Umiarkowany 43 443
Silny 41 423
Zaden 1 1,1
Cze$¢ dolna migénia Lagodny 13 13,4
zwacza Prawy
Umiarkowany 45 46,4
Silny 38 39,2
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Lewy

Zaden

Lagodny 13 13,4
Umiarkowany 39 40,2
Silny 45 46,4

Tab. 15. Czgstos¢ odczuwania bolu w trakcie palpacji tylnej
okolicy zuchwy i okolicy podzuchwowej

Bol przy palpacji mi¢sni

Prawy

Tylna okolica
zuchwy

(migsien rylcowo-
gnykowy, brzusiec
tylny migs$nia
dwubrzuscowego)

Lewy

Okolica Prawy
podzuchwowa

(migsien skrzydlowy
przysrodkowy,

migsien

nadgnykowy,

brzusiec przedni

migsnia

dwubrzuscowego) Lewy

n %
Zaden 1 1,1
Lagodny 17 17,5
Umiarkowany 45 46,4
Silny 34 35
Zaden
Lagodny 16 16,5
Umiarkowany 41 423
Silny 40 41,2
Zaden 1 1,1
Lagodny 13 13,4
Umiarkowany 49 50,5
Silny 34 35
Zaden
Lagodny 13 13,4
Umiarkowany 43 44,3
Silny 41 423
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Tab. 16. Czgsto$¢ odczuwania bolu w trakcie palpacji
migsnia skrzydtowego bocznego i $ciggna mig¢snia skroniowego

Bol przy palpacji mi¢sni n %
Zaden 1 1,1
Lagodny 12 12,4
Prawy
Umiarkowany 62 63,9
Migsien skrzydtowy Silny 22 22,7
boczny Zaden
Lagodny 16 16,5
Lewy
Umiarkowany 48 49,5
Silny 33 34
Zaden
Lagodny 4 4,1
Prawy
Umiarkowany 44 45,4
- . Silny 49 50,5
Sciggno migsnia
skroniowego Zaden
Lagodny 2 2,1
Lewy
Umiarkowany 34 35
Silny 61 62,9

3.2 Zaburzenia skroniowo-zuchwowe i zmienne psychologiczne w zaleznosci od

plci

W tabeli 17 przedstawiono poréwnanie kobiet i mezczyzn pod wzgledem czgstosci
wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych. Obie grupy réznity si¢ istotnie pod
wzgledem odczuwania bolu w obrebie struktur twarzy i narzadu zucia. Ten problem istotnie

czesciej zglaszaly kobiety. Roéznice istotne statystycznie dotycza takze odczuwania migren
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w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Doswiadczaly ich prawie wszystkie kobiety, ale jedynie 3/4
mezczyzn. Ponad polowa kobiet zwracala uwage na dolegliwosci w trakcie ziewania, podczas

gdy byly one udziatem jedynie 1/3 mezczyzn.

Tab. 17. Poréwnanie kobiet i m¢zczyzn pod wzgledem czgstosci wystepowania
zaburzen skroniowo-zuchwowych

Obi Pleé hi?
Jaw Mezczyzni Kobiety e P
Bol w obrebie twarzy, narzadu N 25 29
Zucia, szyi, skroni, ucha w ciaggu 4,337 0,037
Szczekoscisk lub blokada N 29 23 0011 0918
ograniczajaca otwarcie ust % 53,7 54,8 ’ ’
th.me;m.e/trzask podpzas zucia/ N 32 25 0012 0911
otwierania/ zamykania ust o, 59,3 58,1
Odgtos tarcia/zgrzytu podczas N 23 19 0.025  0.875
zucia/ otwierania/ zamykania ust o, 42,6 44,2 ’ ’
Zgrzytanie/ zaciskanie zgbow w = N 33 30
czasie nocy % 61,1 69,8 0,788 1 0,375
Zgrzytanie/ zaciskanie zgbow w = N 35 26
ciggu dnia % 64,8 60,5 0,194 1 0,660
. _ N 13 13
Bol/ dretwienie szczek rano % 24.1 302 0,463 @ 0,496
. N 26 27
Szmery/ dzwonienie w uszach % 48.1 62.8 2,071 @ 0,150
. N 11 12
Niekomfortowy zgryz % 20.4 27.9 0,752 @ 0,386
Migreny w ciggu ostatnich 6 N 40 41
miesiecy % 74,1 95,3 7,866 0,005
S N 16 16
Problem w trakcie zucia % 29.6 372 0,622 @ 0,430
o, N 6 8
Problem w trakcie ¢wiczen % 1.1 18.6 1,088 | 0,297
Problem w trakcie jedzenia N 15 18
twardych pokarmow % 27,8 41,9 2,115 1 0,146
Problem w trakcie jedzenia N 5 1
miekkich pokarméw % 9,3 2,3 1,983 1 0,159
e N 2 2
Problem w trakcie Smiania si¢ % 3.7 47 0,054 @ 0,816
Problem w trakcie mycia z¢gbow N 0 2
lub twarzy % 0,0 4,7 2,565 | 0,109
. . N 18 24
Problem w trakcie ziewania % 333 55.8 4,928 0,026
Problem w trakcie przelykania N 3 2 0,040 0,841
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% 5,6 4,7

. N 0 2
Problem w trakcie méwienia % 0.0 47 2,565 0,109
Problem w trakcie utrzymania N 1 2
wyrazu twarzy % 1,9 4,7 0,626 | 0,429

Ponad potowa kobiet i zblizony odsetek mezczyzn zglosit wystepowanie szczeko$cisku
lub blokady ograniczajacej otwarcie ust. Podobnie byto w przypadku klikania lub trzaskéw
w trakcie ruchéw Zuchwy. Zaden mezczyzna nie miat problemu w trakcie mycia zeboéw lub
twarzy oraz méwienia, a tylko jeden odczuwat problem z utrzymaniem normalnego wyrazu
twarzy.

Obie grupy roznity si¢ takze istotnie pod wzgledem sumarycznego wskaznika objawow
ukfadu stomatognatycznego, ustalonego w wyniku zsumowania liczby twierdzacych
odpowiedzi na pytania dotyczace wystgpowania zaburzen skroniowo-zuchwowych oraz
probleméw czynnosciowych ukladu stomatognatycznego. W grupie mezczyzn jego Srednia
warto$¢ wyniosta 6,17 (+4,219), w grupie kobiet 7,67 (£3,273) (U=853,000; p=0,037). Nie
stwierdzono istotnych roznic miedzy kobietami i mezczyznami pod wzgledem ogdlnej
samooceny stanu zdrowia i stanu zdrowia jamy ustnej. Obie grupy nie ro6znity si¢ takze istotnie
pod wzgledem do$wiadczania bolu. Szczegotowe dane przedstawiono w zataczniku w tabeli 1.

Poniewaz czestos¢ wystepowania i nasilenie zaburzen skroniowo-zuchwowych
1 spowodowanych nimi doznan bdlowych u kobiet i mgzczyzn roznita si¢ nieznacznie, dalsze
analizy przeprowadzono bez podziatlu na pte¢.

Kobiety 1 m¢zczyzni nie r6znili si¢ istotnie pod wzgledem preznosci. Kobiety ujawnity
natomiast silniejszy lek przed wystagpieniami publicznymi (M=105,09+36,368) niz me¢zczyzni
(M=89,89+27,100) (U=890,500; p=0,049). Szczegdtowe dane przedstawiono w zatgczniku
w tabeli II.

3.3 Porownanie grup pod wzgledem zaburzen skroniowo-zuchwowych

W kolejnym etapie dokonano poréwnania grup wyrdznionych na podstawie rodzaju
instrumentu i chorzystow pod wzgledem czestosci wystepowania zaburzen skroniowo-
zuchwowych, stanu zdrowia i doznan boélowych.

Stwierdzono istotne statystycznie roznice miedzy grupami pod wzgledem
wystepowania bolu w obrebie struktur twarzy oraz narzadu zucia. Problem dotyczy w istotnie

wigkszym stopniu  muzykow grajacy na instrumentach smyczkowych gornych,
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instrumentalistow detych 1 chorzystéw niz muzykoéw grajacych na pozostatych instrumentach.
Istotne roznice sg widoczne takze w przypadku kliknigcia i trzasku w trakcie ruchow zuchwy.
Najczesciej wystepowaty one w grupie gornych instrumentéw smyczkowych. Dotyczyty ponad
3/4 badanych muzykow tej grupy. Wyniki w pozostalych grupach byly znacznie nizsze
1 oscylowaty w okolicy 50%.

Tab. 18. Poréwnanie grup pod wzgledem czestos$ci wystepowania

zaburzen skroniowo-zuchwowych

. Grupa o
Objaw 1 ) 3 4 chi p
Bol w obrebie twarzy, narzadu N 18 21 4 11
zucia, szyi, skroni, ucha w ciggu o 643 583 75 64.7 7,607 0,055
miesigca
Szczekoscisk lub blokada N 19 16 7 10 4631 0201
ograniczajaca otwarcie ust % 67,9 444 438 62,5 ’ ’
Kliknigcie/trzask podczas zucia/ N 22 18 7 10
otwierania/ zamykania ust % 78,6 50 43,8 58,8 7163 | 0,067
Odgtos tarcia/zgrzytu podczas N 12 15 9 6 1578 0.664
zucia/ otwierania/ zamykania ust % 429 41,7 56,3 353 ’ ’
Zgrzytanie/ zaciskanie zgbow w N 19 26 8 10
czasie nocy % 679 72,2 50 58,8 2,791 | 0,425
Zgrzytanie/ zaciskanie zgbow w N 19 24 11 7
ciggu dnia % 67,9 66,7 68,8 41,2 4,186 | 0,242
. _ N 5 12 5 4
Bol/ dretwienie szczgk rano o 179 333 313 235 2,179 0,536
.. N 18 21 7 7
Szmery/ dzwonienie w uszach o 643 583 438 412 3,258 0,354
. N 6 9 2 6
Niekomfortowy zgryz o 214 75 125 353 2,486 0,478
Migreny w ciggu ostatnich 6 N 25 26 15 15
miesiecy % 89,3 72,2 93,8 88,2 5502 0,139
DL N 9 13 5 5
Problem w trakcie zucia o 320 361 313 294 0,288 ' 0,962
., N 3 6 0 5
Problem w trakcie ¢wiczen o 107 167 0 294 6,246 0,100
Problem w trakcie jedzenia N 11 13 2 7
twardych pokarmow % 393 36,1 12,5 41,2 4,105 10,250
Problem w trakcie jedzenia N 3 3 0 0
migkkich pokarmow % 10,7 8,3 0 0 3452 0,327
Probl trakcie $miania si N 0 0 2 2 8,103 0,044
roblem w trakcie $§miania si¢ % 0 0 125 1.8 A ,
Problem w trakcie mycia z¢gbow N 0 0 0 2
lub twarzy % 0 0 0 11,8 %610 0,022
Problem w trakcie ziewania N 16 11 7 8 4,666 0,198



% 57,1 30,06 43,8 47,1

. . 2 0 2 1
Problem w trakcie przelykania o 71 0 125 5.9 3,967 0,265
S N 0 1 0 1
Problem w trakcie méwienia o 0 2.8 0 5.9 2,246 @ 0,523
Problem w trakcie utrzymania N 2 0 0 1
wyrazu twarzy % 7,1 0 0 5,9 3,633 1 0,304

Grupa: 1- gorne smyczki; 2- instrumenty dgte; 3- pozostate instrumenty; 4- chor

Problem w trakcie $miania si¢ zaobserwowali jedynie muzycy grajacy na pozostatych
instrumentach oraz chorzyéci. Zaden muzyk smyczkowy ani dety nie do$wiadczyt tego
problemu. Problem w trakcie mycia zgbodw lub twarzy sygnalizowali jedynie chorzysci.

Wyniki poréwnania grup pod wzgledem samooceny stanu zdrowia, sumarycznego
wskaznika objawow 1 doswiadczen bolowych zostaly zawarte w tabeli 19. Grupa muzykéw
grajacych na skrzypcach i altowkach oraz grupa pozostalych instrumentéw rdznity si¢ na
poziomie tendencji pod wzgledem sumarycznego wskaznika objawow  ukladu
stomatognatycznego. W grupie gérnych smyczkéw jego $rednia warto$¢ byta najwyzsza;
w grupie pozostatych instrumentéw uzyskano najnizsza srednig.

Najwyzsza srednig wartos¢ wskaznika odczuwanego bolu twarzy zanotowano w grupie
instrumentoéw detych, nizszg na poziomie tendencji od najnizszej $redniej warto§ci w grupie
pozostatych instrumentow. Ta grupa roznita si¢ takze na poziomie tendencji od grupy
chorzystow.

Grupy rdznily si¢ mi¢dzy sobg istotnie pod wzgledem wptywu bdlu twarzy na codzienne
czynnos$ci w ciaggu ostatnich 6 miesiecy. Najwiekszy wptyw odnotowano w grupie chorzystow,
natomiast w grupie pozostatych instrumentow wptyw bolu twarzy na codzienne czynnos$ci byt
najmniejszy. Takze pomigdzy chorzystami i goérnymi smyczkami zauwazono istotne
statystycznie rdznice. Wpltyw bolu twarzy byt na codzienne czynnos$ci wigkszy u chorzystow.

Takze wptyw bolu twarzy na zdolno$¢ do pracy w ciggu ostatnich 6 miesigcy byt

zrdznicowany, wiekszy u chorzystow niz w pozostatych grupach.
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Tab. 19. Poréwnanie grup pod wzgledem samooceny stanu zdrowia, sumarycznego wskaznika objawow i doswiadczen bolowych

Grupa

Zmienna

Stan zdrowia*

Stan zdrowia jamy ustnej*

Wskaznik objawow uktadu
stomatognatycznego®*

Odczuwany bol twarzy

Najgorszy bol w ciagu
ostatnich 6 miesigcy

Sredni bél w ciggu ostatnich
6 miesiccy

Liczba dni przerwy w pracy
z powodu boélu w ciagu
ostatnich 6 miesigcy

Wplyw bolu twarzy na
codzienne czynnosci w
ciggu ostatnich 6 miesigcy

Wplyw boélu twarzy na
aktywnosc¢ towarzyska w
ciggu ostatnich 6 miesigcy
Wplyw bolu twarzy na

zdolnos$¢ do pracy w ciggu
ostatnich 6 miesigcy

M (SD)

2,57
(0,790)
2,61
(0,832)
7,46
(3,437)
4,22
(1,801)

4,39
(1,461)
3,83
(1,339)
0,72
(1,406)

1,39
(1,243)

1,33
(1,237)

1,33
(1,237)

M (SD)

2,47
(0,774)
2,44
(0,735)
6,53
(4,437)
4,59
(1,593)

4,27
(1,932)
3,59
(1,790)
0,64
(1,465)

2,68
(2,589)

2,05
(2,751)

1,86
(2,189)

M (SD)

2,56
(0,629)
2,50
(0,730)
5,81
(2,639)
3,25
(0,500)

4,00
(1,414)
3,25
(0,500)
0,00
(0,000)

0,75
(0,957)

0,75
(0,957)

0,75
(0,957)

Grupa: 1- gorne smyczki; 2- instrumenty dete; 3- pozostale; 4- chor
* im wyzsza warto$¢ wskaznika tym gorsza samoocena stanu zdrowia; ** im wyzsza warto$¢ wskaznika tym wigksze nasilenie objawow

M (SD)

2,53
(0717)
2,65
(0,493)
7,38
(4,380)
4,45
(1,368)

4,36
(1,963)
3,64
(1,859)
0,91
(1,300)

3,73
(2,533)

2,55
(2,067)

3,27
(2,494)

Test
Kruskala-
Wallisa

H; p
0,204;
0,977
1,581;
0,664
2,380;
0,497
2,834;
0,418

0,475;
0,924

0,627;
0,890

2,175;
0,537

8,506;
0,037

3,375;
0,337

5,971;
0,113
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1-2

481,000;
0,734
452,500,
0,451
437,000;
0,363
176,500;
0,551

190,000;
0,822

184,000;
0,694

188,500;
0,734

147,500;
0,158

184,500;
0,697

186,000;
0,734

1-3
221,500,
0,946
201,000;
0,543

155,000;

0,090
25,000;
0,335

32,000;
0,716
27,000;
0,399

26,000;
0,246

25,500;
0,345

26,500;
0,395

26,500;
0,395

Porownanie grup
Test Manna-Whitneya

Usp
1-4 2-3
236,500; 271,500:;
0,969 0,720
227,500; 286,000;
0,787 0,965
221,000; 285,500:
0,941 0,960
90,500;  21,000;
0,697 0,092
89,500; 36,000
0,658 0,562
94,500;  37,000;
0,833 0,609
89,500; 34,000
0,602 0,302
42,000;  24,000;
0,008 0,147
66,000;  34,000;
0,127 0,444
51,500;  33.,000;
0,028 0,414

2-4

291,000;
0,756
254,500;
0,276
256,500,
0,531
116,500;
0,860

119,000;
0,938

120,000;
0,969

103,500;
0,393

91,000;
0,245

84,000,
0,283

78,500,
0,096

3-4

135,500;
0,984
110,000;
0,293
96,500;
0,232
9,500;
0,085

17,000;
0,502
17,500;
0,536

14,000;
0,179

6,500,
0,040

10,000;
0,111

8,000;
0,063



W tabeli 20a zostaly przedstawione wyniki osigganych zakreséw ruchow zuchwy
muzykow poszczegolnych grup. Prawidtowy zakres ruchu odwodzenia (otwarcie) wynosi od
40 mm do 54 mm. Dla ruchéw bocznych w prawo i lewo fizjologiczny zakres to 10 mm. Jako
norm¢ dopuszcza si¢ réznice 2 mm miedzy prawostronnym i lewostronnym zakresem
ruchomosci (Dominiak i inni, 2006).

Muzycy grajacy na instrumentach detych osiggali najwyzsze §rednie wartosci zardowno
otwarcia ust, jak i ruchéw bocznych w obu stronach. Takze maksymalne wartos$ci wszystkich
ruchéow byly najwicksze w tej grupie badanych. Mimo koniecznosci pracy uktadu
stomatognatycznego do wytworzenia dzwigkow to grupa chorzystow wykazata si¢ najnizsza
$rednig oraz najnizszym wystepujacym najczesciej zakresem otwarcia ust.

W pierwsze] grupie reprezentowanej przez skrzypkéw i altowiolistow odnotowano
najnizsza $rednig oraz najnizsze skrajne zakresy ruchéw bocznych w prawo. We wszystkich

grupach zanotowano jednakowa najczesciej wystepujaca warto$¢ ruchu bocznego w lewo.

Tab. 20a. Poréwnanie grup pod wzgledem osigganych zakresow ruchow zuchwy
(statystyki opisowe)

o WP Grupa
akresy ruchow zuchwy (mm) 1 5 3 4
M (SD) 47,5 (4,54) 49,19 (6,80) 48,75 (5,89) 47,18 (4,69)
Min 38 35 40 39
Otwarcie Max 56 61 60 55
RISy 50 45 48 43
najczesciej
M (SD) 0,43 (2,56) 10,72 (2,92) 10,69 (1,81) 10,24 (2,44)
Min 7 5 7 3
Ruch boczny 0 13 17 14 14
W prawo .
ey 10 12 12 10
najczesciej
M (SD) 10,07 (2,23) 10,83 (2,93) 9,94 (2,05) 8,29 (3,42)
) Min 6 5 7 3
Ruchboczny 0 16 16 15 14
w lewo .
ey 10 10 10 10
najczesciej

Grupa: 1- gérne smyczki; 2- instrumenty dete; 3- pozostale; 4- chor
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Tab. 20b. Porownanie grup pod wzglgdem osigganych zakreséw ruchow zuchwy
(wartosci testow statystycznych)

Test . .
Grupa Kruskala- Test Dl/g?)l;gagll:ilemiya (Us p)

Wallisa w grup
Zmienna H; p 1-2 1-3 1-4 23 24 3-4
Otwarci 2217;  415,000; 205,000; 229.500; 268,000; 239,000; 118,000:

warcle 0,529 0226 0642 0842 0,691 0200 0,533

Ruch boczny 3.880;  380,000; 160,000; 190,000; 277,500; 276,000; 123,000:
W prawo 0,274 0,091 0,114 0255 0,833 0564 0,657
Ruch boczny 7,341;  410,500; 211,500; 165,000; 222,500; 179,000; 97.500;
w lewo 0,062 0202 0757 0,085 0,191 0,015 0,168

Grupa: 1- gorne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor

W tabeli 20b przedstawiono wyniki poréwnania grup pod wzgledem $rednich wartosci
ruchow zuchwy w pionowym i poziomym wymiarze. Istotnie roznity si¢ mi¢dzy soba grupy
instrumentoéw detych i chorzystoéw w przypadku ruchu bocznego w lewo. Grupa instrumentow
detych uzyskala najwyzszy $redni wynik, natomiast $redni wynik chorzystow byt najnizszy. Na
poziomie tendencji réznity si¢ miedzy soba grupy gornych smyczkéw i chorzystow.
W przypadku ruchu bocznego w prawo na poziomie tendencji roznili si¢ miedzy sobg muzycy
grajacy na instrumentach detych i gornych smyczkach. Ruch otwarcia nie pozwala dokona¢
zréznicowania badanych grup.

Poréwnujac grupy pod wzgledem wystepowania dolegliwosci w trakcie otwarcia ust nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic. Obie grupy nie roznity si¢ takze istotnie pod
wzgledem do$wiadczania dolegliwo$ci w trakcie poziomych ruchéw zuchwy. Szczegdtowe
dane przedstawiono w tabeli 21 i 22. Podobnie wystepowanie dzwigkdw w stawie skroniowo-
zuchwowym w czasie odwodzenia i ruchow poziomych nie rdznicuje na poziomie istotnym

statystycznie grup badanych instrumentalistow. Te dane zawiera tabela 23 i 24.
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Tab. 21. Poréwnanie grup pod wzgledem do§wiadczania dolegliwos$ci w trakcie otwarcia ust

Dolegliwosci w trakcie Grupa chi? .
otwarcia ust 1 2 3 4
yden N 15 23 11 10
% 53,6 63,9 68.8 58,8
N 0 1 0 0
Bolpo  Miesieh o = 2.8 0.0 0.0
prawg N 1 9 3 3 7,727 0,562
stromie | Staw % 393 25.0 18,8 17,6
N 2 3 2 4
Oba % 7.1 8,3 12,5 23,5
. 15 24 9 10
Zaden % 536 66,7 56,3 58,8
Bol Migsien N 0 ! 0 0
ol po
1ewe13 % 2? 2é8 o;o 0;0 7592 0,576
stromie | Staw % 393 222 313 17.6
N 2 3 2 4
Oba % 7.1 8,3 12,5 23,5

Grupa: 1- gorne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor
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Tab. 22. Poréwnanie grup pod wzgledem do$wiadczania dolegliwosci w trakcie poziomych
ruchow zuchwy

Dolegliwos$ci w trakcie Grupa ehi? b
poziomych ruchow zuchwy 1 ) 3 4
ey N 14 22 1 10
% 50 611 688 588
. N 0 1 0 0
Bolpo Miesieh o0 08 00 0.0
prawej N T 9 3 4 4,867 @ 0,846
stronie | Staw % 393 250 188 235
N 3 4 2 3
Boczny Oba % 10,7 11,1 125 17,6
prawy Zaden N 14 23 9 10
% 500 639 563 588
. N 0 1 0 0
Bolpo Miesieh o0 08 00 0.0
lewe;j 4,524 @ 0,874
stronie  Staw N 1 8 S 4
% | 393 | 222 | 313 | 235
N 3 4 2 3
Oba % 107 11,1 125 176
. N 15 22 11 9
Zaden o 536 611 688 529
. N 0 1 0 0
Bolpo Miesieh om0 08 00 0.0
prav 1 . 5 L 3935 0916
’ Staw % 357 250 188 @ 294
o N 3 4 2 3
Boczny : % 107 11,1 125 176
lewy Zaden N 14 23 9 9
% 500 639 563 529
Bolpo  Miesien (I; 000 218 000 000
lewej N 0 . 5 ; 4324 0,889
stronie | Staw .
% 393 222 313 294
N 3 4 2 3

Ob
a % 107 11,1 125  17.6

Grupa: 1- gérne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor
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Dzwigki w stawie skroniowo-
zuchwowym odwodzenie

Lewy:
otwarcie

Lewy:
zamknigcie

Prawy:
otwarcie

Prawy:
zamkniecie

Grupa: 1- gorne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor

Tab. 23. Poréwnanie grup pod wzgledem wystepowania dzwigkoéw

w stawie skroniowo-zuchwowym w trakcie odwodzenia

Zaden

Trzask
Wyrazne
krepitacje
Delikatne
krepitacje

Zaden

Trzask
Wyrazne
krepitacje
Delikatne
krepitacje

Zaden

Trzask
Wyrazne
krepitacje
Delikatne
krepitacje

Zaden

Trzask
Wyrazne
krepitacje

Delikatne
krepitacje

N
%

1

10
35,7
8
28,6
4
14,3
6
21,4
10
35,7
7
25,0
4
14,3
7
25,0
10
35,7
10
35,7
3
10,7
5
17,9
11
39,3
9
32,1
3
10,7
5
17,9

Grupa
2 3
16 5
44,4 31,3
6 1
16,7 6,3
5 5
13,9 31,3
9 5
25,0 313
15 5
41,7 313
7 1
19,4 6,3
5 5
13,9 31,3
9 5
25,0 313
13 5
36,1 31,3
9 0
25,0 0,0
5 5
13,9 313
9 6
25,0 375
12 5
333 313
9 0
25,0 0,0
6 5
16,7 31,3
9 6
25,0 375
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4

7
41,2

17,6
11,8
29,4
41,2
17,6
11,8
294
10
58,8
17,6
5.9
17,6
10
58,8
17,6

5.9

17,6

chi?

6,571

5,168

14,354

13,452

0,682

0,819

0,110

0,143



Tab. 24. Poréwnanie grup pod wzgledem wystepowania dzwiekoéw
w stawie skroniowo-zuchwowym w trakcie ruchéw poziomych

Dzwi¢ki w stawie skroniowo- Grupa chi? z
zuchwowym ruchy poziome 1 2 3 4
aden N 15 22 9 11
% 53,6 61,1 56,3 64,7
B Trzask E 1759 1?1 1225 2;5
ocziy ° ’ ’ ’ T 4,111 0,904
prawy  Wyrazne N 4 3 2 1
krepitacie % 14,3 83 12,5 59
Delikatne N 4 7 3 1
Prawa krepitacie % 14,3 194 188 59
strona Zaden N 16 22 10 11
% 57,1 61,1 62,5 64,7
Bocany | 2K (1;(1) 175 9 1? 1 122 5 2; 5
oo , ’ : ’ 3,480 0,942
cwy Wyrazne N 3 3 2 1
krepitacje = % 10,7 8,3 12,5 5,9
Delikatne = N 4 7 2 1
krepitacie % 14,3 194 125 = 59
aden N 17 22 10 8
% 60,7 61,1 62,5 47,1
Trzask N 4 4 2 !
Boczny % 143 11,1 12,5 235
3,221 0,955
prawy  Wyrazne N 4 3 2 2
krepitacie % 143 83 12,5 11,8
Delikatne N 3 7 2 3
Lewa krepitacje % 10,7 194 12,5 17,6
strona Zaden N 17 21 9 8
% 60,7 58,3 56,3 47,1
N 4 5 3 4
Bocny % 9, 13 139 188 250
Y ’ ’ : 2,610 0,978
lewy Wyrazne N 4 3 2 2
krepitacie % = 14,3 83 12,5 11,8
Delikatne = N 3 7 2 3

krepitacie % 10,7 19,4 12,5 17,6
Grupa: 1- gérne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor
Grupy roznily si¢ istotnie migdzy sobg pod wzgledem odczuwania bolu w trakcie
palpacji migsnia skroniowego. Przy palpacji tylnej czgséci tego migsnia po lewej stronie twarzy
najmniejsza liczba badanych okreslita bol jako tagodny w grupie instrumentéw detych. Ci
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instrumentali$ci najczesciej okreslili bol jako umiarkowany. Taka sama tendencja zaznacza si¢

w przypadku palpacji czesci srodkowej lewego migsnia srodkowego. Lagodny bol zglosita

niespetlna 1/5 instrumentalistoéw detych, natomiast jako umiarkowany okreslito go ponad 3/5

muzykdéw tej grupy. Wyniki przedstawiono w tabeli 25.

Tab. 25. Poréwnanie grup pod wzgledem odczuwania bolu w trakcie palpacji

Bol przy palpacji mi¢sni

P
Czes$¢ tylna
mig$nia
skroniowego
L
P
Czes¢ srodkowa
mig$nia
skroniowego
L

mig$nia skroniowego

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny

Umiarkowany

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

62

3
10,7
14
50,0
32,1
7,1
10,7
13
46,4
25,0
17,9
10,7
14
50,0
32,1
7,1
10,7
13
46,4

25,0

Grupa
2 3
4 2
11,1 12,5
8 8
22,2 50,0
18 5
50,0 31,3
6 1
16,7 6,3
3 1
83 63
7 8
19,4 50,0
22 5
61,1 313
4 2
11,1 12,5
4 2
11,1 12,5
8 8
22,2 50,0
18 5
50,0 31,3
6 1
16,7 6,3
3 1
83 63
6 8
16,7 50,0
23 5
63,9 313

4

4
23,5

52,9

17,6

5.9

23,5

52,9

17,6

5.9

17,6

52,9

17,6

11,8

23,5

47,1

17,6

chi?

12,254

17,883

10,584

18,824

0,199

0,037

0,305

0,027



Silny
Zaden
Lagodny

Umiarkowany

Czgs$¢ przednia Silny
mig$nia
skroniowego Zaden

Lagodny
Umiarkowany

Silny

Grupa: 1- gorne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor

%

5
17,9
3
10,7
14
50,0
7
25,0
4
14,3
3
10,7
13
46,4
6
21,4
6
21,4

4
11,1

11,1

22,2
14
38,9
10
27,8
3
8,3
7
19,4
18
50,0
8
22,2

2
12,5

6,3

43,8

43,8
1
6,3
0
0,0
7
43,8
7
43,8
2
12,5

2
11,8
4
23,5
8
47,1
3
17,6
2
11,8
4
23,5
7
41,2
4
23,5
2
11,8

12,774 0,173

14,461 0,107

W przypadku palpacji mig¢énia zwacza grupy roznity si¢ miedzy soba na poziomie

tendencji (tab. 26). Ponad 2/3 muzykéw grajacych na skrzypcach i altowkach odczuwato

palpacj¢ goérnej cze$ci tego migs$nia po prawej stronie twarzy jako umiarkowanie bolesna,

a ponad polowa instrumentalistow detych przedstawito ten bol jako silny. Natomiast ponad 3/5

muzykéw z grupy goérnych smyczkéw 1 niespelna 3/5 muzykéw z grupy pozostatych

instrumentéw doswiadczyto bolu w czasie palpacji sSrodkowej czeséci lewego migsnia zwacza

na poziomie umiarkowanym. Silnego bolu doswiadczyta potowa badanych muzykow detych.

Tab. 26. Poréwnanie grup pod wzgledem odczuwania bélu w trakcie palpacji mig$nia zwacza

Bol przy palpacji mi¢sni

Zaden
Lagodny
Czes¢ gorna
mig$nia zwacza )
Umiarkowany
Silny

%
N
%
N
%
N
%
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Grupa

1 2 3

0 1 0
0,0 28 0,0

4 5 3
143 13,9 18,8

19 11 9
67,9 30,6 56,3

5 19 4

4

0
0,0
5
29,4
6
35,3
6

17,9 52,8 25,0 353

chi’ p

15,082 0,089



Zaden >
0

Lagodn N 2 > 3 6
godny % 7.0 139 188 353

L
N 16 13 2 4 10,016 0,124

Umiark
arkowany ol 571 36,1 50,0 235
i N 10 18 5 7
Y % 357 50,0 313 412
. N 0 1 0 0
Zaden
% 00 28 00 00
N 3 5 1 4
Lagodny

% 10,7 139 63 235
P ’ ’ ’ 13,763 0,131
N 20 12 10 7 ’ ’

Umiark
markowany o 714 333 62,5 412
) N 5 18 5 6
Silny
Cze$¢ srodkowa % 179 50,0 31,3 35,3
miesnia zwacza .
¢ Zaden N
%
N 1 6 1 5
Lagodny

L % 3,6 16,7 63 294 11.09  0.085
N 17 12 9 5 ’ ’

Umiarkowany % 60,7 33,3 56,3 294
Silny 55 5005 ]
% 357 50,0 37,5 412
Zaden % 00 28 00 00
N 3 5 1 4
Lagodny

% 10,7 139 63 235
P ’ ’ ’ 10,347 0,323
N 18 12 9 6

Umiark
THAROWATY o/ 643 333 563 353
) N 7 18 6 7
Silny
Czesc¢ dolna % 25,0 50,0 37,5 41,2
miesnia zwacza } N
¢ Zaden
%
N 1 6 1 5
Lagodny

% 3,6 16,7 63 294
L ’ ’ ’ ’ 9,594 0,143
N 15 12 8 4 ’ ’
% 53,6 33,3 50,0 235
N 12 18 7 8

% 42,9 50,0 43,8 47,1

Grupa: 1- gérne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor

Umiarkowany

Silny
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Tab. 27. Poréwnanie grup pod wzgledem odczuwania bolu w trakcie palpacji

Bol przy palpacji mi¢sni

Tylna okolica
zuchwy

(migsien rylcowo-
gnykowy, brzusiec
tylny migs$nia
dwubrzuscowego)

Okolica
podzuchwowa
(migsien
skrzydlowy
przysrodkowy,
migsien
nadgnykowy,
brzusiec przedni
mig$nia
dwubrzuscowego)

Grupa: 1- gorne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor

tylnej okolicy Zzuchwy i okolicy podzuchwowe;j

L

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny
Umiarkowany

Silny

%
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1

0
0,0
4
14,3
19
67,9

17,9

7,1
16
57,1
10
35,7

0,0

10,7
20
71,4

17,9

1
3,6
17
60,7
10
35,7

Grupa
2 3
1 0
2,8 00
5 3
13,9 18,8
11 9
30,6 56,3
19 4
52,8 25,0
5 3
13,9 18,8
13 8
36,1 50,0
18 5
50,0 31,3
1 0
2,8 00
5 1
13,9 6,3
12 10
33,3 62,5
18 5
50,0 31,3
6 1
16,7 6,3
12 9
33,3 56,3
18 6
50,0 37,5

4
0

0,0
5
294
35,3

35,3

35,3

23,5

41,2

0,0

23,5

41,2

35,3

29,4

294

41,2

chi?

15,082

10,016

13,763

11,096

0,089

0,124

0,131

0,085



Tab. 28. Poré6wnanie grup pod wzgledem odczuwania bolu w trakcie palpacji

migsénia skrzydtowego bocznego i $ciggna migénia skroniowego

Bol przy palpacji mi¢sni

P
Migsien
skrzydlowy
boczny

L

P
Sciegno migénia
skroniowego

L

Grupa: 1- gorne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny
Umiarkowany
Silny

Zaden
Lagodny
Umiarkowany

Silny

%

1

0
0,0
1
3,6
22
78,6

17,9

10,7
16
57,1

32,1

0,0
14
50,0
14
50,0

0
0,0

10
35,7

18
64,3

Grupa
2 3
1 0
2,8 00
4 3
11,1 18,8
20 11
55,6 68,8
11 2
30,6 125
6 2
16,7 12,5
13 10
36,1 62,5
17 4
47,2 25,0
2 1
56 63
15 10
41,7 62,5
19 5
52,8 313
0 0
0,0 0,0
11 7
30,6 43,8
25 9
69,4 56,3

4
0
0,0
4
23,5

52,9

23,5

294

52,9

17,6

5.9

294
11
64,7

2
11,8
6
35,3
9
52,9

chi?

9,452

8,260

5,758

10,603

0,397

0,220

0,451

0,101

Poréwnanie grup pod wzgledem odczuwania bélu w trakcie palpacji tylnej okolicy

zuchwy 1 okolicy podzuchwowej przedstawia tabela 27. Zrdéznicowanie grup na poziomie
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tendencji przejawia bol w czasie palpacji prawego migsnia rylcowo-gnykowego i brzusca
tylnego migsnia dwubrzuscowego. Podobnie jak wczes$niej, bol w stopniu umiarkowanym
zglosito ponad 2/3 skrzypkow i altowiolistow oraz ponad 1/2 muzykéw grajacych na
pozostatych instrumentach. Ponownie ponad potowa instrumentalistow detych skarzyta si¢ na
silny bol w badanej okolicy. Ta sama tendencja dotyczyla lewej strony okolicy podzuchwowe;.
3/5 skrzypkow i altowiolistow oraz ponad potowa pozostatych muzykow instrumentalistow
odczuwato umiarkowany bol w czasie palpacji. Doktadnie potowa muzykéw grajacych na
instrumentach detych okreslita ten bol jako silny.

Palpacja mig¢$nia skrzydtowego bocznego i $ciggna migsnia skroniowego nie pozwolita

zrdznicowaé grup w sposob istotny statystycznie. Wyniki przedstawione zostaty w tabeli 28.

3.4 Porownanie grup pod wzgledem wlasciwosci psychicznych

Przeprowadzono takze poréwnanie wilasciwosci psychicznych badanych w grupach
wyroznionych na podstawie rodzaju instrumentu. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 29.
Nie wykazano istotnych statystycznie roznic mi¢dzy grupami. Nieznaczne rdéznice na granicy
tendencji dotyczyly pordwnania grupy instrumentéw detych oraz chorzystow w przypadku
wlasciwosci jaka jest otwarto§¢ 1 poczucie humoru. Grupa muzykéw grajacych na
instrumentach detych ujawnita nieco mniejsze nasilenie tej cechy niz grupa chorzystow.

Pozostate grupy nie rdznity si¢ istotnie mi¢dzy soba.
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Tab. 29. Poréwnanie grup pod wzgledem wtasciwos$ci psychicznych

Grupa

Zmienna

Wytrwatos¢ i
determinacja

Otwarto$¢ i poczucie
humoru

Radzenie sobie i
tolerancja
negatywnych emocji

Tolerancja na
niepowodzenia

Optymistyczne
nastawienie do zycia
Lek przed
wystepowaniem na
scenie

1

M (SD)

14,14
(2,635)

15,50
(1,991)

13,96
(2,808)

14,29
(2,401)

12,25
(2,863)

99,61

M (SD)

14,33
(2,640)

15,14
(2,830)

14,36
(2,860)

14,33
(3,216)

13,36
(3,235)

91,69

M (SD)

14,88
(2,986)

15,50
(1,897)

14,94
(2,265)

13,94
(2,048)

12,75
(2,517)

97,63

4

M (SD)

14,41
(3,183)

16,59
(2,093)

14,71
(2,257)

14,53
(2,601)

12,47
(2,601)

101,24

(26,511) (28,380) (38,082) (43,002)

Grupa: 1- gorne smyczki, 2- instrumenty dgte, 3- pozostate, 4- chor

Test
Kruskala-
Wallisa

H; p

1,666;
0,644

3,892;
0,273

1,180;
0,758

0,519;
0,915

2,823;
0,420

1,411;
0,703
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1-2

480,500;
0,748

466,000;
0,603

470,500,
0,647

478,500
0,728

392,500;
0,129

421,500,
0,264

Porownanie grup

Test Manna-Whitneya (U; p)

1-3

174,500;
0,221

218,000,
0,881

187,500;
0,367

205,500,
0,649

192,000;
0,430

201,000;
0,574

1-4

225,000,
0,758

170,000;
0,101

207,500,
0,470

231,000;
0,869

225,000,
0,758

227,500,
0,806

2-3

227,000,
0,222

262,500,
0,610

250,500,
0,452

254,000,
0,497

262,500,
0,610

268,000,
0,692

24

288,000,
0,729

211,500;

0,069

280,000;
0,617

303,500;
0,962

244,500,
0,238

267,000;
0,457

3-4

125,000;
0,688

102,500;
0,212

135,500;
0,985

122,500;
0,622

124,000;
0,662

129,000;
0,801



3.5 Odczuwanie bolu a samoocena zdrowia, ¢k zwigzany z wystepowaniem na

scenie i preznos¢

Poszukujac zalezno$ci migedzy dolegliwosciami ze strony uktadu stomatognatycznego
1 wlasciwosciami psychicznymi przeprowadzono pordéwnanie dwoéch grup stworzonych
w zaleznos$ci od wystgpowania dolegliwo$ciami bolowych w obrebie twarzy, narzadu zucia,
szyi, skroni, przed uchem lub w uchu. W grupie pierwszej znalezli si¢ badani, ktorzy nie
potwierdzili takich dolegliwo$ci (n=43;), w grupie drugiej (n=54) osoby, ktore ich

doswiadczaty w ostatnich 6 miesigcach. Wyniki przedstawiono w tabeli 30.

Tab. 30. Poréwnanie 0s6b nieodczuwajacych i odczuwajacych bol w obrebie twarzy
pod wzgledem wskaznikow zdrowia i wtasciwosci psychicznych

Nieodczuwajacy  Odczuwajacy TEST Manna-

Zmienna bolu bol Whitneya

M (SD) M (SD) U; p
Stan zdrowia* 2,28 (0,766) 2,72 (0,656) 741,500; 0,001
Stan zdrowia jamy ustnej* 2,23 (0,649) 2,78 (0,691) 689,500; <0,001
ey o ‘;fad“ 3,86 (2,799) 9,13 (2,940) 222,000; <0,001
stomatognatycznego
Wytrwalo$é i determinacja 14,23 (3,077) 14,50 (2,508) 1153,500; 0,956

Otwarto$¢ i poczucie humoru 15,86 (2,550) 15,31 (2,916) 912,000; 0,067

Radzenia sobie i tolerancja

.. 14,51 (2,882) 14,31 (2,456) 1046,000; 0,399
negatywnych emocji

Tolerancja na niepowodzenia 14,58 (3,010) 14,06 (2,398) 956,000; 0,134

Optymistyczne nastawienie

PR 13,14 (2,883) 12,50 (2,925) 948,000; 0,119
0 zycia

Le¢k przed wystepowaniem na

. 85,09 (31,031) 105,81 (30,495) 672,000; <0,001
scenie

* im wyzsza warto$¢ wskaznika tym gorsza samoocena stanu zdrowia; ** im wyzsza wartos¢ wskaznika tym
wigksze nasilenie objawow

Obie grupy roznily si¢ istotnie pod wzgledem oceny ogdlnego stanu zdrowia oraz stanu

zdrowia jamy ustnej, byta ona nizsza u os6éb doswiadczajacych bolu. U oséb odczuwajacych
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bol twarzy 1 sasiednich okolic stwierdzono takze istotnie wyzsza warto$¢ sumarycznego

wskaznika objawow uktadu stomatognatycznego. Badani, u ktdrych wystapit bol w obszarze

twarzy wykazali takze wyzszy poziom lgku oraz nieco nizszy poziom otwartosci i poczucia

humoru (r6éznice na poziomie tendencji).

3.6 Zwiazki mi¢dzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi a I¢gkiem zwigzanym

Z wystepowaniem na scenie i pr¢znoscia

W tabeli 31 przedstawiono wspotczynniki korelacji tho Spearmana migdzy wskaznikiem

zaburzen skroniowo-zuchwowych 1 wskaznikami stanu zdrowia a Igkiem zwigzanym

Z wystgpowaniem na scenie oraz z preznoscia.

Tab. 31. Zwigzek zaburzen skroniowo-zuchwowych z preznoscia
1 lekiem zwigzanym z wystgpowaniem na scenie

Korelacje

Wytrwatos¢ i
determinacja

Otwarto$¢ i
poczucie humoru

Radzenia sobie i
tolerancja
negatywnych
emocji

Tolerancja na
niepowodzenia

Optymistyczne
nastawienie do
zycia

Lek przed
wystepowaniem na
scenie

rho

rho

rho

rho

rho

rho

p

Stan

zdrowia*

-0,295
0,003

-0,355
<0,001

-0,323

0,001

-0,292
0,004

-0,368
<0,001
0,382

<0,001

Stan Wskaznik Lek przed
zdrowia objawow wystgpowaniem
jamy uktadu na scenie
ustnej* stomatogna-
tycznego™*
-0,360 -0,129 -0,303
<0,001 0,209 0,003
-0,198 -0,310 -0,486
0,052 0,002 <0,001
-0,311 -0,146 -0,316
0,002 0,155 0,002
-0,319 -0,326 -0,433
0,001 0,001 <0,001
-0,296 -0,235 -0,518
0,003 0,021 <0,001
0,255 0,459 1,000
0,012 <0,001

* im wyzsza warto$¢ wskaznika tym gorsza samoocena stanu zdrowia; ** im wyzsza wartos¢ wskaznika tym

wigksze nasilenie objawow
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Im wigksza jest preznos¢ tym lepiej badani oceniajg og6élny stan swojego zdrowia i stan
zdrowia jamy ustnej. Istotne zwigzki obserwujemy dla wszystkich wymiaréw preznosci.
Ogolna samoocena zdrowia jest najsilniej skorelowana z optymistycznym nastawieniem do
zycia, ocena zdrowia jamy ustnej — z wytrwato$cig i determinacja, a zwigzek z otwarto$cia
i poczuciem humoru osigga jedynie poziom tendencji. Ze wskaznikiem objawow uktadu
stomatognatycznego istotnie korelujg jedynie trzy wymiary preznos$ci: otwarto$¢ i poczucie
humoru, tolerancja na niepowodzenie i optymistyczne nastawienie do zycia (najsilniej). Z kolei
wysokiemu poziomowi leku przed wystgpieniami towarzyszy gorsza ocena stanu zdrowia
i wigksze nasilenie zaburzen uktadu stomatognatycznego. Przy okazji mozemy zauwazy¢
odwrotnie proporcjonalne zalezno$ci migdzy lekiem zwigzanym z wystgpowaniem na scenie
a wszystkimi wymiarami pre¢znosci.

W tabeli 11, ktéra znajduje si¢ w zalgczniku, przedstawiono zaleznos$ci preznosci i leku
z wplywem bolu na funkcjonowanie badanych. Im gorsza tolerancj¢ na niepowodzenie
1 mniejsza otwarto$¢ i poczucie humoru przejawiali badani, tym wigkszy byt bol i jego wptyw

na aktywnos¢ fizyczng i zdolno$¢ do pracy.

3.7 Predyktory zaburzen skroniowo-zuchwowych i l¢gku przed wystepowaniem

na scenie

W celu ustalenia czynnikéw pozwalajacych przewidywac nasilenie objawow zaburzen
skroniowo-zuchwowych przeprowadzono analiz¢ regresji metoda krokowa. Jako zmienng
zalezng przyjeto sumaryczny wskaznik nasilenia tych symptomow. W pierwszym przypadku
jako czynniki wprowadzono do rdéwnania ple¢, grupe, sumaryczny wskaznik preznosci

psychicznej i leku przed wystagpieniem na scenie.

Tab. 32. Predyktory sumarycznego wskaznika zaburzen skroniowo-zuchwowych

Predyktor Beta Skorylggwane F p
Lek przed 0,417 0,165 19,826 <0,001
wystepowaniem

W tabeli 32 przedstawiono rezultaty tej analizy regresji. Ustalono tylko jeden, dodatni
predyktor nasilenia zaburzen skroniowo-zuchwowych, ktory pozwala je przewidzie¢ w 16,5%.
Wickszego nasilenia zaburzen skroniowo-zuchwowych nalezy spodziewac¢ si¢ u oséb

doswiadczajacych silnego leku zwigzanego z wystgpami na scenie. Nastepnie wprowadzono
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do réwnania zamiast sumarycznego wskaznika preznosci psychicznej wskazniki
poszczegolnych jej wymiaréw. Nie zmienito to wynikéw analizy.

W kolejnej analizie zmienng zalezng byl fakt odczuwania dolegliwo$ci bolowych
w obrebie twarzy, narzadu zucia, szyi, skroni, przed uchem lub w uchu w ciggu ostatniego
miesigca (tab. 33). W pierwszym przypadku do réwnania wprowadzono nastgpujace zmienne:
pteé, grupa, sumaryczny wskaznik pr¢znosci psychicznej, wskaznik leku przed wystgpowaniem
na scenie. Podobnie jak poprzednio, jedynym predyktorem, wyjasniajacym w niespetna 10%
zmienno$¢ wystepowania bolu byt Igk przed wystgpowaniem na scenie. Zastgpienie
sumarycznego wskaznika preznos$ci psychicznej wskaznikami poszczegdlnych wymiaréw nie

doprowadzito do wyodrgbnienia dodatkowych predyktorow.

Tab. 33. Predyktory wystepowania bolu w obrebie twarzy, narzadu zucia, szyi, skroni, przed
uchem lub w uchu w ciggu ostatniego miesigca

Predyktor Beta Skorylggwane F p
Lek przed 0,321 0,093 10,883 0,001
wystepowaniem

Zaréwno nasilenie objawdw zaburzen skroniowo-zuchwowych jak i wystepowanie
doznan bolowych mozna wigc przewidywac jedynie na podstawie Igku przed wystagpieniami na
scenie. U os6b odczuwajacych silnego leku mozna oczekiwaé wigkszego nasilenia objawow
1 wystepowania bolu. Wartosci wspotczynnikow determinacji sg jednak dos$¢ niskie. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze rodzaj instrumentu ani pte¢ nie okazat si¢ istotnym predyktorem zmiennych
zaleznych.

Poszukiwano takze predyktoréow leku przed wystgpowaniem na scenie. Jako czynniki
wprowadzono do réwnania pleé¢, grupe i wymiary preznosci psychicznej. W tabeli 34
przedstawiono wyniki analizy regresji metoda krokowa. Ustalony w pierwszym kroku
predyktor Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach pozwala przewidzie¢ nasilenie leku przed wystepowaniem na scenie w 22%.
Wprowadzenie jako drugiego predyktora ptci zwigkszyto warto$¢ wspodtczynnika determinacji
do niemal 25%. W kolejnym kroku wyloniono trzeci predyktor Otwartos¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie humoru. Trzy predyktory pozwalaja przewidzie¢ Igk przed
wystepowaniem na scenie w 28%. Silnego leku przed wystgpowaniem na scenie mozna

oczekiwac u kobiet i 0s6b ujawniajagcych mniej optymistyczne nastawienie do zycia i mniejsza
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zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach oraz mniej otwartych na nowe

doswiadczenia i z mniejszym poczuciem humoru.

Tab. 34. Predyktory lgku przed wystgpowaniem na scenie

kor an
Krok Predyktor Beta Sko ylggw ¢ F p
Optymistyczne nastawienie do zycia i
Pierwszy | zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych | -0,477 0,220 28,034 | <0,001
sytuacjach
Optymistyczne nastawienie do zycia i
. | zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych | -0,460
Drugi sy tuaciach 0249 [ 16,941 | <0,001
Ple¢ (M=1; K=2) 0,199
Optymistyczne nastawienie do zycia
i zdoIlno$¢é mobilizowania si¢ w -0,281
. trudnych sytuacjach
Trzeci o 0 0282 | 13,578 | <0,001
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i 20,268
poczucie humoru
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4 Dyskusja

Van Selms z zespotem (2020) szacuje, ze 80% profesjonalnych muzykéw cierpi na
zaburzenia mig$niowo-szkieletowe zwigzane z graniem na instrumencie. Do przecigzen
i kontuzji doprowadza dilugi czas gry, monotonia i powtarzalno$¢ zadan ruchowych
wykonywanych codziennie, niewlasciwa postawa ciata w czasie prob i koncertow czy brak
mozliwo$ci odpoczynku. Poza fizycznymi czynnikami majagcymi wplyw na stan zdrowia
muzykéw wazny jest tak poziom oddzialywania czynnikow psychicznych. Praca pod presja
i kontrola, wymagany wysoki poziom wydajnosci, konkurencja w orkiestrze sa powodem
powstawania stresu zawodowego i lgku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie. Zaburzenia
skroniowo-zuchwowe wystepuja rownie czesto jak inne kontuzje zwigzane z gra na
instrumencie u muzykéw symfonikow.

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo wlasnie czgstoSci wystepowania zaburzen
skroniowo-zuchwowych u badanych muzykéw symfonikéw 1 $piewakéw. Wyniki badania
wskazuja, ze — w zaleznos$ci od dolegliwos$ci - na zaburzenia skroniowo-zuchwowe cierpi od
23,7% do 64,9 % badanych muzykdéw i §piewakow. Muzycy zglaszaja rozne problemy ustno-
twarzowe, ktore zaktocaja ich gre lub powoduja ogdlny dyskomfort. Niektore sg wspdlne dla
wszystkich graczy, inne sa specyficzne dla konkretnego instrumentu. Najczesciej badani
instrumentali$ci skarza si¢ na zgrzytanie i zaciskanie zgbow zaro6wno w dzien, jak i w nocy.
Problem ten dotyczy dwoch trzecich badanych. Ponad potowa z nich do§wiadcza kliknigcia lub
trzasku podczas zucia i ruchow zuchwy. Podobna liczba badanych muzykow zglasza
wystepowanie bolu w obrgbie twarzy, narzadu Zucia, szyi, skroni oraz przed uchem lub w uchu.
Nieznacznie wigcej niz potowa z nich odczuwa szmery i dzwonienie w uszach. Dodatkowych
informacji dostarczyto badanie kliniczne. Ponad jedna czwarta muzykow doswiadcza bolu po
obu stronach twarzy w trakcie otwarcia oraz ruchoéw bocznych w prawa i lewa strong. W czasie
otwierania ust najczesciej mozna ustysze¢ trzaski i delikatne krepitacje w stawach skroniowo-
zuchwowych. Ponad 85% muzykow odczuwa bol w trakcie palpacji migs$ni twarzoczaszki
znajdujacych si¢ w rejonie stawow skroniowo-zuchwowych. Najczesciej silny bol wystepuje
w czasie badania mig$nia skrzydtowego bocznego oraz $ciggna migénia skroniowego.

Tak duza czgsto$¢ wystepowania wymienionych objawoéw pokazuje stopien obcigzenia
ukfadu stomatognatycznego u muzykoéw. Czgste wystgpowanie zaburzen skroniowo-
zuchwowych jest spowodowane nadmiernym uzywaniem struktur tworzacych twarzoczaszke.
Funkcja ukladu stomatognatycznego jest pobieranie i rozdrabnianie pokarmu, artykulacja

dzwigkow, oddychanie i wyrazanie emocji (Majewski, 2015). Granie na instrumencie
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muzycznym zalicza si¢ do parafunkcji, a wigc $wiadomych lub nieswiadomych czynnosci
przeciazajacych uklad zucia (Van Selms i inni, 2017). Codzienna, wielogodzinna, intensywna
praca struktur jamy ustnej prowadzi do nadmiernego napigcia mig¢sni glowy i szyi oraz
zaciskania zebow (Jang i inni, 2016). To skutkuje powstaniem dolegliwosci ze strony okolicy
skroniowo-zuchwowe;j.

Wisrdd stwierdzonych przez innych badaczy dolegliwosci najczesciej wystepuja trzaski
w stawach skroniowo-zuchwowych, béle stawow skroniowo-zuchwowych i migéni twarzy, bol
zgbow lub szczegki zwigzany z gra, zgrzytanie zgbami, zaciskanie oraz zablokowanie szczek
oraz bdl szyi i ramion (Van Selms i inni, 2020). Czgsto$¢ wystepowania zaburzen skroniowo-
zuchwowych wzrasta wraz ze stresem, dlatego wydaje si¢ korzystne wprowadzenie do rutyny
muzyka technik radzenia sobie ze stresem w celu eliminacji przyczyny psychologicznej
omawianych dolegliwosci (Yeo i inni, 2002). Obecnie przyjmuje si¢, ze najwazniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju zespotow bolowych i zaburzen skroniowo-zuchwowych wsrod
muzykdw jest czas przeznaczony na ¢wiczenia i gr¢ na instrumentach, a takze liczba wystepow
pod wptywem stresu psychicznego (Abreu-Ramos, Micheo, 2007). Gdyby muzycy zawodowi
przeznaczali na gr¢ czas podobny do tego, jaki poswigcaja muzycy amatorzy, nie dochodzitoby
do wytwarzania tak duzych sil i przecigzen.

Odpowiedz na drugie pytanie badawcze Czy plec¢ roznicuje czestos¢ wystepowania
zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykow symfonikow i sSpiewakow? jest twierdzaca -
stwierdzono, ze zaburzenia skroniowo-zuchwowe znacznie cz¢sciej wystgpowaly u kobiet niz
mezezyzn. W gltownej mierze skarzyly si¢ one na bdl w obrebie twarzy, narzadu zucia, szyi,
skroni i ucha w ciggu miesigca. Ten problem zglositlo ponad dwie trzecie badanych kobiet
i tylko niecata polowa mezczyzn. Prawie wszystkie kobiety w ciggu ostatnich 6 miesigcy
doswiadczyly migren. Problemem byto dla nich rowniez ziewanie. Porownujac, tylko niecale
trzy czwarte me¢zczyzn cierpiato na migreny i jedynie jedna trzecia zauwazyta dyskomfort lub
bolesnos$¢ w trakcie ziewania.

Na potrzeby tej rozprawy utworzony zostal sumaryczny wskaznik objawéw ukladu
stomatognatycznego. Powstat w wyniku dodania do siebie liczby twierdzacych odpowiedzi na
pytania dotyczace wystgpowania zaburzen skroniowo-zuchwowych oraz problemow
czynno$ciowych uktadu stomatognatycznego. Dzigki temu jest liczbowym odzwierciedleniem
stanu zdrowia narzadu zucia muzykow, sygnalizujac poziom jego eksploatacji. Wartos¢ tego
wskaznika byla istotnie wyzsza u kobiet, co dodatkowo potwierdza wyniki poréwnania
czestosci wystepowania poszczegdlnych dolegliwosci skroniowo-zuchwowych w zalezno$ci

od pfci.
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Prawidtowos$¢ t¢ potwierdzaja wyniki badan muzykéw orkiestr symfonicznych
prowadzone przez autorow w innych krajach. Wyniki badania symfonikow siedmiu
profesjonalnych orkiestr w Danii pokazuja, ze we wszystkich orkiestrach symfonicznych
kobiety zgtaszaty wigcej objawow, ktdre utrzymywaly si¢ znacznie dtuzej niz u me¢zczyzn. Te
dolegliwosci doprowadzity do wuposledzenia funkcji motorycznych, zmuszajac je do
modyfikacji nawykéw ruchowych (Paarup i inni, 2011). Podobne wyniki uzyskano w badaniu
muzykow brytyjskich orkiestr symfonicznych (Leaver, Harris, Palmer, 2011). Badania
potwierdzaja takze, ze pte¢ zenska predysponuje do czgstszych migren i bolow glowy, a te
z kolei powoduja odczuwanie wigkszego stresu (Van Selms i inni, 2020). Migreny i bole gtowy
sa takze nierozerwalnie zwigzane z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi, bruksizmem
1 parafunkcjami, ktore przewazaja u plci zenskiej (Goncalves 1 inni, 2011). Wigksza aktywnos¢
migéni uktadu stomatognatycznego lub zaciskanie zebéw moga wywotywaé migreny i bole
glowy o wyzszym natezeniu (Fernandes i inni, 2013). Takze wyniki badania zespolu pod
kierunkiem Steinmetza (2014) potwierdzaja wicksza czgstos¢ wystepowania zaburzen
skroniowo-zuchwowych u kobiet-muzykéw niz u muzykow ptci meskie;.

Fizjologiczne 1 psychologiczne rdéznice mig¢dzy piciami determinuja mozliwosci
1 ograniczenia wystepujace u kobiet i mezczyzn podczas gry na instrumentach muzycznych.
Sktad orkiestry symfonicznej jest niejednorodny zaréwno pod wzgledem liczby zatrudnionych
muzykéw jak i proporcji pici. Specyfika gry na instrumentach, ich rozmiar oraz waga
predysponuja pte¢ o bardziej odpowiadajacych cechach anatomicznych do lepszego
wykonywania muzyki. Cho¢ wérdéd wybitnych skrzypkow czy altowiolistow wystepuje tyle
samo kobiet co me¢zczyzn, trudno jest znalez¢é m¢zczyzn grajacych na harfie. Duzy rozmiar
1 waga kontrabasu wydaja si¢ by¢ powodem dominacji m¢zczyzn w grze na tym instrumencie.
W grupie instrumentéw detych flet czy klarnet jest popularny wsrdd obu plci, ale znacznie
rzadziej na puzonie, waltorni czy trabce gra kobieta. Natomiast w sktad choru wchodzi
zazwyczaj podobna liczba $piewakow 1 $piewaczek, podzielonych wedtug reprezentowanego
rodzaju glosu.

Mimo iz kobiety zglaszaly istotnie wigcej dolegliwosci ze strony uktadu
stomatognatycznego, czestos¢ wystgpowania 1 stopien nasilenia zaburzen skroniowo-
zuchwowych 1ispowodowanych nimi doznan bolowych u kobiet i mezczyzn nie byly
zr6znicowane w zaleznosci od pici w tak znaczacym stopniu, by kolejne analizy
przeprowadzano oddzielnie dla kobiet i m¢zczyzn.

Trzecie pytanie badawcze dotyczylo zroznicowania czgsto$ci wystgpowania zaburzen

skroniowo-zuchwowych w zalezno$ci od rodzaju instrumentu. Specyficzna technika gry
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ibudowa instrumentu wymuszaja aktywacj¢ odmiennych grup mig$niowych w celu
wytworzenia dzwigku. Dzigki temu mozna podzieli¢ wszystkie instrumenty wchodzace w sktad
orkiestry symfonicznej pod wzgledem aktywnosci glownych migs$ni zaangazowanych w gre
oraz utozenia rak na instrumencie. W konsekwencji wyodrebniono grupe gornych smyczkow,
czyli skrzypiec i altowek. Przy grze na tych instrumentach rece sg uniesione powyzej 40 stopni
1 W przytrzymanie instrumentu zaangazowane sg struktury ukladu stomatognatycznego.
Kolejng grupe tworza instrumenty dete blaszane i drewniane, ktére do wytworzenia dzwigku
wykorzystuja pracg migsni twarzoczaszki i powstajace ci$nienie. Pozostate instrumenty, takie
jak kontrabasy czy perkusje, naleza do trzeciej grupy (Jang i inni, 2016). W sktad ostatniej
grupy wchodza $piewacy, ktorych instrumentem sg struny glosowe i struktury twarzoczaszki
wprawiane w ruch i wibracje (Van Selms, Wiegers, Lobbezoo, 2019).

Muzycy zglaszaja rdézne problemy ustno-twarzowe, ktore zaklocaja ich gre lub
powoduja ogolny dyskomfort, niektore sa wspolne dla wszystkich graczy, inne sa specyficzne
dla konkretnego instrumentu. Na kazdym instrumencie muzycznym gra si¢ inaczej,
z unikalnymi wptywami na struktury ustno-twarzowe. Badania muzykéw Orkiestry
Symfonicznej Filharmonii Narodowej i Opery Narodowej Teatru Wielkiego potwierdzaja
zrdznicowanie czestosci wystgpowania zaburzen skroniowo-zuchwowych w zaleznosci od
rodzaju instrumentu. Na bol w obrebie twarzy, narzadu Zucia, szyi, skroni, ucha w ciagu
miesigca skarzyto si¢ dwie trzecie muzykow reprezentujacych grupe gérnych smyczkoéw oraz
$piewakow choru. Tego problemu do§wiadczyta takze ponad potowa instrumentalistow detych,
natomiast jedynie jedna czwarta pozostatych symfonikoéw. Odgtos kliknigcia lub trzasku
podczas ruchéw szczek odnotowato dwie trzecie muzykow grajacych na skrzypcach i altowce
oraz ponad polowa $piewakow oraz muzykow detych. Tym razem rowniez najmniejszy odsetek
badanych doswiadczajacych tego problemu stwierdzono wsrod muzykéw grajacych na
pozostatych instrumentach. W grupie goérnych smyczké6w uzyskano najwyzsza §rednig warto$¢
sumarycznego wskaznika objawow uktadu stomatognatycznego.

Dodatkowych informacji na temat zréznicowania mi¢dzygrupowego pod wzgledem
dolegliwosci ze strony uktadu stomatognatycznego dostarczaja wyniki badania klinicznego.
Instrumentali§ci deci osiggali najwyzsze warto$ci zakresu ruchu otwarcia oraz ruchow
bocznych. Natomiast zaskakujacy jest fakt, ze chdrzysci, potrzebujacy znacznego zakresu
otwarcia ust w celu wydobycia dzwigkow najwyzszej jako$ci, charakteryzowali si¢ najnizsza
$rednig wartosciag ruchu otwarcia. U skrzypkow odnotowano najnizsze wyniki ruchow
bocznych w prawo, co tlumaczy fakt podparcia instrumentu lewg strong zuchwy.

Instrumentali$ci deci cechujg si¢ takze umiarkowanym bélem z migénia skroniowego i silnym
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z mig$nia zwacza. Migsnie te wykonuja ruch unoszenia i utrzymania statycznie zuchwy, ktory
jest konieczny do utozenia ust i zadgcia w instrument. U skrzypkow bolesno$¢ w czasie palpacji
migs$nia zwacza dotyczyta strony kontralateralnej do podtrzymujacej instrument.

Skrzypce i altéwka okreslane sa mianem instrumentow doskonatych, a nauka gry
wymaga wielu godzin ¢wiczen. Godziny treningdw pozostawiaja konsekwencje dla zdrowia
fizycznego gracza (Mizrahi, 2020). Nie dziwi, Ze muzycy grajacy na gornych smyczkach
zglaszaja bol w stawie skroniowo-zuchwowym podczas zucia, uczucie sztywnosci w stawie
skroniowo-zuchwowym i zaciskanie zgbow (Kovero, Kéndnen, 1996).

Biomechanika gry na skrzypcach i altbwce wymusza polozenie instrumentu mi¢dzy
broda a lewym barkiem. Ucisk potrzebny do utrzymania instrumentu w jednej pozycji wymaga
dhugotrwatej aktywnosci migsni szyi i zuchwy. Ta aktywnos¢ przekracza norme fizjologiczna
1 jest uwazana za rodzaj parafunkcji prowadzacej do patologii przejscia czaszkowo-szyjnego
i zaburzen skroniowo-zuchwowych. Ruchy lewej r¢ki pozwalaja na zmiane wysokoS$ci
dzwigku, a ruchy prawej umozliwiaja wydawanie dzwigkow. Fakt, ze kazda reka pelni inng
funkcje, jest cecha wyr6zniajaca skrzypkow 1 altowiolistow od muzykow detych,
klawiszowych czy perkusyjnych (Lee i inni, 2013). Ze wzgledu na wigkszy rozmiar i wage
altoéwki, muzycy grajacy na tym instrumencie cierpig na bole glowy, sztywnos$¢ karku i bol
w okolicy prawego stawu skroniowo-zuchwowego. Czeste sa tez dzwigki klikania i trzaskow
w stawach (Guzman-Valderrabano i inni, 2018).

Zaciskanie 1 zgrzytanie zg¢bami, w szczegdlnosci siekaczami, jest powszechne
u skrzypkow i altowiolistow. Zachodzi podczas ruchéw boczno-protruzyjnych w prawo i moze
zapoczatkowa¢ powstanie jednostronnego zgryzu krzyzowego podczas gry na instrumencie.
Taka aktywno$¢ w znacznym stopniu dziata uszkadzajaco na szkliwo (Guzman-Valderrabano
i inni, 2018). Specyfika ruchow powoduje zmiany w szkielecie i morfologii twarzy. Sily
kierowane do gory i do tylu prawego stawu skroniowo-zuchwowego powoduja jego bol
i dysfunkcje. Gra na instrumencie od okresu dziecinstwa, w ktérym nastepuje rozwoj uktadu
kostnego, moze wplywac na przebudowge ktykci i asymetri¢ twarzy (Howard, 2010). Zaciskanie
zgbow jest takze przyczyna dolegliwo$ci z migsni Zzwaczy 1 skroniowych (Yeo i inni, 2002).
Podwyzszona aktywno$¢ miesni zwaczy 1 skroniowych, ciagle przecigzenie stawow
skroniowo-zuchwowych, dysfunkcje ruchowe kompleksu czaszkowo-szyjno-zuchwowego
oraz stawow topatki moga rozwing¢ zaburzenia skroniowo-zuchwowe (Clemente, Mendes,
Moreira, Branco, 2018).

Weczesniejsze rozpoczecie gry na skrzypcach niz w przypadku innych instrumentéw

moze skutkowaé wigksza liczba godzin spgdzonych na trenowaniu. W potaczeniu z wigkszym
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udzialem gry na skrzypcach i altowce w utworach rozpisanych na orkiestre, z asymetryczng
postawa ciala skrzypkow, z dtugim utrzymywaniem podniesionej pozycji ramienia zwigksza
ryzyko wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykéw tego instrumentu
(Steinmetz i inni, 2015).

Muzycy deci to kolejna grupa o duzej czgsto$ci odczuwania zaburzen skroniowo-
zuchwowych. Chociaz instrumenty dete roznig si¢ szczegdtami techniki gry, nie ma potrzeby
dzieli¢ tej grupy na instrumenty dete blaszane i dg¢te drewniane. W obu przypadkach
wytworzenie muzyki jest zalezne od precyzyjnej kontroli nerwowo-mig¢sniowej kompleksu
ustnego. Usta i zwigzane z nimi mi¢$nie s3 kluczowymi ogniwami migdzy instrumentalistami
a instrumentami detymi (Howard, 2010).

W kazdym z nich gtéwnym mechanizmem powodujacym powstawanie muzyki jest
zadecie, czyli odpowiednia praca struktur anatomicznych okolicy ust i oddechu, wywotujaca
dzwigk po przejsciu powietrza przez kolejne elementy instrumentu (Steinmetz i inni, 2014).
W czasie przemieszczania si¢ powietrza przez jame ustng i mi¢dzy ustami kluczowe jest
ustawienie jezyka, zebow, szczeki 1 zuchwy, policzkoOw oraz warg. Interakcja migdzy ustami
a ustnikiem jest ztozona i zalezna od indywidualnej elastyczno$ci warg i otaczajacych je tkanek
migkkich. W wyniku zaburzen skroniowo-zuchwowych nie ma mozliwosci efektywnego
tworzenia zamierzonego tonu i dochodzi do dysfunkcyjnego zadecia. Przyczyng takiej sytuacji
moze by¢ niekorzystne wysokie napigcie mig$ni w okolicy ust, ograniczajace zakres
odtwarzanych nut. Konsekwencja tego dysfunkcyjnego zadgcia jest ograniczony zakres tonow,
staba dynamika, artefakty dzwigkowe, trudno$ci w graniu dtugich nut, bol, zaczerwienienie lub
opuchnigte usta oraz problemy z poczatkiem tonu (Woldendorp i inni, 2016).

Instrumentali$ci deci do§wiadczaja najczgsciej bolu w obrebie twarzy, narzadu Zucia,
szyi, skroni, ucha. Odglos kliknigcia lub trzasku podczas ruchéw szczegk jest takze czesto
zauwazany. Kliknigcie lub trzask pojawia si¢, gdy klykie¢ stawowy, czyli glowa zuchwy, spada
Z przemieszczonego w czasie ruchu wzgledem powierzchni stawowych krazka stawowego.
Tkanki utrzymujace kontakt krazka z torebka stawowa stopniowo rozciagaja si¢ w zwiagzku
z mikrourazami, jakimi moze by¢ bruksizm, lub powtarzalnym uZyciem, co ma miejsce
w przypadku instrumentalistow.

Jednym z najczg¢$ciej zglaszanych przez muzykow detych problemem jest bol warg
spowodowany uciskiem z¢gbow. Takze ustnik uciska wargi, doprowadzajac do bolesnosci tych
tkanek. Dtugi czas trwania tego ucisku powoduje przecigzenie stawu skroniowo-zuchwowego
i mig$ni zucia (Nishyiama, Tsuchida, 2016). Czegsto wystepujacym problemem jest tez

ograniczone otwarcie ust z mozliwym bélem, sztywnos$¢ i obolatos¢ szezegk oraz bol w stawach
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skroniowo-zuchwowych. Pojawia si¢ takze zaciskanie zebéw w ciaggu dnia 1 nocy, zgrzytanie
zgbami, bol w szyi oraz szumy uszne (Howard, 2010).

Instrumentali$ci deci podczas gry utrzymuja doprzednie ustawienie zuchwy wzgledem
pozycji spoczynkowej. Kazda zmiana ptynnego mechanizmu §lizgu lub zmeczenie migéni
moze wptywa¢ na zaburzenia skroniowo-zuchwowe u tych muzykéw. W sytuacji bolu lub
dysfunkcji gra na instrumencie jest czynnikiem zaostrzajacym objawy (Howard, 2010).

U instrumentalistow grajacych na puzonie i tubie do rozwoju zaburzen skroniowo-
zuchwowych wydaje si¢ przyczynia¢ bezposredni wptyw gry na stawy skroniowo-zuchwowe
poprzez specyficzne techniki gry obejmujace ruch zuchwy do gory i do tytu, prawdopodobnie
$ciskajacy struktury tworzace staw (Borchers, Gebert, Jung, 1995).

Jak pokazuja badania, u muzykow detych w czasie gry niskich i Srednich tonéw napigcie
migsni skroniowych, zwaczy i dwubrzu$cowych nie osigga wysokiego poziomu (Gotouda,
Yamaguchi, Okada, Matsuki, 2007). Jednak w czasie gry wysokich tonéw poziom napigcia
migéni znaczgco wzrasta. Aby zmieni¢ ton w instrumencie de¢tym, konieczna jest zmiana
napig¢cia migsni warg. Podczas grania wysokich tonéw zwigksza si¢ zatem takze aktywno$é
mig$nia okrgznego ust oraz dwubrzuscowego. Duze napigcie migsniowe bedzie powodowato
obcigzenia $ciskajace staw skroniowo-zuchwowy w czasie gry (Gotouda i inni, 2007).

Mimo kompilacji wyzszych 1 nizszych pozioméw napig¢ migsni uktadu
stomatognatycznego w czasie gry na instrumencie detym, dtugotrwala, czgsto powtarzana gra
moze by¢ przyczyng ich zmgczenia (Svensson, Burgaard, Schlosser, 2001).

Gra na instrumentach dgtych to praca mig$niowa, ktdra nie zalicza si¢ do funkcji uktadu
stomatognatycznego. Jako parafunkcja, poprzez ciagle, wielogodzinne treningi, powoduje
przecigzenie i zuzywanie stawow 1 migs$ni, prowadzac do zaburzen skroniowo-zuchwowych.
Nalezy o tym pamigta¢ 1 wprowadzi¢ techniki relaksacji mig$ni 1 stabilizacji stawow
skroniowo-zuchwowych.

Kolejng grupa zglaszajaca dolegliwosci ze strony uktadu stomatognatycznego byli
chorzysci. Spiewanie jest uwazane za czynno$é predysponujaca do zaburzen skroniowo-
zuchwowych. Migénie 1 tkanki zaangazowane w wytworzenie glosu musza pracowac
prawidlowo, ale intensywne $piewanie lub nieprawidtowa technika moga doprowadzi¢ do
przeciazen uktadu stomatognatycznego (Piron, Roch, 2010). Spiewanie wymaga precyzyjnego
ustawienia zuchwy, pociagnigcia jezyka do tylu i jego kompresji, a kazda z tych czynnosci
moze mie¢ wptyw na szkielet twarzy. Preferowana pozycja do $piewu wymaga szerokiego
otwarcia ust. Utozenie szczeki i zuchwy w pozycjach maksymalnych zakreséw ruchu w celu

wydobywania najlepszych dzwieckéw moze przyczynia¢ si¢ do zaburzen skroniowo-
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zuchwowych (Rodriguez-Lozano, Saez-Yuguero, Bermejo-Fenoll, 2011). Innym powodem
probleméw w obrebie uktadu stomatognatycznego moga by¢ szkodliwe nawyki oralne
$piewakow, czyli bruksizm lub inne parafunkcje (van Selms, Wiegers, de Vries, 2019).

Wyniki czgséci badan potwierdzaja, Ze napigcie mig$ni zuchwy i szczgki oraz powstajace
zniego bole stawu skroniowo-zuchwowego sa czesta dolegliwoscig wsrdd Spiewakow (Vaiano,
Guerrieri, Behlau, 2013). Inne z kolei pokazuja, Ze $piewanie nie jest zwigzane z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi ani dzwigkami w stawie skroniowo-zuchwowym (Van Selms,
Wiegers, Lobbezoo, 2019). Sytuacja ta moze wynika¢ z niezbyt duzej liczby badan
prowadzonych na grupie zawodowych $piewakow.

U chorzystoéw Filharmonii Narodowej i1 Opery Narodowej Teatru Wielkiego
stwierdzono doswiadczanie boléw w obrebie twarzoczaszki oraz klikania i trzaskdw w stawach
skroniowo-zuchwowych. Natomiast zakresy ruchdw bocznych oraz otwarcia nie przekraczaly
normy mimo predyspozycji $piewakéw do szerokiego otwierania ust. Do§wiadczenie bolowe
moze by¢ zwigzane jednak nie tylko z pracg wykonywang przez uklad stomatognatyczny. Na
te wyniki moze wplywa¢ kondycja psychosomatyczna chorzystow, ktoéra objawia si¢
podwyzszonym napigciem mig$niowym uktadu zucia. Najczesciej moderuja ja wymagania
psychospoteczne w pracy i odczuwany stres (Van Selms, Wiegers, Lobbezoo, 2019).

Dolegliwos$ci bolowe moze powodowac takze unikanie korzystania z opieki medycznej,
nawet jesli w rezultacie nadmierny $piew moze prowadzi¢ do bolu (Barros i inni, 2018). Takie
zachowanie thumaczy strach przed utrata pracy lub utrata pozycji w chorze (Chan, Driscoll,
Ackermann, 2014). Wokali$ci moga ba¢ si¢ rowniez niekorzystnych konsekwencji leczenia
dolegliwosci ustno-twarzowych (Yeo i inni, 2002).

Problemem wydaje si¢ takze podejscie muzykow do swojego zdrowia. Wielu z nich
spostrzega bol jako nieodlgczny element treningu wiazac go z naturalnym wysitkiem i ciezka
praca, traktujac bol jako konsekwencje wielu prob (Clemente i inni, 2018). Coraz rzadziej
spotykanym, ale wciaz wystepujacym problemem, zwlaszcza u starszych muzykow, jest brak
odpowiedniej wiedzy. Nie znajac zaleznosci i powodow wystgpowania zaburzen skroniowo-
zuchwowych, majac utrwalone stare nawyki wykonywania muzyki, nie s oni che¢tni do zmiany
swojego warsztatu.

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe dotykaja szczegdlnie skrzypkoéw i altowiolinistow,
a takze instrumentalistow detych i $piewakow (Yeo i inni, 2002). Nie jest to zaskakujace, biorac
pod uwage fakt, ze struktury ustno-twarzowe s3 zaangazowane w wytwarzanie dzwigkow
podczas gry na instrumentach detych lub $piewu. Ponadto u muzykow grajacych na skrzypcach

i altowkach migénie ustno-twarzowe dzialaja w potaczeniu z migsniami karku jako stabilizatory
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instrumentu (Ackermann, Discroll, Kenny, 2011). Najczesciej zglaszang dolegliwoscia
muzykow reprezentujacych te trzy grupy jest bol w okolicach twarzoczaszki. Oprocz tych
dolegliwos$ci zaburzenia skroniowo-zuchwowe moga przyczynia¢ si¢ do powstawania bolow
mig$niowo-szkieletowych szyi, ramion i kofnczyn goérnych. U muzykéw grajacych na
pozostatych instrumentach, ktorych technika gry nie obejmuje struktur ustno-twarzowych,
zaobserwowano mniej objawow zaburzen skroniowo-zuchwowych niz u muzykow
z wymienionych powyzej grup instrumentow (Steinmetz i inni, 2014).

Wazne jest, aby zwigkszy¢ $wiadomo$¢ muzykow symfonikéw odno$nie zagrozen
i mozliwych kontuzji wynikajacych z wykonywanego przez nich zawodu. Ta $wiadomos¢
powinna by¢ takze udzialem rodzicow posytajacych swoje dzieci na lekcje gry na instrumencie
oraz specjalistow, w tym dyrygentow, pedagogdw i lekarzy ortopeddéw oraz ortodontow. Aby
zminimalizowaé ryzyko powstawania kontuzji nalezy wprowadzi¢ dziatania prewencyjne,
takie jak ¢wiczenia rozluzniajace oraz stabilizujace uktad stomatognatyczny, nauka poprawne;j
postawy, zapewnienie przerw w trakcie ¢wiczen oraz roznorodny repertuar gry. Kontrola
ortodontyczna oraz ewentualne leczenie szynami zgryzowymi, terapia manualna i zestaw
¢wiczen dobrany przez fizjoterapeutg, a takze C¢wiczenia relaksujace, takie jak trening
autogenny czy technika Aleksandra moga zwigkszy¢ komfort pracy. Pozwolg takze
wyeliminowa¢ mozliwo$¢ wystgpienia zaburzen skroniowo-zuchwowych i innych kontuzji.

Interpretacja muzyczna za pomocg instrumentu muzycznego jest ztozonym zadaniem
motorycznym, poniewaz wymaga kreatywno$ci artystycznej i ekspresji emocjonalnej
zniezwyklym poziomem kontroli  sensoryczno-motorycznej, zr¢czno$ci, — precyzji
1 wytrzymatosci migs$ni. Konieczne jest przeanalizowanie takich elementow, jak czas
poswiecony na trening, sily oddzialtywania instrumentu na uktad kostny, wiek, w ktorym
instrumentalista zaczal gra¢ na instrumencie, wykonywane w czasie gry ruchy ciata, czy
postawa, w jakiej instrumentalista musi by¢ ustawiony, aby emitowaé¢ dzwigk (Guzman-
Valderrabano i inni, 2018).

Jednak nie tylko czynniki biomechaniczne maja wptyw na osiagany przez muzyka
sukces. Niezwykle istotny jest aspekt psychospoteczny, ktory coraz czesciej odgrywa istotng
role na jako$§¢ wystgpoOw muzykdéw orkiestrowych. Obecnie przyjmuje si¢, ze jednym
z najwazniejszych czynnikow ryzyka rozwoju zaburzen skroniowych jest liczba wystepow
iczas przygotowan pod wpltywem stresu (Abreu-Ramos, Micheo, 2007). Stres ten jest
potegowany przez lek zwigzany z wystgpowaniem na scenie, stanowiacy jedng ze zmiennych
objetych badaniem. Jedno z pytan badawczych dotyczylo tego, czy poziom lgku zwigzanego

z wystgpowaniem na scenie jest zréznicowany w zaleznosci od rodzaju instrumentu. W grupie
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muzykéw symfonikow biorgcych udziat w niniejszych badaniach nie zaobserwowano istotnego
zrdznicowania poziomu leku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie w zaleznosci od rodzaju
instrumentu, na ktorym grali. Takze badania przeprowadzone przez Steinmetza
1 wspotpracownikéw (2015) nie wykazaty istotnych réznic migdzy grupami instrumentow.
Natomiast faktem jest, ze o wiele czeSciej wyzszego poziomu Igku zwigzanego
z wystgpowaniem na scenie doswiadczaja muzycy symfonicy niz muzycy reprezentujacy inne
gatunki muzyczne, takie jak jazz, folk czy muzyka popularna. Moze to wynika¢ z faktu, ze
muzycy klasyczni ktada wiekszy nacisk na technike oraz tradycje gry, a pozostali muzycy
pozwalaja sobie na wigkszy stopien improwizacji i eksperymentdéw w czasie wykonania
1 interpretacji muzyki (Nusseck, Zander, Spahn, 2015).

Muzycy wystepujacy przed publiczno$cia muszg dziata¢ pod statg kontrolg i krytyka.
Oczekuje si¢ od nich idealnego wystepu. Stresory, niektére unikalne dla zawodu muzycznego,
niektére dzielone z innymi pracujacymi populacjami, moga pochodzi¢ ze Srodowiska,
w ktorym muzycy pracuja, z presji psychologicznej i czynnikéw nieodlacznych od kariery
koncertowej (Sternbach, 1993). Trzy przyczyny leku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie
najczesciej wymieniane przez muzykow to presja nalozona przez samego siebie, nadmierne
pobudzenie i nieodpowiednie przygotowanie do wykonania. Muzycy orkiestrowi moga uwazac
nieodpowiednie przygotowanie za ogoélny i uporczywy stresor, poniewaz czesto koncertuja
1 graja, majac zbyt malo czasu na proby i nauk¢ nowego repertuaru (Kenny, Driscoll,
Ackermann, 2014).

Muzycy zazwyczaj wstydza si¢ przyznaé, ze odczuwaja Igk przed wystepem (Brugues,
2011). Wystepuje on na podobnym, wysokim poziomie, niezaleznie od wybranego przez nich
instrumentu. Moze przechodzi¢ od niskiego do wysokiego poziomu i ponownie male¢ (Spahn
1 inni, 2010). Muzycy grajacy na skrzypcach i altowkach oraz chérzysci moga odgrywac rolg
solistow. Wsrod instrumentalistow detych i grajacych na pozostatych instrumentach nie ma
hierarchii wazno$ci, wigc wydaje si¢, ze moga doswiadcza¢ stabszego Ileku przed
wystgpieniami.

Pierwsi skrzypkowie odczuwaja wigkszy stres emocjonalny w pordwnaniu z muzykami
grajagcymi na drugich skrzypcach (Holst, Paarup, Baelum, 2001). Solista symfonik i chorzysta
to wybitne postaci orkiestry. Ich role stawiaja przed nimi niezwykle wymagania, ktore trzeba
spetni¢, majac czesto do czynienia z presja otoczenia i stala oceng stuchaczy
1 dyrygentow. Utrzymanie swoich umiejetnosci na wysokim poziomie przez dtugi czas to duzy
problem. Muzyk orkiestrowy nieustannie czuwa, aby zachowa¢ doskonato$¢ i1 mistrzostwo

wykonania. Nietypowe wzorce pracy, obsesja na punkcie prezentowanego poziomu gry i stres
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w pracy mogg wywiera¢ wplyw na stan zdrowia. Muzyk orkiestrowy musi dostosowac¢ si¢ do
wymogoéw 1 tradycji muzycznej orkiestry symfonicznej, co wymaga nie tylko silnej
samokontroli, ale i stabilnej, pozytywnej samooceny. Muzyk musi kontrolowa¢ poziom swojej
gry, pordwnujac si¢ nieustannie z innymi cztonkami orkiestry (Fetter, 1993).

Czasami sama obecno$¢ publiczno$ci moze wystarczy¢, aby tworzenie muzyki stato si¢
czynnos$cig wyzwalajaca Igk przed wystepowaniem na scenie. U §piewakoéw wystepujacych
publicznie stwierdzono wyzszy poziom kortyzolu, nazywanego hormonem stresu, niz wtedy,
gdy $piewali bez publicznosci (Fancourt, Aufegger, Williamon, 2015). Muzycy silnie
identyfikuja si¢ ze swoim instrumentem, jako$cig wystgpu i reakcja publiczno$ci. Mozna
przypuszczad, ze relacja do instrumentu jest jeszcze bardziej ztozona u §piewakow operowych,
poniewaz gtos umiejscowiony jest w ciele, zawsze obecny w zyciu codziennym i zawodowym,
wyraza 1 przekazuje emocje. Lek przed wystgpieniami na scenie moze szczegolnie intensywnie
manifestowac si¢ w momencie wydawania z siebie dzwigkéw w czasie wystepu (Sandgren,
2002).

Oprocz pozycji zajmowanej przez muzyka w orkiestrze (solista - pozostaly muzyk),
istotne wydaje si¢ miejsce wystepowania. Muzycy wystepujacy w orkiestrze symfonicznej,
bedac glowna sktadowa koncertu, wystepujac na scenie, na ktora skierowane sg oczy widowni,
a nierzadko 1 kamery, moga by¢ szczeg6lnie narazeni na Igk zwigzany z wystgpowaniem na
scenie. Wydaje sie, ze symfonicy zatrudnienie w operze, wystepujac w kanale, inaczej
orkiestronie, czyli miejscu przeznaczonym dla orkiestry w teatrze lub operze ponizej gldwnej
sceny, beda doswiadczaé stabszego leku. Sg oni poza zasiggiem wzroku widzow i odgrywaja
role tla dla artystow wystepujacych w operze czy balecie. Badania pokazuja, Zze muzycy grajacy
w orkiestrach, ktore towarzysza wykonawcom musicali, oper 1 baletow, odczuwaja wigkszy lek
zwigzany z wystgpowaniem na scenie i nie sg zadowoleni ze swojego srodowiska pracy. Jest to
spowodowane zattoczonym, ciemnym, hatasliwym miejscem pracy, z niewielkg przestrzenia
iczesto brakiem mozliwosci wykonywania pelnych zasiegow ruchow, jak chociazby
u skrzypkow 1 altowiolistow. Inny czynnik wywotujacy stres psychologiczny to fakt, ze ci
muzycy sa niewidoczni dla publicznos$ci, postrzegajac siebie jako podktad muzyczny dla
glownego, widocznego wydarzenia. Jednak jest takze sporo muzykow, ktorzy zdobyli miejsca
w orkiestrach symfonicznych w filharmoniach, ale zdecydowali si¢ na gr¢ w operach i teatrach,
nie mogac poradzi¢ sobie z uwaga zwigzang z siedzeniem na scenie (Kenny, Driscoll,
Ackermann, 2016). Zatem $rodowisko pracy muzyka i jego ekspozycja w czasie wystepu moze
by¢ waznym czynnikiem dla zrozumienia nasilenia lgku zwigzanego z wystepowaniem na

scenie. Wymaga to potwierdzenia w przysztych badaniach.
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Chociaz pewien poziom lgku podczas wystgpowaniem na scenie moze zwigkszy¢
sprawnos¢ dziatania, a umiarkowany lek jest czgscig normalnej reakcji organizmu na
postrzegane zagrozenie, silny lek moze pogarsza¢ wykonanie (Matei i inni, 2018). Strach przed
porazka w obecno$ci innych muzykéw w wysoce konkurencyjnym $rodowisku, jakim jest
orkiestra symfoniczna, moze prowadzi¢ do zwatpienia, a tym samym do wigkszego napigcia
1 wytworzenia lgku zwigzanego z wystepowaniem na scenie (loannou i inni, 2018).

Strategie radzenia sobie z lekiem deklarowane przez muzykéw obejmuja wydluzenie
czasu po$wigcanego na praktyke, gltebokie oddychanie, pozytywna rozmowe z samym soba,
modlitwe, wizualizacje wykonania, zapoznanie si¢ z miejscem wykonania, metody
relaksacyjne i stosowanie lekow (Kenny, Driscoll, Ackermann, 2014). Badania wskazuja takze
na wysoka skuteczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej, biologicznego sprz¢zenia zwrotnego
(biofeedbacku), medytacji i techniki Aleksandra w walce z Igkiem przed wystapieniami
publicznymi (Burin, Osorio, 2017).

Wystepujac w orkiestrze symfonicznej czy w kameralnym projekcie, bedac solista czy
tworzac zespot, grajac na skrzypcach lub harfie, muzycy sa narazeni na duze obciazenie
psychiczne (Nusseck, Zander, Spahn, 2015). Nie tylko wplywaja one na postrzeganie samego
siebie w grupie spolecznej, ale moga w konsekwencji prowadzi¢ do zaburzen i powstawania
kontuzji.

Lek zwigzany z wystgpowaniem na scenie u muzykow w czasie wystepOw moze
prowadzi¢ do zaburzen skroniowo-zuchwowych, a w konsekwencji do ograniczenia
obiecujacych karier zawodowych lub przerwaé te istniejace (Steptoe, 2001). Jest to jedno
z najczesciej] wystepujacych zaburzen emocjonalnych u profesjonalnych muzykéw (Fernholz
iinni, 2019). Dawanie publicznych wystepoéw moze powodowac Igk nawet u najbardziej
doswiadczonych muzykoéw. InstrumentaliSci moga doswiadczy¢ takich standw, jak lek,
poczucie winy, wstyd przed, po lub w trakcie przedstawienia. Wystepuje takze obawa o btedy,
ktére mozna popetni¢ podczas wystepu. Poza tym wystepuja takze objawy fizjologiczne, takie
jak sucho$¢ w ustach, pocenie si¢, drzenie rak, podwyzszone te¢tno. Legk zwigzany
Z wystgpowaniem na scenie moze wplynaé¢ na zachowanie muzyka, prowadzac do unikania
sytuacji koncertowych i obnizenia jako$ci wykonania (Finch, Moscovitz, 2016).

Wyniki badah dowodza istnienia zwigzku zaburzen skroniowo-zuchwowych z Igkiem
zwigzanym z wystgpowaniem na scenie, depresja i stresem (Manfredini i inni, 2003). Wysoka
czgstos¢ wystepowania lgku zwigzanego z wystgpieniami oraz przewleklych zaburzen
skroniowo-zuchwowych moze by¢ odzwierciedleniem niewystarczajacych umiejg¢tnosci

radzenia sobie z trudno$ciami oraz lekiem (de Leeuw i inni, 2005).
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W pracy takze poszukiwano zalezno$ci miedzy lekiem zwigzanym z wystepowaniem
na scenie a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi. U muzykoéw symfonikéw Filharmonii
Narodowej 1 Opery Narodowej zaobserwowano dodatni zwigzek mig¢dzy nasileniem zaburzen
uktadu stomatognatycznego i poziomem lgku przed wystapieniami na scenie. Zalezno$¢ t¢
potwierdza fakt, ze u os6b badanych do$wiadczajacych bolu w obrebie twarzy stwierdzono
istotnie wyzszy poziom lgku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie niz u pozostatych
muzykdéw. Takze de Souza Caetano i wspotpracownicy (2019) stwierdzili, ze muzycy, ktorzy
doswiadczajg zaburzen skroniowo-zuchwowych, cechuja si¢ wyzszym poziomem Igku niz
koledzy z orkiestry nieskarzacy si¢ na dolegliwos$ci ze strony ukladu stomatognatycznego.

Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze zwigkszony poziom Igku moze skutkowaé
podwyzszonym napieciem migsniowym, w efekcie ktorego dochodzi do zmgczenie migéni,
czemu towarzyszg skurcze migsni. W nastgpstwie moze doj$¢ do przykurczu, dysharmonii
zgryzu 1 zwyrodnieniowego zapalenia stawow skroniowo-zuchwowych. Obserwujemy takze
zmiang¢ okluzji i schematu cyklu zucia oraz inne zaburzenia skroniowo-zuchwowe (Chisnoiu
iinni, 2015). Zatem oba te czynniki, fizjologiczny i1 psychologiczny, moga prowadzi¢ do
rozwoju zaburzen skroniowo-zuchwowych. Oprocz tego wystgpowanie leku moze takze
wptywaé na dlugotrwate utrzymywanie si¢ juz istniejagcego bolu i zaburzen skroniowo-
zuchwowych. Wyniki badan potwierdzaja, ze lgk przed wystagpieniami na scenie jest
elementem etiologii zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykoéw, odgrywa znaczaca rolg
w utrzymywaniu ich objawow i1 poziomu nasilenia (de Souza Caetano i inni, 2019).

Podczas gry na instrumentach detych wazna jest precyzyjna kontrola napigcia migsni
bioracych udziat w zadeciu. Instrumentalisci deci uktadajg gérng i dolng warge w taki sposob,
by powstal migdzy nimi niewielki otwor. Za pomoca mi¢éni kontroluja jego napigcie i $rednicg,
gdyz to wiasnie tam dochodzi do wibracji i wytworzenia dzwigku. Jesli otwor jest zbyt napiety,
przeplywajace powietrze nie bedzie w stanie utrzymaé drgan ust i wytworzy si¢ ,,ciasny”
dzwiek. Najlepiej, gdy migs$nie s3 napigte zewnetrznie, a luzne w $rodku, reagujac na
przeptywajace powietrze. Ta sama sytuacja dotyczy chorzystow, gdyz w sposdb analogiczny
wibrujg struny glosowe $piewaka (Rumsey i inni, 2015).

Lek zwigzany z wystgpowaniem na scenie i zaburzenia skroniowo-zuchwowe maja
wplyw na efektywnos¢ gry. Im wigkszy jest Iek przed wystapieniami publicznymi odczuwany
przez muzyka, tym bardziej przecigza on mig¢snie i w konsekwencji dochodzi do powstawania
zaburzen. Powoduje to spadek jakosci wykonywanej muzyki. To z kolei powoduje spadek
poczucia wlasnej warto$ci 1 wiary we wlasne mozliwosci i poteguje uczucie lgku zwigzanego

z wystepowaniem na scenie (Rumsey i inni, 2015). W ten sposdb uruchamia si¢ dodatnie
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sprzezenie zwrotne prowadzace do nasilania negatywnych zjawisk w sferze psychicznej
1 somatycznej.

Czesto$¢ wystepowania problemow ustno-twarzowych wzrasta wraz z nasileniem
poziomu leku zwigzanego z wystepowaniem na scenie. Korzystanie ze skutecznych technik
radzenia sobie ze stresem pozwala rozwigza¢ wiele problemoéw (Yeo i inni, 2002). Takze inne
interwencje terapeutyczne, ktorych celem jest bezposrednie lub posrednie zmniejszenie
poziomu leku i stresu, moga by¢ przydatne w zmniejszaniu cz¢stosci wystepowania zaburzen
skroniowo-zuchwowych, a nawet zapobieganiu im (de Souza Caetano i inni, 2019). Muzycy
doswiadczajacy zaburzen skroniowo-zuchwowych czesto probuja sobie z nimi poradzi¢, nie
proszac o pomoc kolegéw ani specjalistow. To zachowanie mozna wyjasni¢ strachem przed
utrata miejsca pracy i oczywiscie konsekwencjami tych zaburzen, takimi jak konieczno$¢
przerwania gry (Sousa i inni, 2017).

Zarowno wyniki badan wiasnych instrumentalistow Filharmonii Battyckiej oraz Opery
Narodowej, jak i1 doniesienia innych autorow wskazuja na wystepowanie zaleznos$ci mi¢dzy
zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi i lekiem zwigzanym z wystepowaniem na scenie.
Brakuje jednak badan, ktore pokazatyby wplyw lgku przed wystgpowaniem na scenie na
zaburzenia skroniowo-zuchwowe u muzykéw reprezentujacych konkretne grupy
instrumentow, tak jak zostaly one skatalogowane w tym badaniu. Poziom l¢ku i rodzaj
instrumentu oraz specyfika techniki gry to gtdéwne czynniki determinujace ryzyko powstawania
zaburzen skroniowo-zuchwowych. Poznanie zaleznosci migdzy nimi jest wazne nie tylko ze
wzgledow poznawczych, ale i praktycznych. Wiedzg¢ t¢ mozna wykorzysta¢ w dzialaniach
ukierunkowanych na profilaktyke i terapi¢ zaburzen, w efekcie prowadzacych do poprawy
jakosci funkcjonowania najbardziej obcigzonych symfonikow w orkiestrze.

Stwierdzenie dodatniego zwigzku miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi
ilekiem zwigzanym z wystgpieniami publicznymi uzasadnia postawienie pytania, czy
zaburzenia te s3 powigzane z wlasciwos$ciami osobowosci warunkujacymi skuteczne radzenie
sobie ze stresem takimi jak pr¢zno$¢ psychiczna. Wérdéd muzykow symfonikow wystepujacych
na co dzien w orkiestrach Filharmonii Narodowej i Opery Narodowej zaobserwowano ujemna
zalezno$¢ migdzy preznoscia psychiczng a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi. Im wyzszy
poziom pre¢znos$ci, a doktadnie optymistycznego nastawienia do zycia, otwarto$ci i poczucia
humoru oraz tolerancji na niepowodzenie prezentowali muzycy, tym mniej zaburzen
skroniowo-zuchwowych odczuwali na co dzien. Dodatkowo stwierdzono, ze muzycy
doswiadczajacy bolu w obrebie twarzy cechujg si¢ nieco mniejszg otwartoscig i poczuciem

humoru niz ich koledzy, ktorzy nie skarzyli si¢ na takie dolegliwosci.
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Wiele badan dowodzi, ze preznos$¢ odgrywa wazng rolg w adaptacji do ostrego
i przewleklego bolu (He, Wang, Ji, 2018). Nie znaleziono jednak zadnych wcze$niejszych
szczegOlowych doniesien, ktore dotyczylyby wpltywu preznosci psychicznej na zaburzenia
skroniowo-zuchwowe w populacji zawodowych muzykoéw. Zalezno$¢ ta wydaje si¢ by¢
zasadna, jezeli uwzglgdniona zostanie komponenta psychologiczna powstawania zaburzen
skroniowo-zuchwowych. Styl radzenia sobie ze stresem, pr¢znos¢, postrzeganie choroby,
nastawienie do codziennosci 1 satysfakcja z zycia osobistego 1 zawodowego maja
niepodwazalny wptyw na rozwo6j bolu i zaburzen ze strony uktadu stomatognatycznego. Silnie
zestresowane, nieprzystosowane do sytuacji stresowych osoby sa bardziej narazone na
dolegliwosci tego typu. Zwykle charakteryzujg si¢ dysfunkcyjnym sposobem radzenia sobie
z trudnos$ciami i znacznym lekiem (Suvinen i inni, 2005). Zespo6t tych negatywnych cech bedzie
niekorzystnie wplywat takze na przebieg leczenia zaburzen skroniowo-zuchwowych (Huttunen
i1inni, 2019).

Natomiast zasoby psychiczne pozwalaja lepiej radzi¢ sobie z bdlem i1 zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi. Postrzegany bol i stres sg znacznie nizsze u 0s6b cechujacych sie
wyzszym poziomem preznosci psychicznej (Fribourg i inni, 2006). Osoby pr¢zne maja
pozytywny obraz siebie i wykazuja optymizm patrzac w przyszto$¢, zazwyczaj szybciej
wracajg do zdrowia (Smith 1 inni, 2008).

Ciekawy wydaje si¢ fakt, ze z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi korelujg tylko trzy
sktadowe preznosci. Optymistyczne nastawienie do zycia pozwala nie dopuszcza¢ do siebie
przeciwnosci wystepujacych na co dzien w pracy i utatwia mobilizacj¢ w obliczu przeszkod
i trudnosci. Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia dostarcza muzykowi ochoty do rozwoju
i poznawania nowych mozliwosci zawodowych, a dzigki poczuciu humoru utrzymuje
niezbedny dystans wobec doswiadczen, takze tych negatywnych. Wyciaga wnioski
z popetnianych bledoéw i porazek, chronigc si¢ przed spadkiem samooceny i utratg pewnosci
siebie. Dzigki tolerancji na niepowodzenia muzyk radzi sobie z porazkami lub znajduje inne
wzorce reakcji na stres niz zaciskanie zgbow i1 napinanie mig$ni.

Uznajac czynnik psychosomatyczny za jeden z gtéwnych powoddéw powstawania lub
zaostrzania istniejacych zaburzen skroniowo-zuchwowych, mozna pomédc muzykowi podnies¢
jego komfort pracy oraz zapobiegac i reagowaé na wystepowanie zaburzen ze strony ukladu
stomatognatycznego. Pr¢znos¢, ktora jest mechanizmem samoregulacji, moze chroni¢ przed
negatywnymi nastg¢pstwami do§wiadczanych wydarzen stresujacych w ciggu wielu lat pracy.
Wprowadzenie do praktyki muzyka badania predyspozycji osobowosciowych pozwoli znalez¢é

stabe punkty w reakcji na zdarzenia stresowe i umozliwi prac¢ nad nimi oraz rozwijanie
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mocnych stron instrumentalisty. Dalsze badania nad tym zagadnieniem wydaja si¢ by¢ bardzo
potrzebne.

Ostatnig zaleznos$cig weryfikowana w niniejszych badaniach muzykoéw Filharmonii
Narodowej i Opery Narodowej byta zalezno$¢ miedzy preznoscig psychiczng i lgkiem
zwigzanym z wystepowaniem na scenie. Laczy je zwigzek odwrotnie proporcjonalny, co
oznacza, ze im wigksza pr¢zno$¢ psychiczna cechuje muzyka, tym mniejszy lek odczuwa
w zwigzku z wystgpowaniem na scenie. Ta prawidlowos¢ zostata zaobserwowana takze przez
Robson i Kenny (2017).

Bardziej szczeg6lowych danych na temat zalezno$ci migdzy zaburzeniami skroniowo-
zuchwowymi a uwzglednionymi w badaniu zmiennymi psychologicznymi dostarczaja wyniki
analiz regresji. Wskazuja one, ze zaré6wno nasilenie objawoéw zaburzen skroniowo-
zuchwowych jak 1 wystepowanie doznan bélowych mozna przewidywac jedynie na podstawie
lgku przed wystapieniami na scenie. Nie potwierdzono znaczenia pr¢znosci psychicznej w tej
predykcji. Natomiast lek mozna przewidzie¢ na podstawie dwoch skladowych preznosci
psychicznej: optymistyczne nastawienia do zycia i zdolnos$ci mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach oraz otwarto$ci na nowe doswiadczenia i poczucia humoru. Trzecim predyktorem
byta pte¢. Silnego leku przed wystgpowaniem na scenie mozna oczekiwa¢ u kobiet i 0sob
ujawniajacych mniej optymistyczne nastawienie do zycia i mniejsza zdolno$¢ mobilizowania
si¢ w trudnych sytuacjach oraz mniej otwartych na nowe do$wiadczenia i z mniejszym
poczuciem humoru.

Wyniki badan wlasnych sugeruja relacje migdzy badanymi zmiennymi przedstawione
na rycinie 10. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe okazaty si¢ zroznicowane w zaleznosci od
rodzaju instrumentu, zmienna ta nie réznicowala wiasciwosci psychicznych. Wsréd
wlasciwosci psychicznych jedynie Igk zwigzany z wystepowaniem na scenie pozwalat
przewidywac nasilenie zaburzen uktadu stomatognatycznego. Predyktorami leku byly z kolei
sktadowe preznosci psychicznej i ple¢. Pte¢ réznicowala takze (cho¢ w minimalnym stopniu)
czesto$¢ wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych, przede wszystkim dolegliwosci

boélowych i migren.
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Ryc. 10. Zaleznosci migdzy zmiennymi ustalone na podstawie wynikoéw badan wiasnych.

Wielu muzykoéw uwaza, ze odczuwanie niepokoju zwigzanego z wystgpem jest nie
przeszkadza, a nawet jest konieczne, aby zagra¢ jak najlepiej. Jednak lgk nie powinien
przejmowac kontroli nad wykonawcg i obniza¢ sprawnos$ci dzialania i poziomu wykonania.
Kiedy niepok6j uniemozliwia muzykowi wykonanie repertuaru na najwyzszym mozliwym
poziomie, ma to wptyw na wykonawce, ale takze na przezycia muzyczne innych (Kirchner,
2003).

Lek zwigzany z wystgpowaniem na scenie jest rozumiany jako stabilna, indywidualna
cecha osobowosci, ktéra warunkuje réznice w reakcji na okreslony bodziec wywotujacy ten
lgk. Wyrdéznia si¢ wiele czynnikdw predysponujacych do jego wystgpowania. Sg to
mechanizmy radzenia sobie z trudnos$ciami, dos§wiadczenie, typ osobowosci, pewno$¢ siebie,
perfekcjonizm, samoocena czy pozytywne myslenie (Stephenson, Quarrier, 2005).

Muzyk, u ktérego potwierdzono wysoki poziom lgku spowodowanego wystepowaniem
na scenie, czgsto charakteryzuje si¢ dysfunkcyjnym stylem radzenia sobie ze stresem, ma
sktonno$ci do myslenia katastroficznego, poktada nadziej¢ w modlitwie, nie potrafi radzi¢
sobie z kontrolg ze strony otoczenia (Thomas, Nettelbeck, 2013). Cechuje si¢ tez wigksza
sktonno$cig do somatyzacji. U muzykow cechujacych si¢ umiarkowanym lekiem zwigzanym
z wystapieniami na scenie stwierdzano zwykle duze zdolnosci adaptacyjne, zdolno$¢ radzenia
sobie z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi i ich wptywem na Zzycie zawodowe i osobiste,
niewielkg potrzebe siggania po Srodki zaradcze 1 minimalny stopien somatyzacji.
Umiarkowany lek wptywal na nich stymulujaco, mobilizujaco (Suvinen i inni, 2005). Poczucie
wlasnej skuteczno$ci wplywalo na nizszy poziom lgku przed wystgpieniami zar6wno na

probach jak i podczas koncertow (Robson, Kenny, 2017).
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Intensywno$¢ objawdw lgku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie waha si¢ od
odczuwania przez muzykow pewnego niepokoju, co jest uznawane za normalny stan
w praktyce profesjonalnych instrumentalistoéw, do ciezkich i szkodliwych objawow, w tym
uczucia strachu podobnego do ataku paniki. Lek moze by¢ wywolywany przez $wiadome
i racjonalne bodzce, ale rowniez przez te nieSwiadome, wynikajace z wczesniejszych doznan
lgkowych, ktore obecnie przyczyniaja si¢ do aktywowania nieprzyjemnych doznan
somatycznych. Lek ten moze rozwija¢ si¢ stopniowo, a zaczyna¢ si¢ nawet kilka dni przed
wystepem. Doswiadczanie leku moze wigza¢ si¢ mechanizmami obronnymi przed przezyciem
ponownego nieprzyjemnego doswiadczenia, jak chociazby wstydu czy upokorzenia w czasie
wystepu (Burin, Osorio, 2017).

Le¢k zwigzany z wystepowaniem na scenie jest zalezny od podatnosci psychologicznej
oraz przebytych do$wiadczen. Decydujaca role w rozwoju lgku maja psychologiczne
predyspozycje (Papageorgi, Creech, Welch, 2013). Istotne znaczenie ma poziom samooceny,
poczucie wlasnej wartosci i perfekcjonizm. Ten ostatni moze mie¢ negatywny wplyw,
poniewaz zmusza do spetnienia oczekiwan dyrygenta, dyrektora orkiestry czy widzéw (Dobos,
Piko, Kenny, 2019). Wysokie standardy gry moga by¢ takze narzucone przez samego siebie.
Perfekcjonizm moze prowadzi¢ do zamartwiania si¢ wtasnymi bledami, watpliwosci co do
stusznosci zamierzonych lub wykonanych dziatan i negatywnej reakcji na niepowodzenia
i niedoskonatosci (Kobori i inni, 2011). Wysoki stopien samokrytyki u perfekcjonistow
wplywa na obnizenie samooceny i niezadowolenie z gry, utrwalajac w ten sposob lgk zwigzany
z wystgpowaniem na scenie (Zhukov, 2019). Niska samoocena czy poczucie wlasnej wartosci
moga wystapi¢ jako konsekwencja lgku, ale rowniez jako predyktor leku zwigzanego
z wystgpowaniem na scenie (Liston, Frost, Mohr, 2003). Wysoki poziom leku wigze si¢
z negatywnym mysleniem, na przyktad negatywnym nastawieniem do swojego wystepu czy
oczekiwaniami, ze wystep zostanie zle oceniony. Oczywista jest takze duza podatno$¢ na
zmiany nastroju wzgledem reakcji sluchaczy czy osob oceniajacych (Fehm, Schmidt, 2006).
Poczucie wlasnej warto$ci muzykow wydaje si¢ by¢ zdeterminowane poczuciem, na jakim
poziomie zagrali i jak jest postrzegany ich wystep przez publiczno$¢ (Kirchner, 2003).

Zdolnos$¢ radzenia sobie z sytuacjami stresujacymi to zespot cech i umiejetnosci
uzywanych przez muzykow do radzenia sobie w trudnych i niekorzystnych sytuacjach (Yoshie
i inni, 2009). Takim ukladem cech charakteryzuja si¢ osoby prezne. Mianem preznych
okreslimy muzykow, ktorzy radza sobie w sytuacjach silnego stresu i zachowuja dobre zdrowie
psychiczne mimo istniejacych czynnikdw negatywnych. Ich cecha charakterystyczng jest

odporno$¢ 1 zaradno$¢, elastyczno$é, zdolnos¢ do adaptacji w nowej sytuacji i przystosowania
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si¢ do przeciwnosci, kontrola swoich emocji i zachowan w sytuacjach trudnych (Boczkowska,
2019). Muzycy o wyzszym poziomie preznosci sg bardziej wytrwali, tatwiej tolerujg porazki
1 niepowodzenia, mobilizuja si¢ do podejmowania dziatan zaradczych w trudnych sytuacjach.
Sa stabilni emocjonalnie i pozytywnie nastawieni do zycia. Czgéciej postrzegaja napotkane
trudnosci jako szans¢ na zdobycie nowych doswiadczen, a nie jako sytuacj¢ zagrazajaca.
Ponadto uwazaja, ze maja wplyw na podejmowane przez siebie decyzje (Oginska-Bulik,
Zadworna-Cies$lak, 2014). Mysla kreatywnie i koncentrujg si¢ na zadaniu. Sg pilni, uwazni
1 sktonni do wspotpracy (Prince-Embury, 2007).

Wiele badan pokazuje znaczenie preznosci jako czynnika chronigcego przed dziataniem
stresu zawodowego 1 do$wiadczaniem jego negatywnych skutkéw (Oginska-Bulik, 2011).
Pr¢zno$¢ moze by¢ zasobem, ktéry nie pozwoli, by lgk przed wystepowaniem na scenie
osiggnat nat¢zenie pogarszajace jako$¢ wykonania utworu muzycznego. O mistrzostwie
decyduje nie tylko pracowito$¢, talent czy liczba godzin ¢wiczen. Tym co wptywa na sukces
wydaje si¢ by¢ takze opanowanie emocji w najbardziej stresujacych i waznych sytuacjach.

Wilasciwie prowadzony muzyk jest w stanie opanowac te umiejgtnosci.
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5 Wnhnioski

Wyniki badan wlasnych pozwalaja na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe dotykaja ponad potowe badanych muzykow
symfonikéw 1 $piewakow, mozna wigc oczekiwaé ich czgstego wystgpowania w tej
populacji ogdlne;.

2. Czegstosci wystgpowania zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykow symfonikow
1 $piewakow jest prawdopodobnie w niewielkim stopniu zréznicowana w zaleznosci od
ptci.

3. Nalezy oczekiwaé, ze czestos¢ wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych jest
zrdznicowana w zalezno$ci od rodzaju instrumentu.

4. Poziom lgku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie w takim samym stopniu moze
dotyka¢ instrumentalistow oraz chérzystow.

5. Wysoki poziom lgku zwigzanego z wystgpowaniem na scenie pozwala oczekiwa¢ duzej
czgstosci wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych.

6. U muzykow symfonikoéw prawdopodobnie wystepuje ujemna zalezno$¢ migdzy
preznoscia a nasileniem zaburzen skroniowo-zuchwowych.

7. Prezno$¢ psychiczna muzykéw symfonikdéw moze by¢ powigzana odwrotnie

proporcjonalnie z Igkiem zwigzany z wystgpowaniem na scenie.

Zgodnie z najlepsza wiedza niniejsze badanie jako jedyne dotyczy problemu zaburzen
skroniowo-zuchwowych rozpatrywanego ze wzgledu na wystgpowanie leku zwigzanego
z wystgpowaniem na scenie i prezno$¢ osobowosci. Istotne wydaje si¢ zauwazenie wlasnie
czynnikow psychologicznych, ktore maja wptyw zaré6wno na osiggany przez muzyka poziom
gry, jak i ryzyko wystapienia kontuzji w obszarze ukladu stomatognatycznego. Obok wielu
godzin poswigconych na granie i koncertowanie, predyspozycji anatomicznych i zdolnosci
ruchowych umozliwiajacych gre na konkretnym instrumencie to duze zasoby psychiczne
pozwalaja muzykowi naleze¢ do zawodowej elity. Muzycy symfonicy obcigzeni stresem
zwigzanym z uprawianym zawodem, poddani wielogodzinnym treningom i narazeni na
kontuzje bardzo przypominaja sportowcow. Jednak nie sg oni otoczeni taka opieka trenerska,
medyczng, zapleczem odnowy biologicznej ani pomoca psychologa. Wydaje si¢ konieczne
wsparcie instrumentalistéw 1 chorzystow fachowa pomoca, aby pomoc im w osigganiu

mistrzowskiego poziomu przez wiele lat koncertowania. Tworzenie zespotow specjalistow
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r6znych dyscyplin wspolpracujacych z muzykami moze poprawi¢ warunki i komfort pracy.
Istotng kwestig jest zindywidualizowane badanie muzykéw uwzgledniajace specyficznose
instrumentu i1 charakter pracy nerwowo-mig$niowej. Tylko rozpatrujac muzyka i instrument
jako tandem mozna wykluczy¢ grozace mu kontuzje lub wyeliminowaé te juz istniejace.

Prezentowane w tej rozprawie wyniki badan wlasnych majg takze implikacje
praktyczne. Fizjoterapeuci pracujacy na state z muzykami w orkiestrach symfonicznych, ale
réwniez ci, ktdrzy spotykaja si¢ z nimi okazjonalnie jedynie w swojej praktyce klinicznej
powinni postrzega¢ zawodowych muzykow w ten sam sposob, w jaki postrzega si¢
zawodowych sportowcow. Tak jak kazda dyscyplina sportu charakteryzuje si¢ typowymi dla
niej kontuzjami, takze muzyk grajacy na okreslonym instrumencie moze do$wiadczaé
okreslonych zaburzen skroniowo-zuchwowych. Znajac muzyka i jego instrument terapeuci
moga positkowaé si¢ jego zasobami psychicznymi do zapobiegania lub minimalizowania
wystepowania zaburzen ukladu stomatognatycznego. Wykorzystujac okresy wolne od gry na
instrumencie warto wprowadzi¢ dzialania ukierunkowane na wyeliminowanie napieé
1 asymetrii w ciele muzyka. Zastosowanie technik rozluzniajacych oraz zwalczajacych stres
zmniejszy ryzyko dysfunkcji uktadu stomatognatycznego. Konsultujac si¢ z psychologami
1 stomatologami fizjoterapeuta moze zapewni¢ pelng opiek¢ zdrowotng muzykowi majac na
uwadze specyfike jego pracy. Warto rowniez zaznaczy¢ potrzebe podjécia z duchem czasu
w muzyce klasycznej i rozwazy¢ mozliwo$¢ wprowadzenia nowos$ci zarowno materiatowych,
technicznych jak i dydaktycznych w ksztalceniu przysztych mistrzow zgodnie nie tylko

z klasycznym podejsciem, ale takze najnowsza wiedzg i osiggni¢ciami wspolczesnej nauki.
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Zalaczniki

Tabela I. Porownanie kobiet i m¢zczyzn pod wzgledem stanu zdrowia, sumarycznego
wskaznika objawow i doswiadczen boélowych

Grupa

Zmienna

Stan zdrowia*

Stan zdrowia jamy ustnej*

Wskaznik objawow ukladu
stomatognatycznego**

Odczuwany bol twarzy

Najgorszy bol w ciagu ostatnich 6
miesiecy

Sredni b6l w ciagu ostatnich 6
miesiecy

Liczba dni przerwy w pracy z
powodu bélu w ciagu ostatnich 6
miesiecy

Wplyw bélu twarzy na codzienne
czynnosci w ciagu ostatnich 6
miesiecy

Wplyw bolu twarzy na aktywnos¢
towarzyska w ciagu ostatnich 6
miesiecy

Wplyw bolu twarzy na zdolnos¢ do

pracy w ciagu ostatnich 6 miesi¢cy

Mezczyzni

M (SD)
2,50 (0,720)
2,56 (0,744)
6,17 (4,219)

4,42 (1,701)
3,77 (1,945)
3,77 (1,818)

0,62 (1,299)

1,73 (1,909)

1,35 (1,495)

1,38 (1,577)

Kobiety

M (SD)
2,56 (0,765)
2,51 (0,703)
7,67 (3,273)

4,28 (1,486)
4,79 (1,346)

3,55 (1,352)

0,72 (1,412)

2,86 (2,503)

2,24 (2,531)

2,34 (2,303)

Test Manna-
Whitneya

Usp
1056,000; 0,777
1122,500; 0,760

853,000; 0,037

377,000; 1,000
269,500; 0,063

356,500; 0,720

361,500; 0,732

282,500; 0,103

315,000; 0,276

293,500; 0,146

* im wyzsza warto$¢ wskaznika tym gorsza samoocena stanu zdrowia; ** im wyzsza wartos¢ wskaznika tym

wigksze nasilenie objawow
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Tabela II. Porownanie kobiet i m¢zczyzn pod wzgledem preznosci i leku przed wystepowaniem
na scenie

Grupa  Mezczyzni Kobiety Ts:]thli\;[;l :yI;a_
Zmienna M (SD) M (SD) Usp
Wytrwalos¢

. R 14,20 (2,483) 14,60 (3,095) 1001,500; 0,242
i determinacja

Otwartos¢ i poczucie

15,39 (2,491) 15,77 (2,202) 1109,500; 0,705
humoru

Radzenia sobie
i tolerancja 14,31 (2,486) 14,51 (2,848) 1056,000; 0,441
negatywnych emocji

LD EEIG D LE) 1439 (2,904) 14,16 (2.410)  1067.500; 0,494

niepowodzenia
Optymistyczne 13,02 (3,019) 12,49 (2,772) = 1012,000; 0,276
nastawienie do zycia
Le¢k przed
wystepowaniem na 89,89 (27,100) 105&%98)(36’ 890,500; 0,049
scenie
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Tabela II1. Zwigzek objawdw zaburzen skroniowo-zuchwowych z preznoscia i Igkiem zwigzanym z wystgpowaniem na scenie

Korelacje

Odczuwany bol twarzy

Najgorszy bol w ciagu
ostatnich 6 miesiecy

Sredni bél w ciagu
ostatnich 6 miesiecy

Liczba dni przerwy w pracy z
powodu bdlu w ciagu
ostatnich 6 miesiecy

Wplyw bélu twarzy na codzienne
czynnosci w ciagu
ostatnich 6 miesiecy

Wplyw bolu twarzy na aktywnos¢
towarzyska w ciagu
ostatnich 6 miesiecy

Wplyw bolu twarzy na zdolnos¢
do pracy w ciagu
ostatnich 6 miesiecy

= o

Wytrwalos¢ i
determinacja

0,055
0,689

0,180
0,188

0,115
0,404
-0,167

0,224
0,072
0,602
0,021
0,881
-0,106

0,439

Otwartos$¢
i poczucie
humoru

-0,163
0,235

-0,191
0,163

-0,258
0,058
-0,146

0,288
0,100
0,465
-0,114
0,406
-0,021

0,879

Radzenia sobie
i tolerancja
negatywnych
emocji

115

-0,91
0,509

0,021
0,879

-0,097
0,481
-0,104

0,449
0,011
0,934
-0,107
0,439
-0,094

0,494

Tolerancja

na

niepowodzenia

0,015
0,916

0,163
0,233

0,035
0,801
-0,041

0,769
-0,058
0,676
-0,228
0,094
-0,252

0,064

Optymistyczne
nastawienie do

Zycia

0,135
0,326

0,090
0,511

-0,054
0,696
0,010

0,941
0,111
0,420
-0,045
0,746
-0,053

0,700

Lek przed
wystepowaniem
na scenie

0,079
0,567

-0,050
0,719

0,002
0,988
-0,023

0,867
-0,091
0,511
0,001
0,996
0,058

0,675



