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INFORMACJE KLUCZOWE

o Gra na skrzypcach wymaga utrzymywania asymetrycznej postawy ciala.
o Wielu skrzypkéw do$wiadcza dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych i problemow z postawa ciala.
« Zaburzenia najcze$ciej dotycza gornej czesci ciata.

HIGHLIGHTS

« Playing the violin requires maintaining an asymmetrical body posture.
» Many violinists suffer from musculoskeletal disorders and have problems with their posture.
« These disorders most often affect the upper body.

STRESZCZENIE

Wstep: Gra na skrzypcach wymaga wielogodzinnej pracy koficzyn gérnych i utrzymywania asymetrycznej pozycji, co moze sprzyja¢ dolegliwo-
$ciom bolowym i problemom z postawa ciata. Mimo Zze coraz wiecej badan wskazuje na wysoka czesto$¢ wystepowania zaburzen funkcjonowania
uktadu mig$niowo-szkieletowego zwigzanych z gra u muzykéw, to weigz brakuje danych dotyczacych mlodych dorostych grajacych na skrzypcach
z jednoczesnym poréwnaniem z grupa kontrolng. Celem pracy byla ocena dolegliwo$ci bélowych i wad postawy wéréd miodych dorostych gra-
jacych na skrzypcach, a takze poréwnanie ich z osobami niegrajacymi na instrumentach. Dodatkowo podjeto probe zidentyfikowania przyczyn
tych probleméw u skrzypkow oraz wskazania kierunkéw, ktére warto rozwing¢ w kolejnych badaniach. Material i metody: W badaniu wzielo
udzial 50 0s6b (25 skrzypkdéw i 25 0s6b z grupy kontrolnej). Zastosowano autorski kwestionariusz dotyczacy dolegliwosci bolowych (Numerical
Pain Rating Scale - NPRS) i ocene postawy ciala metodg Kasperczyka. Do analizy statystycznej wykorzystano testy U Manna-Whitneya i x> oraz
wspdlczynnik korelacji Spearmana. Wyniki: W grupie skrzypkow istotnie czeéciej wystepowaly dolegliwosci bélowe w obrebie miesnia czwo-
robocznego grzbietu (lewego: 68%, p = 0,0006; prawego: 52%, p = 0,0169) i barku lewego (36%, p = 0,0405). Srednia intensywno$¢ bélu (NPRS)
byla istotnie wyzsza w grupie badanej niz w kontrolnej (6,6 pkt vs. 4,7 pkt, p = 0,0085). W zakresie postawy ciata skrzypkowie uzyskiwali istotnie
wigcej punktéw w ocenie metodg Kasperczyka (M = 9,8 pkt vs. M = 6,1 pkt, p = 0,0002). Najczesciej wystepujacymi w tej grupie wadami postawy
byly: wysunigcie glowy do przodu, asymetria barkow i splaszczenia/koslawos¢ stop. Dodatkowo 88% badanych skrzypkéw zglosito, ze bdl utrud-
niat im gre w ostatnim tygodniu. Wnioski: Gra na skrzypcach wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem dolegliwosci bolowych i wad postawy, szcze-
golnie w obrebie gornej czesci ciata. Uzyskane wyniki podkreslaja potrzebe wprowadzenia profilaktyki wsréd muzykéw. Otrzymane dane moga
stanowi¢ podstawe wdrozenia programéw prewencyjnych w szkolnictwie muzycznym, ktére powinny by¢ kontynuowane w pdzniejszej pracy
zawodowej skrzypka. Dane sa punktem wyjscia do dalszych badan. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(1):27-48

Stowa kluczowe: skrzypkowie, dolegliwosci bolowe, zaburzenia miesniowo-szkieletowe, miesient czworoboczny, asymetria postawy ciala,
postawa ciala

ABSTRACT

Background: Violin playing involves prolonged upper limb exertion and asymmetrical posture, potentially leading to pain and postural
defects. Despite the known prevalence of playing-related musculoskeletal disorders, data on young adult violinists compared to a control
group remains insufficient. The aim of this study was to assess pain and postural problems among young adult violin players, and to com-
pare them with those of non-violin players. Additionally, an attempt was made to identify the causes of these problems in violinists and to
indicate directions that should be developed in further research. Material and Methods: The study included 50 participants (25 violinists
and 25 individuals in the control group). A custom questionnaire was used to assess pain (Numerical Pain Rating Scale - NPRS), along
with postural assessment based on the Kasperczyk method. Statistical analysis was conducted using the Mann-Whitney U test, x> test, and
Spearman’s correlation coeflicient. Results: In the group of violinists, pain occurred significantly more frequently in the trapezius muscle
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(left: 68%, p = 0.0006; right: 52%, p = 0.0169) and the left shoulder (36%, p = 0.0405). The average pain intensity (NPRS) was significantly
higher in the study group than in the control group (6.6 pts vs. 4.7 pts, p = 0.0085). In terms of posture, violinists scored significantly higher
on the Kasperczyk assessment (M = 9.8 pts vs. M = 6.1 pts, p = 0.0002), indicating more postural abnormalities. The most common defects in
this group included forward head posture, shoulder asymmetry, and foot flattening/valgus. Additionally, 88% of violinists reported that pain
interfered with their ability to play in the past week. Conclusions: Playing the violin is associated with an increased risk of musculoskeletal
pain and postural abnormalities, particularly in the upper body. The results highlight the need for preventive strategies among musicians.
The collected data may serve as a foundation for implementing preventive programs in music education, which should be continued into the

violinist’s later professional career. The data serve as a starting point for further research. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(1):27-48
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WSTEP

W pismiennictwie pojawiaja si¢ badania dotyczace dole-
gliwos$ci bolowych i wad postawy wsrod roznych instru-
mentalistow [1]. W badaniach z udziatem skrzypkow
czesto spotykanym terminem sa zaburzenia funkcjono-
wania uktadu migsniowo-szkieletowego zwigzane z gra
(playing-related musculoskeletal disorders — PRMD),
ktére uniemozliwiaja gre na odpowiednim poziomie.
Moga nimi by¢ bol, mrowienie, dretwienie lub ciagte
zmeczenie danej grupy mie$niowej [2]. Dolegliwosci
zdrowotne wynikajace z PRMD - zaréwno wéréd mlo-
dziezy grajacej na skrzypcach, jak i pracujacych doro-
stych - sa wieloczynnikowe. Do ryzyka ich wystapienia
nalezg: postawa ciala, ruchy powtarzalne, ple¢, pro-
blemy zdrowia psychicznego, duza liczba godzin gry
i gwaltowne zwigkszenie obcigzenia nig [3]. Wydaje sig,
ze w polskich szkotach muzycznych problem ten jest po-
ruszany jeszcze w niewielkim stopniu.

Zasadniczg postawe skrzypka charakteryzuje asy-
metryczna praca konczyn gérnych (rycina 1). Zada-
niem lewej reki jest podtrzymywanie instrumentu
(praca statyczna) i operowanie na strunach, za$ prawa
reka prowadzi smyczek (praca dynamiczna) [4]. Pod-
czas gry na instrumencie w konczynie gérnej prawej
dochodzi do odwiedzenia, zgiecia i rotacji wewnetrznej
w stawie barkowym. Gra na wysoko brzmigcych stru-
nach wymaga takze mobilnych stawéw lokciowego
i nadgarstkowego. Ramie lewe, podtrzymujace instru-
ment, jest uniesione, a fokie¢ lewy pozostaje zgiety
i wysuniety do przodu, aby muzyk mogt wlasciwie
ustawic¢ palce na gryfie. Taka pozycja wymusza supi-
nacje w stawie fokciowym i maksymalny skret nad-
garstka w kierunku promieniowym.

Asymetryczna postawa powoduje réznice w mobil-
nosci i sile obu rak. Lewe rami¢ wykazuje wigksza ro-
tacje wewnetrzng i zewnetrzng niz prawe, co wigze sie
z wieksza aktywnos$cig mie$ni czworobocznego grzbietu
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(czgs$¢ goérna), naramiennego (cze$¢ przednia i $rod-
kowa) oraz nadgrzebieniowego. Wystepuje réwniez
wieksza mobilnos¢ nadgarstka lewego niz prawego [5].
Aby umozliwi¢ swobodny ruch lewej reki na gryfie, in-
strument jest utrzymywany miedzy broda a lewym bar-
kiem, co wymaga rotacji gtowy wlewo i jej obnizenia [6].
Postawe skrzypka powinna charakteryzowac stabilna
i prawidlowo ustawiona linia obreczy barkowej, krego-
stupa, miednicy oraz konczyn dolnych. Cigzar ciala powi-
nien by¢ rozlozony réwnomiernie pomiedzy konczynami
dolnymi [7]. W$réd skrzypkéw bardzo czesto powtarzaja
sie nieprawidlowosci posturalne, ktére wynikajg najcze-
$ciej z niewlasciwych podstaw technicznych, braku ko-
rekty i automatyzacji nieprawidtowych nawykéw rucho-
wych przy ciagtym powtarzaniu tych samych sekwencji.
Moga tez wystgpowac: naturalna, nieskorygowana asy-
metria ciata, ostabienie sity miesniowej, stres i obnizona
$wiadomos$¢ ciala, co prowadzi do zaburzonej kontroli
napiecia mig§niowego. Waznym czynnikiem jest takze
pomijanie przerw w trakcie sesji ¢wiczeniowych i zle do-
pasowany sprzet (wielkos¢ skrzypiec, podbrédka czy ze-
berka) [4,8]. Nalezy tez doda¢, ze u skrzypkdéw inten-
sywna nauka przypada na okres dojrzewania i zmian
zachodzacych w uktadzie migsniowo-szkieletowym [9].

Bol kregostupa

Wadliwa postawa podczas gry moze by¢ bezposrednia
przyczyng bolu kregostupa. W przypadku muzykow
mowi sie o tzw. zespole przecigzenia (overuse syn-
drome) [7]. Bol w odcinku szyjnym wiaze sie gldwnie
ze statyczng pracg miesni zginaczy glebokich szyi oraz
mie$ni mostkowo-obojczykowo-sutkowatego i prostow-
nika grzbietu [10]. Dodatkowo stabilizowanie skrzypiec
podbrodkiem zwieksza u muzyka ryzyko zespotu gor-
nego otworu klatki piersiowej (thoracic outlet syndrome),
gdzie ucisk na splot ramienny lub naczynia podobojczy-
kowe moze oprécz bélu odcinka szyjnego powodowac
objawy neurologiczne w konczynach gérnych [11].
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Skrzypkowie moga takze skarzy¢ si¢ na bol nizszych
partii kregostupa - odcinka ledzwiowego lub przejscia
piersiowo-ledzwiowego - zwykle z powodu zlej ergo-
nomii i wynikajacego z niej przecigzenia mechanicz-

nego [8].

Bol barkéw i konczyn gérnych

Najczestszymi dolegliwosciami u skrzypkow sa bole
barkow, konczyn gérnych i grzbietu, a w szczegdlnosci
mies$ni czworobocznych grzbietu [12]. Badania wska-
zuj3, ze gorne aktony miesni czworobocznego lewego
i prawego sg stale napiete i utrzymuja oba barki w ele-
wacji, co moze skutkowa¢ narastajagcymi dolegliwo-
$ciami bélowymi [13]. Ponadto ciagle utrzymywanie rak
w gorze powoduje zmniejszenie przestrzeni podbarkowej
i przecigzenie znajdujacych si¢ w niej tkanek miekkich.
Moze to bezposrednio wplywac na uszkodzenie stozka
rotatoréw i w konsekwencji doprowadzi¢ do choroby
stozka rotatoréw (rotator cuff disease). W wielu przypad-
kach jest to powodem zakonczenia kariery zawodowej
skrzypka [14].

Dodatkowo u muzyka grajacego na skrzypcach moze
wystapi¢ bol przedramienia lub nadgarstka. Zwykle wy-
nika on z dlugotrwalego ustawienia lewej reki w supi-
nacji oraz stalego napiecia mie$ni zginaczy nadgarstka
i palcéw. Dolegliwosci moga takze pojawic si¢ w prawej
rece utozonej w pronacji i pracujacej caly czas w sposéb
dynamiczny [7,15]. Oprocz bolu przecigzeniowego u za-
wodowych muzykéw wystepuja objawy neurologiczne
wynikajace z zespotéw uwiezniecia nerwéw, np. ucisk
na nerw miedzykostny tylny skutkuje nerwobdlem i pa-
restezjami konczyny [16].

Bol stawow skroniowo-zuchwowych i glowy

Badania wykazuja korelacje bolu barku i szyi z bélami
glowy oraz czynnosciowymi zaburzeniami skroniowo-zu-
chwowymi (temporomandibular disorders - TMD) [17].
Gra na skrzypcach obcigza uklad Zucia i moze powo-
dowa¢ dolegliwosci bolowe mie$ni odpowiedzialnych
za zucie i stawéw skroniowo-zuchwowych (SSZ). Objawy
te charakteryzujg sie bolem podczas jedzenia, potykania
lub méwienia. Moze tez wystgpowac dyskomfort, a takze
przeczulica w obrebie twarzy, oczu, skroni i uszu. Czasem
dochodzi do zaburzen stuchu, pojawiajg si¢ szumy uszne,
uczucie zatkania (zwykle jednego ucha), a nawet zawroty
glowy.

Dodatkowo TMD moga powodowa¢ ograniczenie
ruchéw zuchwy, brak mozliwosci maksymalnego
otwarcia jamy ustnej i dzwigki stawowe, w tym klik-
niecia, tarcia, zgrzyty i trzaski. Dolegliwosci te czesto

S

Rycina 1. Postawa ciala osoby grajacej na skrzypcach
Figure 1. Body posture of a person playing the violin

wspotwystepuja z bolem szyi ograniczajacym jej ru-
chomo$¢ oraz ze zmeczeniem migsni karku, ktére moze
przenosic sie na obrecz barkowg i powodowac uczucie
omdlatych rak [17,18]. Réwnoczesnie u skrzypkow
moze wystepowac bol gtowy o réznym umiejscowieniu.
Objawy skroniowe lub zatokowe zwykle sa wywotywane
przez dlugotrwate napiecie mie$ni zucia (nocne zgrzy-
tanie i zaciskanie zebow). Bdl jednostronny lub czotowy
ma natomiast najcze$ciej komponente emocjonalna
(stres ilek podczas zaje¢ oraz koncertow) [18,19].

Wady postawy

W zwigzku z dlugotrwalg asymetryczng postawg ciala
w czasie gry i z narastajaca stopniowo nieréwnowaga
napiecia poszczegdlnych mieé$ni u skrzypkéw moze
dojs$¢ do wad postawy. Problem w szczegdlnosci do-
tyczy nierdwnowagi migsniowej w obrebie obreczy
barkowej, gdzie lewa strona petni gtéwnie funkcje sta-
tyczna — napiecie statyczne mieé$nia czworobocznego
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grzbietu po stronie lewej (dofacza sie do tego napiecie
mig$ni mostkowo-obojczykowo-sutkowatego i dzwi-
gacza topatki) w celu utrzymania skrzypiec oraz umoz-
liwienia pracy nadgarstka i palcow lewej reki [4-6]. Ten
ciagle powtarzany schemat skutkuje zwigkszeniem na-
piecia tych mie$ni, a w konsekwencji ich skréceniem
i asymetrycznym ustawieniem barkéw [5], a czasem
takze glowy [6,7].

Dodatkowo u skrzypkow pojawiaja si¢ problemy
z utrzymaniem w czasie gry stabilnej, neutralnej pozycji
kregostupa, co czgsto prowadzi do zwigkszenia lordozy
ledzwiowej [8] lub zwiekszenia kifozy piersiowej w po-
aczeniu z protrakeja gtowy [20]. Cho¢ opisywano wy-
stepowanie PRMD zwigzanych z gra na skrzypcach,
w Polsce wcigz brakuje badan poréwnujacych miodych
dorostych skrzypkdéw z grupa kontrolng z jednoczesna
oceng dolegliwosci bolowych i postawy ciala.

Celem niniejszego badania wstepnego bylo spraw-
dzenie, czy w grupie mlodych dorostych grajacych na
skrzypcach dolegliwosci bélowe i wady postawy wyste-
PUja czesciej niz u 0sdb niegrajacych na instrumentach
oraz czy istnieje korelacja pomiedzy intensywnoscia bélu
a wystepowaniem wad postawy. Dodatkowym celem
byto zidentyfikowanie przyczyn probleméw u skrzypkéw
i wskazanie obszaréw wymagajacych dalszego pogte-
bienia w kolejnych badaniach.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczylo 50 oséb podzielonych
na 2 grupy. Grupe badana (grupa A, N = 25) stano-
wili grajacy na skrzypcach uczniowie ostatnich klas
Szkoly Muzycznej I i II stopnia im. Bronistawa Rut-
kowskiego w Krakowie, a takze cztonkowie Zespotu
Piesni i Tanca Akademii Gérniczo-Hutniczej (AGH)
»Krakus” im. Wiestawa Bialowasa oraz Orkiestry ,,Con
Fuoco” AGH. Grupe kontrolng (grupa B, N = 25) sta-
nowili studenci fizjoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum.

Kryteria wlaczenia do badania obejmowaly wiek >18 r.z.
i brak zdiagnozowanych schorzen powodujacych prze-
wlekty bol uktadu miesniowo-szkieletowego. Dodat-
kowym kryterium wtaczenia do grupy badanej bylo
>6 lat regularnej gry na skrzypcach (systematyczna gra
w szkole I lub IT stopnia albo praca zawodowa). Z udziatu
wykluczono osoby niepetnoletnie i te grajace na innych
instrumentach. Projekt realizowano od grudnia 2024 r.
do kwietnia 2025 r., a jego wykonanie zostalo zatwier-
dzone przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Uni-
wersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum o nu-
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merze 118.0043.1.311.2024 z dnia 26.09.2024 r. Udziat
respondentéw byl anonimowy i dobrowolny.

Badanie odbylo si¢ w formie wywiadu z wykorzy-
staniem autorskiej ankiety przygotowanej na podstawie
kwestionariusza Musculoskeletal Pain Intensity and In-
terference Questionnaire for Musicians [21], a nastepnie
wykonano ocene¢ postawy metoda punktowa Kasper-
czyka [22]. W ankiecie pytania 1-4 dotyczyly danych
demograficznych oraz kryteriéw wlaczenia, 5-7 ustalaty
poziom doswiadczenia w grze na skrzypcach, 8-15 okre-
$laty miejsce, rodzaj i intensywno$¢ bolu w skali Nume-
rical Pain Rating Scale (NPRS), natomiast w punkcie 16
zamieszczono tabele do oceny postawy ciala metoda Ka-
sperczyka (zalaczniki 1-2).

Metoda punktowa Kasperczyka to wzrokowa ana-
liza poszczegdlnych elementéw postawy ciata. Pozwala
na analityczny opis jej elementéw sktadowych. Chociaz
jest fatwa do wykonania, szybka i nieinwazyjna, to pa-
cjent podlega w niej ocenie subiektywnej. Dlatego wy-
maga ujednolicenia kryteriéw decydujacych o tym,
co uznac za norme, a co za odchylenie od niej lub za da-
leko zaawansowang wade.

Ocene postawy u wszystkich badanych wykonal ten
sam fizjoterapeuta, po wcze$niejszym przygotowaniu
obejmujacym standaryzacje¢ sposobu obserwacji. Pro-
cedure przeprowadzono w pozycji stojacej, uczestnik
byl w bieliznie, a wszystkie kluczowe struktury anato-
miczne pozostawaly odstoniete. Badany stal na twardym
podlozu, z zachowaniem neutralnej pozycji stop i swo-
bodnego ustawienia konczyn gérnych. Analiza obejmo-
wala gtownie oceng wizualng, ale dodatkowe badanie
palpacyjne byto niezbedne do precyzyjnego okreslenia
ustawienia m.in. fopatek, kolcow biodrowych tylnych
gornych czy zaryséw kregostupa. Badano ustawienie na-
stepujacych elementéw:

w plaszczyznie strzatkowej: glowy, barkow, topatek,

klatki piersiowej, brzucha i plecow;

w plaszczyznie czotowej (przodem do pacjenta):

barkéw, klatki piersiowej, kolan i stop;

w plaszczyznie czolowej (tylem do pacjenta): barkow,

topatki i kregostupa.

Kazdy element oceniano w skali 0-5 pkt, gdzie 0 pkt
to prawidtowy ukiad danego elementu, uzyskanie 2-3 pkt
oznaczalo zwykle zmiang czynnosciowa, ktdra jeszcze
mozna wyréwna¢ ¢wiczeniami, a wynik >3 pkt to znie-
ksztalcenia duzego stopnia, zmiany o charakterze struktu-
ralnym. Nie wszystkie elementy oceniano pelna skalg punk-
towa, gdyz decydowalo o tym znaczenie danego elementu
dla calosci postawy ciata. Dodatkowo w tym badaniu skala
zostala rozszerzona w podpunkcie II. Ustawienie barkow
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0 ocene réznicy pomiedzy prawym a lewym barkiem, na-
tomiast w podpunkcie VIII. Boczne skrzywienie krego-
stupa uzupelniono ja o podzial na skolioz¢ prawo- lub le-
wostronng [22].

Analiza statystyczna

Przeprowadzono ja z wykorzystaniem programéw R Pro-
ject (Foundation for Statistical Computing, Wieden, Au-
stria) i Excel (Microsoft Corporation, Redmond, USA).
Normalno$¢ rozktadu zmiennych sprawdzono testem
Shapiro-Wilka, poréwnania pomiedzy grupami przepro-
wadzono za pomocg testu U Manna-Whitneya ze wzgledu
na porzadkowy charakter zmiennych lub niespelnianie
zalozenia dotyczacego normalnosci rozkladu — w przy-
padku zmiennych ciaglych. Do analizy korelacji pomiedzy
zmiennymi ciggtymi oraz porzadkowymi zastosowano
wspolczynnik korelacji Spearmana (r). Za statystycznie
istotne przyjete zostaly wartosci testow i wspotczynnikow
na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyke opisowa pod wzgledem wieku, pici
i wybranych parametréw dotyczacych gry na skrzypcach
przedstawiono w tabeli 1. Grupy nie roznily sie istotnie
w zakresie wieku (p = 0,883) ani plci (p = 0,197).
Poréwnano wystepowanie dolegliwosci bélowych
w wybranych okolicach ciata w obu grupach. Statystycznie
istotne okazaly sie r6znice w zakresie bélu miesnia czwo-
robocznego grzbietu po obu stronach ciata i bolu lewego
barku. Szczegétowe dane przedstawiono w tabeli 2.
Ponadto w grupie badanej 24% (N = 6) uczestni-
kow zaznaczylo miesien czworoboczny lewy jako ob-
szar z bélem wystepujacym najczesciej i z najwieksza
intensywnoscig. W grupie kontrolnej nikt nie wskazat
tego obszaru jako sprawiajacego najwieksze proble-
my (p = 0,041). Duze réznice dotyczyly takze wskazy-
wania odcinka ledzwiowego jako obszaru o najwigkszym
nasileniu bolu - wskazato go 16% (N = 4) skrzypkow

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (skrzypkowie) i kontrolnej (studenci fizjoterapii) w badaniu przeprowadzonym w Krakowie

w latach 2024-2025

Table 1. Characteristics of the study group (violinists) and control group (physiotherapy students) in a study conducted in Krakéw

in 2024-2025

Badani
Participants
Zmienna (N=50)
Variable grupa badana grupa kontrolna
study group control group
(N =25) (N =25)

Wiek [lata] / Age [years]

M+SD 20,6%2,5 20,4+1,3

min.-max 18-25 19-23
Pte¢ / Gender [n (%)]

kobieta / female 21(84) 16 (64)

mezczyzna / male 4(16) 9 (36)
Etap ksztalcenia muzycznego / Stage of musical education [n (%)]

ukonczony I stopien szkoty muzycznej / completed first degree music school 2(8) n.d./na.

ukonczony I stopien szkoly muzycznej i w trakcie ksztalcenia na II stopien / completed first 14 (56) nd./na.

degree music school and currently studying at second degree

ukoniczony I i IT stopien szkoty muzycznej / completed first and second degree music school 9(36) n.d./na.
Staz gry na skrzypcach [lata] / Violin playing experience [years]

M=+SD 12,4+3,3 n.d./n.a.

min.—max 8-20 n.d./na.
Czas gry na skrzypcach [godz./tydzien] / Violin practice time [h/week]

M=+SD 9,245,7 n.d./na.

min.—max 4-22 n.d./na.

n.d. / n.a. - nie dotyczy / not applicable.
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Tabela 2. Wystepowanie dolegliwosci bolowych w wybranych okolicach ciala w grupie badanej (skrzypkowie) i kontrolnej (studenci fizjoterapii)
w badaniu przeprowadzonym w Krakowie w latach 2024-2025

Table 2. The occurrence of pain in selected areas of the body in the study group (violinists) and the control group (physiotherapy students)

in a study conducted in Krakéw in 2024-2025

Badani
Participants
(N =50)
Zmienna [n (%)] N
Variable X b
grupa badana grupa kontrolna
study group control group
(N=25) (N =25)
Bol kregostupa / Back pain
odcinek L / lumbar (L) 15 (60) 16 (64) 0 1
odcinek Th / thoracic (Th) 6(24) 6(24) 0 1
odcinek C/ cervical (C) 11 (44) 5(20) 2,3 0,130
odcinek S / sacral (S) 7 (28) 1(4) 3,72 0,054
Bol migénia czworobocznego grzbietu / Trapezius muscle pain
po stronie prawe;j / right 13 (52) 4 (16) 5,7 0,017
po stronie lewej / left 17 (68) 4 (16) 11,82 0,001
Bol barku / Shoulder pain
prawego / right 7 (28) 4(16) 0,47 0,495
lewego / left 9(36) 2(8) 4,2 0,041
Bél migéni / Muscles pain
ramienia konczyny gornej / arm
prawej / right 1(4) 0(0) 0 1
lewej / left 4(16) 0(0) 2,45 0,118
przedramienia konczyny gornej / forearm
prawej / right 1(4) 2(8) 0 1
lewej / left 2(8) 0 (0) 0,52 0,471
Bol nadgarstka / Wrist pain
prawego / right 4(16) 0(0) 2,45 0,118
lewego / left 5(20) 1(4) 1,7 0,192
Bol palcow / Finger pain
reki prawej / right hand 0(0) 0(0) 0 1
reki lewej / left hand 5(20) 0(0) 0 1
Bol stawu / Joint pain
biodrowego / hip
prawego / right 0(0) 1(4) 0 1
lewego / left 1(4) 1(4) 0 1
kolanowego / knee
prawego / right 0(0) 2(8) 0,52 0,471
lewego / left 0(0) 1(4) 0 1
Bol migsni konczyny dolnej / Muscles of the leg pain
prawej / right 0(0) 2(8) 0,52 0,471
lewej / left 0(0) 3(12) 1,41 0,234
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Tabela 2. Wystepowanie dolegliwosci bolowych w wybranych okolicach ciata w grupie badanej (skrzypkowie) i kontrolnej (studenci fizjoterapii)

w badaniu przeprowadzonym w Krakowie w latach 2024-2025 - cd.

Table 2. The occurrence of pain in selected areas of the body in the study group (violinists) and the control group (physiotherapy students)

in a study conducted in Krakéw in 2024-2025 - cont.

Badani
Participants
(N'=50)
Zmienna [n (%)] N
Variable X P
grupa badana grupa kontrolna
study group control group
(N =25) (N=25)
Nerwobole / Neuralgia
konczyny gornej / upper limb
prawej / right 2(8) 3(12) 0 1
lewej / left 5(20) 2(8) 0,66 0,415
konczyny dolnej / lower limb
prawej / right 1(4) 0(0) 0 1
lewej / left 1(4) 0(0) 0 1
Bole gtowy / Headaches
napieciowe / tension 10 (40) 7 (28) 0,36 0,551
migrenowe / migraine 1(4) 1(4) 0 1
Zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego / Temporomandibular disorders 13 (52) 8(32) 1,31 0,252

Pogrubione zostaly wartosci istotne statystycznie p < 0,05 / Bolded are statisticaly significant values at p < 0.05.

iaz 40% (N = 10) badanych z grupy kontrolnej. Rdznica
ta nie byta jednak istotna statystycznie (p = 0,115).

Poréwnano réwniez $rednie wartosci bolu w obsza-
rach, ktore badani wskazywali jako najbardziej i najcze-
$ciej bolace. W grupie A $rednia warto$¢ (mean — M,
standard deviation — SD) w skali NPRS wyniosta M+SD
6,6 £1,7 pkt, mediana (median - Me) = 7, natomiast
w grupie B, odpowiednio, M+SD 4,7+2,6 pkt, Me = 5.
Wynik testu U Manna-Whitneya wskazuje, Ze roznice
pomiedzy grupami byty istotne statystycznie (p = 0,009).

Co wigcej, 96% badanych skrzypkow twierdzaco od-
powiedzialo na pytanie o wystepowanie bolu w ostatnim
tygodniu, a 88% stwierdzito, ze dolegliwo$ci bélowe
utrudniaty im ¢wiczenia.

Dodatkowo poréwnano wplyw doswiadczenia i czasu
¢wiczen na poziom bolu (w skali NPRS). Analiza wskazata
na umiarkowang, dodatnig korelacj¢ pomiedzy oceng do-
legliwosci w obszarze, ktory boli najbardziej i najczesciej,
a liczba lat gry na skrzypcach (r = 0,38). Wraz ze wzrostem
liczby lat gry na tym instrumencie wystepowata tendencja
do wyzszego poziomu bolu (p = 0,059). Nie wykazano nato-
miast korelacji pomiedzy poziomem dolegliwosci bolowych
a $rednig tygodniowa liczbg godzin gry na skrzypcach.

Poréwnanie postawy ciala w badaniu metoda Ka-
sperczyka pokazalo istotne réznice na niekorzys¢ osob

grajacych na skrzypcach. Zaréwno punktacja catkowita
postawy, jak i poszczegolnych jej sktadowych, takich jak
protrakcja glowy, asymetria barkéw i ustawienie stop,
byly istotnie wyzsze w grupie badanej. Szczegétowe dane
przedstawiono w tabelach 2-4.

OMOWIENIE

Celem niniejszego badania byla ocena dolegliwosci bé-
lowych i wad postawy u mlodych dorostych grajacych
na skrzypcach w poréwnaniu z grupg kontrolng. Otrzy-
mane wyniki pokazaty, ze skrzypkowie znacznie cze¢sciej
odczuwali dyskomfort w gérnej czesci ciala, a w szcze-
golnosci w obszarze lewego mig$nia czworobocznego
grzbietu. Odnotowano takze istotne dolegliwo$ci bolowe
mig$nia czworobocznego grzbietu po stronie prawej
i bol barku lewego. W zakresie wad postawy osoby gra-
jace na skrzypcach uzyskaly znaczaco wyzsze wyniki
w ocenie metodg Kasperczyka. Najczesciej obserwo-
wanymi nieprawidtowo$ciami byly wysuniecie glowy
do przodu, asymetria barkéw, szczegélnie uniesienie
barku lewego, i wady ustawienia stop.

Wyniki badania Malek i Amarowicza [4] przeprowa-
dzone w grupie 70 skrzypkow w wieku 18-30 lat, z wy-
korzystaniem zmodyfikowanego kwestionariusza Nordic
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Tabela 3. Wyniki oceny postawy ciala (punktacja metodg Kasperczyka) w grupie badanej (skrzypkowie) i kontrolnej (studenci fizjoterapii)

w badaniu przeprowadzonym w Krakowie w latach 2024-2025

Table 3. Results of body posture assessment (Kasperczyk scoring method) in the study group (violinists) and control group (physiotherapy

students) in a study conducted in Krakéw in 2024-2025

Badani
Participants
Zmienna (N =50)
iabl U p
Variable grupabadana  grupa kontrolna
study group control group
(N =25) (N =25)
Postawa ciata / Body posture [pkt / pts] 505 0,0002
M=SD 9,8+2,5 6,1+3,1
Me 10,0 6,0
min.—-max 6,0-15,0 1,0-13,0

U - test U Manna-Whitneya / Mann-Whitney U test.

Postawa ciata: 0 pkt - brak wady lub norma / Body posture: 0 pts - no defect or the norm.

Pogrubiona zostala warto$¢ istotna statystycznie p < 0,05 / The statistically significant value p < 0.05 has been bolded.

Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), potwierdzily, ze
gra na skrzypcach wigze si¢ z wyzszym ryzykiem PRMD.
W ich analizie 76% respondentdw (54 z 70) zadeklaro-
walo wystepowanie PRMD w ciagu ostatnich 12 miesigcy,
podczas gdy w niniejszym badaniu az 96% oséb z grupy
grajacej zglaszalo dolegliwosci bolowe w ostatnim tygo-
dniu. W pracy Malek i Amarowicza [4] najczesciej zgla-
szane lokalizacje PRMD obejmowaly szyje (74,1%),
barki i ramiona (70,4%) oraz odcinek ledzwiowy krego-
stupa (66,7%), a w niniejszym badaniu — migsien czwo-
roboczny po obu stronach ciata, bark lewy i okolice SSZ.

W analizie Kok i wsp. [23], przeprowadzonej w Ho-
landii z udziatem 357 muzykow i opartej na autorskiej
ankiecie sktadajacej si¢ z Extended Nordic Musculo-
skeletal Questionnaire (NMQ-E), modulu muzycz-
nego kwestionariusza Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand (DASH) oraz pytan demograficznych i dotycza-
cych praktyki muzycznej, w grupie grajacej na instru-
mentach smyczkowych wykazano, ze 52,2% badanych
zglaszalo bol w barku lewym, 37,1% - w szyi, 32,8% —
w barku prawym, a 23,7% - w odcinku ledzwiowym kre-
gostupa. W niniejszym badaniu tylko 36% oséb sygna-
lizowato silny bol w barku lewym, ale dodatkowo 68%
respondentéw skarzylo si¢ na bél miesnia czworobocz-
nego lewego, czyli w obu analizach przewazaty dolegli-
wosci po lewej stronie ciala.

Dos Santos i wsp. [20] pod wzgledem lokalizacji bo-
lu réwniez wykazali przewage gornej czesci ciala (szyi
i barkéw). Podobnie jak autorki niniejszego badania
stwierdzili oni asymetrycznos¢ dolegliwosci (wigksze
po stronie lewej) wynikajacg z jednostronnego obcig-
zania skrzypka podczas gry i powiazali ja ze zmianami
posturalnymi.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(1)

W badaniu Zinn-Kirchner i wsp. [24] uczestniczyto
468 skrzypkow w réznym wieku, z ktérych 91,5% zgto-
sito problemy zdrowotne zwigzane z gra w ciagu catego
zycia, a 75% - w ostatnich 12 miesigcach. Najczesciej
wskazywane obszary dolegliwosci takze obejmowaty
okolice szyi (40,9%) i ramion (32,2%) oraz gorne partie
kregostupa — odcinek piersiowy i miesient czworoboczny
grzbietu (30,6%).

W pracy autorstwa Cruder i wsp. [25] wzig¢lo udziat
1080 studentéw muzyki z 31 panstw europejskich.
Do analizy wykorzystano ankiete internetowg oparta
m.in. na NMQ-E i Modified Somatic Perception Ques-
tionnaire. Wérdd respondentéw 67% zadeklarowato
obecnos¢ PRMD w ciagu ostatnich 12 miesiecy, a 46% —
ostatnich 7 dni, co stanowi wyraznie nizszy odsetek niz
w niniejszym badaniu. Najczesciej zglaszane lokali-
zacje bolu obejmowaly szyje (57%), bark (50%), miesien
czworoboczny grzbietu (45%), odcinek ledzwiowy kre-
gostupa (43%) i nadgarstki/rece (37%). Pomimo réznic
w warto$ciach procentowych mozna zaobserwowac
zbiezno$¢ w dominujacych obszarach dolegliwosci.

W badaniu Kochem i Silva [26] przeprowadzonym
wsrod 106 skrzypkow 86,8% respondentow zglosito
bol w ostatnich 12 miesigcach, a 77,4% - w ostatnim
tygodniu. Na podstawie kwestionariusza NMQ naj-
czgstsze obszary bolu obejmowaly szyje, odcinek pier-
siowy kregostupa, barki prawy i lewy oraz nadgarstek
lewy. Bol w >4 obszarach ciata odczuwato >50% skrzyp-
kéw. Biorgc pod uwage wszystkie przytoczone badania,
istnieje wysokie ryzyko PRMD u oséb grajacych na
skrzypcach.

W licznych analizach autorzy skupiali sie na ba-
daniu wybranej dolegliwosci wsrdd instrumentalistow.
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Tabela 4. Rodzaje wad postawy i kategorie ich nasilenia w grupie badanej (skrzypkowie) i kontrolnej (studenci fizjoterapii) w badaniu
przeprowadzonym w Krakowie w latach 2024-2025

Table 4. Types of posture defects and categories of their severity in the study group (violinists) and control group (physiotherapy students)
in a study conducted in Krakow in 2024-2025

Badani
Participants
(N = 50)
Wada postawy i kategoria [n (%)] )
Postural defect and category X P
grupa badana grupa kontrolna
study group control group
(N =25) (N =25)
Wysunigcie glowy do przodu / Head protraction 9,85 0,007
0 6(24) 16 (64)
1 12 (48) 8(32)
2 7(28) 1(4)
Barki / Shoulders
asymetria / asymmetry
uniesiony prawy / right shoulder elevated 6,02 0,049
0 21 (84) 17 (68)
1 2(8) $(32)
2 2(8) 0(0)
uniesiony lewy / left shoulder elevated 8,38 0,015
0 10 (40) 20 (80)
1 7(28) 2(8)
2 8 (32) 3(12)
wysuniecie do przodu / shoulders protraction 2,50 0,287
0 5(20) 10 (40)
1 18 (72) 14 (56)
2 2(8) 1(4)
Odstawanie topatek / Scapula abducta (winged scapula) 3,37 0,185
0 5(20) 11 (44)
1 12 (48) 9 (36)
2 8(32) 5(20)
Klatka piersiowa / Chest
szewska / pectus excavatum (funnel chest) 0 1
0 24 (96) 23 (92)
1 1(4) 2(8)
kurza / pectus carinatum (pigeon chest) 0 1
0 25 (100) 24 (96)
1 0(0) 1(4)
Brzuch - uwypuklenie / Abdomen - protrusion 0,15 0,700
0 20 (80,0) 22(88)
1 5(20) 3(12)
Kifoza piersiowa / Thoracic kyphosis
zwigkszona / increased 2,17
0 11 (44) 13 (52) 0,539
1 10 (40) 10 (40)
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Tabela 4. Rodzaje wad postawy i kategorie ich nasilenia w grupie badanej (skrzypkowie) i kontrolnej (studenci fizjoterapii) w badaniu
przeprowadzonym w Krakowie w latach 2024-2025 - cd.

Table 4. Types of posture defects and categories of their severity in the study group (violinists) and control group (physiotherapy students)
in a study conducted in Krakéw in 2024-2025 - cont.

Badani
Participants
(N = 50)
Wada postawy i kategoria [0 (%)] )
Postural defect and category X P
grupa badana grupa kontrolna
study group control group
(N =25) (N =25)
Kifoza piersiowa - cd. / Thoracic kyphosis - cont.
zwigkszona - cd. / increased - cont.
2 2(8) 2(8)
3 2(8) 0(0)
zmniejszona / decreased 0 1
0 21 (84) 21 (84)
1 4(16) 4(16)
Lordoza ledzwiowa — poglebienie / Deepened lumbar lordosis 2,13 0,512
0 9(36) 12 (48)
1 8(32) 9(36)
2 7(28) 4(16)
3 1(4) 0(0)
Skolioza / Scoliosis
prawostronna / right-sided 3,54 0,316
0 14 (56) 19 (76)
1 5(20) 4(16)
2 4(16) 2(8)
3 2(8) 0(0)
lewostronna / left-sided 1,36 0,508
0 22 (88) 21 (84)
1 1(4) 3(12)
2 2(8) 1(4)
Kolana / Knees
szpotawe / genu varum (bow-legs) 2,12 0,3471
0 11 (44) 16 (64)
1 13 (52) 8(32)
2 1(4) 1(4)
koslawe / genu valgum (knock-knees) 1,02 0,599
0 20 (80) 21 (84)
1 4(16) 4(16)
2 1(4) 0(0)
Stopy - splaszczenie i/lub koslawo$¢ / Feet — flatness and/or valgus 8,25 0,041
0 2(8) 8(32)
1 10 (40) 11 (44)
2 9 (36) 6(24)
3 4(16) 0(0)

Kategoria: 0 - brak wady lub norma, 1-3 - narastajace nasilenie wady postawy (zgodnie z punktacja metoda Kasperczyka) / Category: 0 - no defect or the norm, 1-3 - indicate
increasing severity of the postural defect (as per the Kasperczyk method scoring).
Pogrubione zostaly wartosci istotne statystycznie p < 0,05 / Bolded are statisticaly significant values at p < 0.05.
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Czestym tematem badan byty TMD, ktére w niniejszym
badaniu zgtosito 52% o0s6b grajacych na skrzypcach.

W pracy Zinn-Kirchner i wsp. [24] u 37% bada-
nych skrzypkéw wystapily objawy wskazujace na TMD,
w tym trzaski lub przeskakiwanie SSZ - 26%, bél zu-
chwy lub w okolicy SSZ - 19% oraz ograniczenie rucho-
mosci zuchwy - 12%. Dodatkowo badacze ocenili wptyw
TMD na jakos¢ zycia muzykow, gdzie 18% oso6b z tymi
zaburzeniami zadeklarowalo, ze objawy te znacznie
wplywaja na pogorszenie ich zdolnosci do gry.

Z’Graggen i wsp. [18] zbadali natomiast 716 profesjo-
nalnych muzykéw za pomoca kwestionariusza Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD).
Wsréd muzykéw smyczkowych 25,9% zglaszato ob-
jawy TMD. Do podobnych wynikéw doszli van Selms
iwsp. [17], ktorzy objeli badaniem 147 muzykdéw; sposrod
nich 25,3% spetnialo kryteria rozpoznania TMD wg skro-
conej wersji kwestionariusza DC/TMD i ankiety Interna-
tional Classification of Headache Disorders, 3rd edition.
Inne dolegliwosci oceniane w obydwu badaniach obej-
mowaly: bol barku - 64,3% u van Selmsa [17], a takze
w ostatnich 3 miesigcach bdl glowy — 69,4% oraz bol
szyi - 66,7%. W niniejszym badaniu odsetek osob z TMD
byl prawie dwukrotnie wyzszy, a bél barkéw ponownie
prawie dwukrotnie nizszy. R6znica moze jednak wynika¢
z tego, ze van Selms i wsp. [17] wykorzystywali konkretne
kryteria oceny TMD, a w niniejszym badaniu pacjent za-
znaczal bolgce miejsce na wykresie ciata. Ponadto w ni-
niejszej analizie rozdzielono bdl barku od bélu migsnia
czworobocznego, a w badaniu van Selmsa i wsp. [17]
traktowano je jako jedna wspdlng okolice.

Waznym aspektem niniejszej pracy bylo okresle-
nie istotnych réznic w postawie ciala oséb grajacych
na skrzypcach, a takze korelacji pomiedzy pojawieniem
sie bolu a dang wadg postawy. W badaniu Blanco-Pifieiro
i wsp. [27] analizowano postawe u 100 studentéw gra-
jacych na réznych instrumentach muzycznych. Oceny
dokonano za pomoca specjalnie opracowanego narze-
dzia obserwacyjnego Postural Observation Instrument,
uwzgledniajac 11 zmiennych posturalnych. U Blanco-
-Pifieiro [27] najczesciej obserwowanymi nieprawidlowo-
$ciami byly protrakcja gtowy (40%), wysuniecie barkow
do przodu (48,6%), elewacja barkéw (44,3%), asymetria
barkow (45,7%) i poglebiona kifoza piersiowa (45,7%).

W niniejszym badaniu, przeprowadzonym w grupie
miodych dorostych grajacych na skrzypcach, czestos¢ ob-
serwowanych zaburzen byla wyzsza, bo az u 76% skrzypkéw
wystepowala protrakcja glowy, u 76% — asymetria barkow,
au92% - splaszczenie stop. Nie wykazano jednak istotnego
zwigzku miedzy wadami postawy a intensywnoscig bolu.

Dos Santos i wsp. [20] wykazali jednak istotne po-
wigzanie migdzy wystepowaniem bolu a czasem trwania
praktyki oraz okreslonymi wadami postawy, takimi jak
asymetria barkéw, pozycja glowy i lordoza ledzwiowa.
Analizujac najwazniejsze zmienne posturalne, dos Santos
i wsp. [20] zauwazyli, ze u 0s6b z wysokimi wynikami
w skali Visual Analogue Scale czgsciej wystepowaly takie
wady postawy jak protrakcja glowy, asymetria barkéw
czy kifoza piersiowa. Dla wskaznika DASH kluczowe byty
natomiast boczne odchylenie kregostupa i przechylenie
glowy, a dla czasu trwania praktyki — pozycja fopatek i ki-
foza piersiowa.

Rousseau i wsp. [1] w systematycznym przegladzie
piSmiennictwa przeanalizowali 30 badan (zaréwno eks-
perymentalnych, jak i obserwacyjnych), z ktérych wigk-
szo$¢ dotyczyla instrumentalistow smyczkowych. Naj-
cze$ciej oceniane cechy posturalne to protrakcja glowy,
rotacja barkow, kifoza piersiowa, asymetria konczyn
gornych oraz skrzywienia kregostupa. Nalezy podkre-
8li¢, ze w 70% prac stwierdzono, ze asymetria postawy
podczas gry wiaze si¢ z dolegliwosciami bolowymi.

Frizziero i wsp. [28], badajac 32 muzykdw, stwier-
dzili, ze az u 66,7% 0s6b ¢wiczacych >21 godz. tygo-
dniowo wystepowat widoczny garb grzbietowy. Wyka-
zali tym samym zaleznos$¢ pomiedzy intensywnoscia gry
a nasileniem deformacji. W obecnym badaniu u mfo-
dych muzykow pracujacych oraz jeszcze uczacych sie
skolioza prawostronna wystepowata u 44% badanych
(w nieduzym stopniu), a lewostronna — u 12%, przy
$rednim tygodniowym czasie gry wynoszacym 9,2 godz.

W badaniu Grbavac i wsp. [29], w ktérym analizo-
wano postawe dzieci uczeszczajacych do szkoly mu-
zycznej, nieprawidlowosci stwierdzono u 33,8% uczniéw,
z dominujaca postawa skoliotyczng u 20,3%. Nato-
miast w badaniach Cyganskiej i wsp. [30] zaobserwo-
wano u grajacych dzieci wczesne zmiany w obrebie asy-
metrii barkéw i miednicy, w tym réznice w glebokosci
dolnych katéw lopatek i wysokosci kolcow biodrowych
tylnych. W niniejszym badaniu w grupie dorostych
skrzypkoéw az u 100% osob wystepowala >1 wada po-
stawy (M = 9,8 pkt w skali Kasperczyka).

Zaleznos$¢ miedzy doswiadczeniem skrzypkow (ro-
zumianym jako liczba lat gry na instrumencie oraz ty-
godniowy czas ¢wiczen) a intensywnosciag bdlu oce-
nianego w skali NPRS w niniejszym badaniu nie
byla istotna statystycznie, lecz mozna bylo zauwazy¢
umiarkowang tendencje dodatnia. W badaniu Matek
i Amarowicza [4], ktére analizowalo podobng zalez-
nos¢, rowniez nie stwierdzono istotnej korelacji po-
miedzy diugoscia stazu gry, intensywnoscia ¢wiczen
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a czesto$cig wystepowania dolegliwosci, cho¢ odno-
towano zblizong tendencje (p = 0,075). W pracy Kok
iwsp. [23] uzyskano podobne wyniki, jesli chodzi o lata
gry, ale odnotowano istotny wpltyw liczby godzin ¢wi-
czen tygodniowo. Zinn-Kirchner i wsp. [24] zauwazyli
natomiast, ze osoby, ktore ¢wiczyly >3 godz. dziennie
lub nie stosowaly przerw w grze, byly istotnie bar-
dziej narazone na rozwdj PRMD. W badaniu Cruder
i wsp. [25] stwierdzono, Ze istotnymi predyktorami
PRMD byly: dluzszy tygodniowy czas gry (>14 godz.),
niski poziom aktywnosci fizycznej, obecno$¢ weze-
$niejszych epizodéw PRMD i niskie zadowolenie z er-
gonomii instrumentu oraz opieki zdrowotne;j.

W niniejszym badaniu 88% respondentéw graja-
cych na skrzypcach zglosilo, ze wystepujace dolegli-
wosci bélowe powodowaly trudnosci w grze w ciagu
ostatniego tygodnia. Malek i Amarowicz [4] wykazali,
ze dolegliwosci nie zawsze przekladaja sie na ograni-
czenia w codziennym funkcjonowaniu, ale znaczaco
wplywaja na jako$¢ gry i komfort psychiczny u mu-
zyka. Inne wyniki uzyskali Kok i wsp. [23], u ktérych
46% badanych zmniejszylo liczbe godzin gry z po-
wodu PRMD, a 16% zrezygnowalo tymczasowo z gry.
Tymczasem u Zinn-Kirchner i wsp. [24] 78,9% bada-
nych stwierdzito, ze PRMD ograniczaja ich mozliwosci
muzyczne. Wyniki wszystkich autoréw moga wska-
zywac na istotny wplyw bolu na codzienne funkcjono-
wanie skrzypkdow.

Ograniczenia

W niniejszym badaniu nalezy uwzglednic¢ kilka istotnych
ograniczen. Przede wszystkim byto to badanie wstepne,
ktére przeprowadzono z udzialem stosunkowo niewiel-
kiej proby badanych z wykorzystaniem subiektywnej
metody bazujacej na obserwacji, co moze wplywac
na istotno$¢ i wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw. Ana-
liza nie byla prowadzona z podziatem na ple¢, co wy-
nikalo z duzej przewagi kobiet w grupie skrzypkow
i bardziej zréznicowanej plciowo grupy kontrolnej. Nie
uwzgledniono réwniez aspektéw ergonomii, takich jak
wielko$¢ i cigzar skrzypiec oraz dobor zeberka lub jego
brak. Dodatkowo nie analizowano wskaznika masy ciata
(body mass index), ktéry wedlug pismiennictwa moze
miec znaczenie dla tolerancji obcigzen i wystgpowania
dolegliwosci bolowych. Wymienione elementy poten-
cjalnie wplywaja na wystepowanie wad postawy. Istot-
nymi czynnikami, o ktére warto bytoby poszerzy¢ ko-
lejne badania, s réwniez aspekt psychosomatyczny oraz
poziom aktywnosci fizycznej badanych, ktére znaczaco
moga wplywac na postawe ciala.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(1)

WNIOSKI

Wyniki niniejszego badania podkreslaja ogromna po-
trzebe wprowadzenia statych dziatan profilaktycz-
nych i terapeutycznych ukierunkowanych na mtodych
skrzypkéw. Analiza potwierdzila wysoka czesto$¢ wy-
stepowania bolu w obrebie migsni czworobocznych
grzbietu (szczegolnie lewego), szyi i barkow, a jednoczes-
nie ujawnila wyrazne réznice w postawie ciata w poréw-
naniu z osobami niegrajacymi.

Wydaje sig, ze przyczyna tych probleméw jest niewy-
starczajaca edukacja w zakresie ergonomii gry, dopaso-
wania sprzetu, stosowania regularnych przerw podczas
¢wiczen i zwiekszenia swiadomosci wlasnego ciala. Sys-
tematyczne dzialanie w tych obszarach mogloby odegra¢
wazna role w ograniczeniu ryzyka PRMD.

Dodatkowe korzysci dla mtodych muzykéw przynio-
stoby state wspétdziatanie szk6l muzycznych z fizjotera-
peutami, ktérzy mogliby prowadzi¢ ocene postawy, do-
biera¢ ¢wiczenia kompensacyjne i interweniowac przy
pierwszych objawdw bdélowych.

Zaleca si¢ rowniez kontynuowanie badan w tym za-
kresie — na wiekszych probach, z wykorzystaniem na-
rzedzi obiektywnych (np. elektromiografii, skaningu
postawy), a takze uwzgledniajacych czynniki psycholo-
giczne. Dodatkowo diugofalowe badania kohortowe mo-
glyby pozwoli¢ na okreslenie wptywu dtugoletniej prak-
tyki muzycznej na strukture i funkcje narzadu ruchu.
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Zalacznik 1. Kwestionariusz autorski dla grupy badanej (skrzypkowie) w badaniu przeprowadzonym w Krakowie w latach 2024-2025
Ocena dolegliwo$ci bolowych i wad postawy wsréd mlodych dorostych grajacych na skrzypcach

Szanowni Panstwo!
Zapraszamy do wypelnienia anonimowej ankiety dotyczacej oceny dolegliwosci bolowych i wad postawy wsréd mlodych dorostych
grajacych na skrzypcach.
Celem ankiety jest zebranie informacji na temat problemdéw zdrowotnych zwigzanych z gra na skrzypcach, w szczegolnosci dotyczacych
bélu i wad postawy. Ankieta obejmuje pytania dotyczace danych demograficznych oraz probleméw ze strony ukladu mie$niowo-
-szkieletowego. Wyniki badan pomoga lepiej zrozumieé, w jaki sposob diugotrwata gra na instrumencie moze wplywa¢ na zdrowie
fizyczne muzykow.
Badanie jest w pelni anonimowe, a udzial w nim dobrowolny. Wypelnienie ankiety zajmie ok. 20 min. Wypelnienie jej jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na udzial w badaniu.
Zapewniamy, ze wszystkie udzielone odpowiedzi zostana wykorzystane wylacznie w celach naukowych i beda traktowane jako poufne.
W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwoéci jestesmy do Panistwa dyspozycji.
Dziekujemy za po$wiecony czas i udzial w badaniu.
Zespo6l Badawczy
1. Ile ma Pan/Pani lat? lat/a
2. Ple¢
a. Mezczyzna
b. Kobieta
3. Czy Pan/Pani cierpi na choroby powodujace przewlekly bol uktadu migsniowo-szkieletowego?
a. Tak
b. Nie
4. Od ilu lat Pan/Pani gra na skrzypcach? lat/a
5. Czy Pan/Pani ukonczyt/a ktorys z etapow ksztalcenia muzycznego (np. I lub II stopien szkoty muzycznej). Jesli tak - jaki?
a. Tak,
b. Nie
6. Czy Pan/Pani jest w trakcie ksztalcenia muzycznego (np. I lub II stopien szkoty muzycznej). Jesli tak — na jakim stopniu?
a. Tak,
b. Nie
7. Ile $rednio godzin tygodniowo Pan/Pani spedza, grajac na swoim instrumencie (obejmuje to ¢wiczenia indywidualne, lekcje w szkole muzycznej,
muzyke kameralng, wystepy solowe, pokazy podczas nauczania, koncerty, inne)?
godz. tygodniowo
8. Czy kiedykolwiek Pan/Pani mial/a bol/problemy (w tym: ostabienie, dretwienie, mrowienie lub inne objawy), ktore przeszkadzaly Panu/Pani w grze
na instrumencie na poziomie, do ktérego jest Pan/Pani przyzwyczajony/a?
a. Tak, (prosze wymieni¢ dolegliwosci)
b. Nie
9. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy Pan/Pani odczuwal/a bol/problemy, ktére przeszkadzaty Panu/Pani w grze na instrumencie na poziomie,
do ktorego jest Pan/Pani przyzwyczajony/a?
a. Tak, (bdl czego?)
b. Nie
10. Czy w ciggu ostatniego miesigca (4 tygodnie) Pan/Pani odczuwal/a bél/problemy, ktére przeszkadzaty Panu/Pani w grze na instrumencie na poziomie,
do ktorego jest Pan/Pani przyzwyczajony/a?
a. Tak, (bdl czego?)
b. Nie
11. Czy obecnie (w ciagu ostatnich 7 dni) Pan/Pani odczuwa bol/problemy, ktore przeszkadzajg Panu/Pani w grze na instrumencie na poziomie,
do ktorego jest Pan/Pani przyzwyczajony/a?
a. Tak, (bol czego?)
b. Nie
Jesli Twoja odpowiedz na pytanie 8,9 i/lub 10, 11 brzmi TAK, kontynuuj. W przeciwnym razie zatrzymaj si¢ w tym miejscu i oddaj ankiete.
12. Na wykresie ciala prosze zaznaczy¢ CIEN w kazdym z obszaréw, w ktorych Pan/Pani odczuwa bél/problemy. Prosze umiesci¢ X w JEDNYM obszarze,
ktory BOLI Pana/Panig najbardziej i najczgscie;.
Przd Tyt

Prawo @ Lewo Lewo

Schemat ciafa
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13. Prosze oceni¢ swoj bol (ktory Pan/Pani zaznaczyl/a X na wykresie ciala), zakreslajac jedna liczbe, ktéra najlepiej opisuje Pana/Pani bol srednio w ciggu
ostatniego tygodnia:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak bolu Bol tak silny, jak tylko mozesz sobie wyobrazi¢
14. Prosze ocenic¢ swoj bol (ktory Pan/Pani zaznaczyl/a CIENIEM na wykresie ciala), zakreslajac jedng liczbe, ktdra najlepiej opisuje Pana/Pani bol
$rednio w ciggu ostatniego tygodnia:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak bolu Bol tak silny, jak tylko mozesz sobie wyobrazi¢
15. Czy w ciagu ostatniego tygodnia w wyniku bolu/probleméw mial/a Pan/Pani jakiekolwiek trudnosci z graniem na skrzypcach z powodu swoich objawow?
a. Tak
b. Nie
16. Uzupetnia osoba badajgca - metoda punktowa oceny postawy ciata wg Kasperczyka

Lp. Czes¢ ciata Wada Punkty
1. Glowa Wysunigcie do przodu (0-2 pkt)
2. Barki A. Asymetria
B. Wysuniecie do przodu (0-2 pkt)
3. Lopatki Odstawanie (0-2 pkt)
4. Klatka piersiowa A. Szewska

B. Kurza (0-3 pkt)

5. Brzuch Uwypuklenie (0-3 pkt)

6. Kifoza piersiowa A. Zwigkszona (0-3 pkt)
B. Zmniejszona (0-2 pkt)

7. Lordoza ledzwiowa Pogtebienie (0-3 pkt)

8. Skolioza A. Prawostronna
B. Lewostronna (0-5 pkt)

9. Kolana A. Szpotawe
B. Koslawe (0-2 pkt)

10. | Stopy A. Splaszczenie
B. Koslawo$¢ (0-3 pkt)

Suma punktow:
Zasady punktacji: 0 pkt - prawidlowy uklad ocenianego elementu, 1 pkt — niewielkie odchylenie od stanu prawidtowego, 2 lub 3 - znaczne odchylenie
od stanu prawidlowego, 3 lub 5 - znieksztalcenie duzego stopnia, zmiany o charakterze strukturalnym (stan patologiczny)

Dzigkujemy za udzial w badaniu.
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Appendix 1. Author’s questionnaire for the study group (violinists) in a study conducted in Krakéw in 2024-2025
Assessment of pain and posture defects among young adults playing the violin

Dear Ladies and Gentlemen!
We invite you to complete an anonymous survey regarding assessment of pain and postural defects among young adult violin players.
The purpose of this survey is to gather information on health issues related to violin playing, particularly pain and postural deficiencies.
The survey includes questions about demographic data and musculoskeletal issues. The research results will help us better understand
how prolonged playing can affect the physical health of musicians.
The study is completely anonymous and participation is voluntary. Completing the survey will take approx. 20 min.
By completing the survey, you consent to participate in the study.
We are assure you that all responses will be used solely for research purposes and will be treated confidentially. We are at your disposal
for any questions or concerns.
Thank you for your time and participation in the study.

Research Team

1. How old are you? years
2. Gender
a. Male
b. Female
3. Do you suffer from any diseases that cause chronic musculoskeletal pain?
a. Yes
b. No
4. How many years have you been playing the violin? years
5. Have you completed any stage of musical education (e.g., first or second degree of music school). If so - which?
a. Yes,
b. No
6. Are you currently in music education (e.g., primary or secondary music school). If so — what level?
a. Yes,
b. No
7. On average, how many h/week do you spend playing your instrument (this includes individual practice, music lessons, chamber music, solo performances,
teaching demonstrations, concerts, and other)?
h/week
8. Have you ever experienced pain/problems (including weakness, numbness, tingling, or other symptoms) that prevented you from playing your instrument
at the level you are accustomed to?
a. Yes, (please list the symptoms)
b. No
9. In the last 12 months, have you experienced pain/problems that prevented you from playing your instrument at the level you are used to?
a. Yes, (pain from what?)
b. No
10. In the last month (4 weeks), have you experienced pain/problems that have prevented you from playing your instrument at the level you are used to?
a. Yes, (pain from what?)
b. No
11. Currently (in the last 7 days), have you experienced pain/problems that have prevented you from playing your instrument at the level you are used to?
a. Yes, (pain from what?)
b. No
If your answer to questions 8, 9, and/or 10, 11 is YES, continue. Otherwise, stop here and return the survey.
12. On the body diagram, please mark a SHADOW in each of the areas where you experience pain/problems. Please place an X in the ONE area that HURTS
you the most and most often.

Front Back

@ Left

Left

Body chart
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13. Please rate your pain (which you marked with an X on the body chart) by circling one number that best describes your pain on average over the past week.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain Pain as severe as you can imagine
14. Please rate your pain (which you marked with a SHADOW on the body chart) by circling one number that best describes your pain on average
over the past week.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain Pain as severe as you can imagine

15. During the past week, as a result of pain/problems, have you had any difficulty playing the violin due to your symptoms?
a. Yes
b. No

16. To be completed by the examiner — point method of body posture assessment according to Kasperczyk

No. Body part Posture defect Points
1. Head Protraction (0-2 pts)
2. Shoulders A. Asymmetry
B. Protraction (0-2 pts)
3. Scapula Abducta (winged scapula) (0-2 pts)
4. Chest A. Pectus excavatum (funnel chest)
B. Pectus carinatum (pigeon chest) (0-3 pts)
5. Abdomen Protrusion (0-3 pts)
6. Thoracic kyphosis A. Increased (0-3 pts)
B. Decreased (0-2 pts)
7. Lumbar lordosis Deepened (0-3 pts)
8. Scoliosis A. Right-sided
B. Left-sided (0-5 pts)
9. Knees A. Genu varum (bow-legs)
B. Genu valgum (knock-knees) (0-2 pts)
10. Feet A. Flatness
B. Valgus (0-3 pts)
Total points:

Scoring rules: 0 pts — correct arrangement of the assessed element, 1 pt - slight deviation from the correct state, 2 or 3 - significant deviation from the correct
state, 3 or 5 - severe deformation, structural changes (pathological condition).

Thank you for participating in the study.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(1)



Ocena bolu i wad postawy u skrzypkow 45

Zalacznik 2. Kwestionariusz autorski dla grupy kontrolnej (studenci fizjoterapii) w badaniu przeprowadzonym w Krakowie
w latach 2024-2025

Ocena dolegliwos$ci bolowych i wad postawy wsréd mlodych dorostych grajacych na skrzypcach

Szanowni Panstwo!
Zapraszamy do wypelnienia anonimowej ankiety dotyczacej oceny dolegliwosci bélowych i wad postawy wéréd mlodych dorostych
grajacych na skrzypcach.
Celem ankiety jest zebranie informacji na temat probleméw zdrowotnych zwiazanych z gra na skrzypcach, w szczegdlnosci dotyczacych
bélu i wad postawy. Ankieta obejmuje pytania dotyczace danych demograficznych oraz probleméw ze strony ukladu mig$niowo-
-szkieletowego. Wyniki badan pomoga lepiej zrozumieé, w jaki sposéb diugotrwata gra na instrumencie moze wplywa¢ na zdrowie
fizyczne muzykow.
Badanie jest w pelni anonimowe, a udzial w nim dobrowolny. Wypetnienie ankiety zajmie ok. 20 min. Wypelnienie ankiety
jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na udzial w badaniu.
Zapewniamy, ze wszystkie udzielone odpowiedzi zostang wykorzystane wylacznie w celach naukowych i bedg traktowane jako poufne.
W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci jestesmy do Pafistwa dyspozycji.
Dzigkujemy za poswiecony czas i udzial w badaniu.

Zespot Badawczy

1. Ile ma Pan/Pani lat? lat/a

2. Ple¢
a. Mezczyzna
b. Kobieta

3. Czy Pan/Pani cierpi na choroby powodujace przewlekly bol ukladu migsniowo-szkieletowego?
a. Tak
b. Nie

4. Czy Pan/Pani regularnie gra na instrumencie muzycznym lub gral/a regularnie przez dtuzej niz 6 lat w swoim zyciu?
a. Tak
b. Nie

5. Czy kiedykolwiek Pan/Pani mial/a bol/problemy (w tym: ostabienie, dretwienie, mrowienie lub inne objawy), ktére przeszkadzaly Panu/Pani
w czynnosciach dnia codziennego?
a. Tak, (prosze wymieni¢ dolegliwosci)
b. Nie

6. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy Pan/Pani odczuwal/a bdl/problemy, ktdre przeszkadzaty Panu/Pani w czynnoéciach dnia codziennego?
a. Tak, (bdl czego?)
b. Nie

7. Czy w ciagu ostatniego miesiaca (4 tygodnie) Pan/Pani odczuwal/a bol/problemy, ktére przeszkadzaly Panu/Pani w czynno$ciach dnia codziennego?
a. Tak, (bdl czego?)
b. Nie

8. Czy obecnie (w ciagu ostatnich 7 dni) Pan/Pani odczuwa bol/problemy, ktore przeszkadzaja Panu/Pani w czynnosciach dnia codziennego?
a. Tak, (bdl czego?)
b. Nie

Jesli Twoja odpowiedz na pytanie 6, 7 i/lub 8 brzmi TAK, kontynuuj. W przeciwnym razie zatrzymaj si¢ w tym miejscu i oddaj ankiete.

9. Na wykresie ciala prosze zaznaczyé CIEN w kazdym z obszaréw, w ktérych Pan/Pani odczuwa bél/problemy. Prosze umieécié¢ X w JEDNYM obszarze,
ktéry BOLI Pana/Panig najbardziej i najczesciej.

Przd Tyt

Prawo G Lewo Lewo

Schemat ciafa
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10. Prosze oceni¢ swoj bol (ktory Pan/Pani zaznaczyl/a X na wykresie ciala), zakreslajac jedna liczbe, ktéra najlepiej opisuje Pana/Pani bol $rednio
W ciggu ostatniego tygodnia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak bolu Bol tak silny, jak tylko mozesz sobie wyobrazi¢
11. Prosze ocenic¢ swoj bol (ktory Pan/Pani zaznaczyl/a CIENIEM na wykresie ciala), zakreslajac jedng liczbe, ktdra najlepiej opisuje Pana/Pani bol
$rednio w ciggu ostatniego tygodnia.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak bolu Bol tak silny, jak tylko mozesz sobie wyobrazi¢
12. Uzupetnia osoba badajgca - metoda punktowa oceny postawy ciata wg Kasperczyka
Lp. Czes¢ ciala Wada Punkty
1. Glowa Wysunigcie do przodu (0-2 pkt)
2. Barki A. Asymetria
B. Wysuniecie do przodu (0-2 pkt)
3. Lopatki Odstawanie (0-2 pkt)
4. Klatka piersiowa A. Szewska
B. Kurza (0-3 pkt)
5. Brzuch Uwypuklenie (0-3 pkt)
6. Kifoza piersiowa A. Zwigkszona (0-3 pkt)
B. Zmniejszona (0-2 pkt)
7. Lordoza ledzwiowa Pogtebienie (0-3 pkt)
8. Skolioza A. Prawostronna
B. Lewostronna(0-5 pkt)
9. Kolana A. Szpotawe
B. Koslawe (0-2 pkt)
10. | Stopy A. Splaszczenie
B. Koslawos¢ (0-3 pkt)
Suma punktow:
Zasady punktacji:

0 pkt — prawidtowy uktad ocenianego elementu, 1 pkt — niewielkie odchylenie od stanu prawidlowego, 2 lub 3 pkt - znaczne odchylenie od stanu
prawidtowego, 3 lub 5 - znieksztalcenie duzego stopnia, zmiany o charakterze strukturalnym (stan patologiczny).

Dziekujemy za udzial w badaniu.
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Appendix 2. Author’s questionnaire for the control group (physiotherapy students) in a study conducted in Krakow in 2024-2025
Assessment of pain and posture defects among young adults playing the violin

Dear Ladies and Gentlemen!
We invite you to complete an anonymous survey regarding assessment of pain and postural defects among young adult violin players.
The purpose of this survey is to collect information on health problems related to violin playing, particularly pain and postural deficiencies.
The survey includes questions regarding demographic data and musculoskeletal problems. The research results will help us better
understand how prolonged playing can affect the physical health of musicians.
The study is completely anonymous and participation is voluntary. Completing the survey will take approx. 20 min.
By completing the survey, you consent to participate in the study.
We assure you that all responses will be used solely for research purposes and will be treated confidentially. We are at your disposal
for any questions or concerns. Thank you for your time and participation in the survey.
Research Team

1. How old are you? years

2. Gender
a. Male
b. Female

3. Do you suffer from any conditions that cause chronic musculoskeletal pain?
a. Yes
b. No

4. Do you regularly play a musical instrument or have you played regularly for more than 6 years in your life?
a. Yes
b. No

5. Have you ever had pain/problems (including weakness, numbness, tingling, or other symptoms) that interfered with your daily activities?
a. Yes, (please specify the conditions)
b. No

6. In the last 12 months, have you experienced pain/problems that interfered with your daily activities?
a. Yes, (pain from what?)
b. No

7. In the last month (4 weeks), have you experienced pain/problems that interfered with your daily activities?
a. Yes, (pain from what?)
b. No

8. Currently (in the last 7 days), have you experienced pain/problems that interfered with your daily activities?
a. Yes, (pain from what?)
b. No

If your answer to questions 6, 7 and/or 8 is YES, continue. Otherwise, stop here and return the survey.

9. On the body diagram, please mark a SHADOW in each of the areas where you experience pain/problems. Please place an X in the ONE area that HURTS
the most and most frequently.

Front Back

Body chart

10. Please rate your pain (which you marked with an X on the body chart) by circling one number that best describes your average pain over the past week.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain Pain as severe as you can imagine
11. Please rate your pain (which you marked with a SHADOW on the body chart) by circling one number that best describes your average pain over the past
week.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain Pain as severe as you can imagine
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12. To be completed by the examiner — Kasperczyk’s body posture scoring method

No. Body part Posture defect Points
1. Head Protraction (0-2 pts)
2. Shoulders A. Asymmetry
B. Protraction (0-2 pts)
3. Scapula Abducta (winged scapula) (0-2 pts)
4, Chest A. Pectus excavatum (funnel chest)
B. Pectus carinatum (pigeon chest) (0-3 pts)
5. Abdomen Protrusion (0-3 pts)
6. Thoracic kyphosis A. Increased (0-3 pts)
B. Decreased (0-2 pts)
7. Lumbar lordosis Deepened (0-3 pts)
8. Scoliosis A. Right-sided
B. Left-sided (0-5 pts)
9. Knees A. Genu varum (bow-legs)
B. Genu valgum (knock-knees) (0-2 pts)
10. Feet A. Flatness
B. Valgus (0-3 pts)
Total points:

Scoring rules: 0 pts — correct arrangement of the assessed element, 1 pt - slight deviation from the correct state, 2 or 3 - significant deviation from the correct
state, 3 or 5 - severe deformation, structural changes (pathological condition).
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Thank you for participating in the study.




