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Opinia
o rozprawie doktorskiej mgr Joanny Zabtockiej pt. “Analiza wptywu gry na instrumentach detych

(fagot i saksofon) na stan funkcjonalny stawu ramiennego u muzykéw”.

Medycyna pracy stara sie monitorowad i leczyé wszystkie stany zagrozenia zdrowia, ktére mogg by¢
nastepstwem wykonywanej pracy zawodowej. Wydaje sie, ze praca zawodowa artystéow jest
obszarem, ktéremu poswieca sie stosunkowo niewiele uwagi. Artysci, w tym muzycy, w czasie
wystepu sg ubrani stosownie do roli i realizujg zwoje zadania. Sprawiajg wrazenie ludzi, ktérym nic
nie dolega. Nie dostrzega sie rowniez zagrozen dla zdrowia w tym zawodzie. Moze z wyjatkiem
zagrozen stuchu w przypadku bardzo gtosnej muzyki oraz narzadu gtosowego u $piewakdéw. Praca
doktorska mgr Joanny Zabtockiej dowodzi, ze nie jest to prawda. Doktorantka zajeta sie, jak to
sformutowata w tytule, stanem funkcjonalnym stawu ramiennego u muzykéw grajacych na
instrumentach detych drewnianych, a mianowicie na fagocie i saksofonie. Kazdy instrument
muzyczny stawia muzykowi specyficzne wymagania i w zwigzku z tym moze stwarza¢ zagrozenia dla
zdrowia. Fagot i saksofon majg wiele cech wspdlnych iich wybor jest trafny. Praca ma uktad typowy
dla prac doktorskich. We , Wstepie” omdwiono pokrdtce rys historyczny problemu a nastepnie
zagadnienia wigzace sie z celem badan. Po ogdlnym omodwieniu problematyki postawy ciata
przedstawiono zagadnienia ksztattowania sie postawy ciata muzykéw. Nauka gry na instrumentach
zaczyna sie zwykle w okresie dzieciecym. Autorka podkresla, ze (cty.) ,gra na instrumencie

muzycznym jest istotnym zagrozeniem dla, ksztattujgcej sie w okresie wczesnoszkolnym, postawy



ciata”. Zwraca tez uwage, ze az u 86% uczniow szkdét muzycznych wystepuja zaburzenia utozenia ciata
podczas gdy u nie muzykujgcych rowiesnikdw odsetek ten wynosi 58%. Dojrzali muzycy ¢wiczg co
najmniej 3 godziny dziennie co sprzyja powstawaniu zaburzen w uktadzie ruchowym. W dalszej czesci
tego rozdziatu poruszono spawy ,ergonomii ciata muzykdw”. Przyzna¢ trzeba, ze zagadnienia gry na
instrumentach muzycznych sg wcigz stabo opracowane pod wzgledem ergonomicznym. W akapicie
,Zagrozenia wynikajgce z przecigzen ruchu u muzykéw” Doktorantka podkresla, ze ,gra na
instrumencie muzycznym wigze sie z ,przyjmowaniem wymuszonej i asymetrycznej postawy ciata”
Podaje, ze 8 na 10 muzykdw skarzy sie na dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego a
dysfunkcje w réznych obszarach ciata wystepuja az u 93% muzykéw. Dolegliwosci bdlowe wystepuja
najczesciej w okolicy szyi i ramion oraz stawéw skroniowo-zuchwowych. Geografia dolegliwosci
zalezy gtéwnie od rodzaju uzywanego instrumentu. Wprowadzono termin ,overuse syndrome” ktéry
oznacza zespot przecigzenia u muzykédw. Obejmuje on szereg dolegliwosci zwigzanych z mikrourazami
i rozwijajgcymi sie w ich nastepstwie stanami zapalnymi. W podrozdziatach ,Fagot” i ,Saksofon”
przedstawiono w skrécie budowe tych instrumentéw oraz ufozenie ciata w czasie gry. Nastepnie
omowiono szczegdtowo postawe ciata oraz dolegliwosci rozwijajgce sie u muzykdw grajgcych na
kazdym z nich. Wymieniono tu bdle gtowy, palcéw dtoni i kciuka, przedramiona i stawoéw
nadgarstkowych, przykurcze stawéw tokciowych, zmiany krzywizn kregostupa, dystonia miesni iinne.
Wystepujg tez uszkodzenia narzadu stuchu i dolegliwosci okolicy ustno-twarzowej. W ostatnim
podrozdziale dyskusji oméwiono wptyw gry na fagocie i saksofonie na funkcjonowanie stawu
ramiennego. Jest to staw o bardzo skomplikowanej budowie. Autorka podkresla, ze istnieje bardzo
skgpe pismiennictwo dotyczace wptywu gry na saksofonie na staw ramieniowy za$ nie znalazta w
ogole danych o wptywie gry na fagocie na ten staw. Przeglad pismiennictwa swiadczy o bardzo dobrej
znajomosci relacji instrument-muzyk Autortki. Ponadto dowodzi bardzo dobrej znajomosci anatomii i

fizjologii aparatu ruchowego.

Cel pracy zakreslono jasno. Jest on tez szeroko i bardzo dobrze uzasadniony.



Badania przeprowadzono w trzech grupach, a mianowicie w grupie studentéw studiujgcych w klasie
fagotu lub saksofonu (23 osoby), grupie muzykdw grajgcych zawodowo na fagocie lub saksofonie (23
osoby) oraz grupie studentéw fizjoterapii (25 osdb). Srednia wieku w grupie studentéw muzykéw
wynosifa 23 lata, w grupie muzykédw zawodowych 34 lata a w grupie studentdw fizjoterapii 24 lata.
Program badan zostat zatwierdzony przez Komisjg Biotyczng Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku. Doktorantka postuzyta sie wieloma réznymi metodami. Opracowata ankiete skierowang
do muzykéw. Ankieta ta sktadata sie z 24 pytan. Pytania odzwierciedlajg zaréwno ,zyciorys
artystyczny” jak tez dostarczajg informacji o réznych aspektach stanu zdrowia, ktére zwigzane sg w
grg na fagocie lub saksofonie. Doktorantka przeprowadzita rozlegte badania funkcjonalne, ktoére
objety: pomiar sity miesniowej za pomocg dynamometru elektronicznego IDO, badania ruchomosci
stawdw z uzyciem goniometru, ocene bdlu wedtug Wizualnej Skali Analogowe]j VAS, szereg testow
funkcjonalnych, ktére obejmowaty obszar szyi, staw ramienny, staw tokciowy i testy miesniowe z
pomiarem oporu wszystkich miesni stawu ramiennego. Szkoda, ze nie zatgczono krétkich opisow
zastosowanych testow a podano jedynie ich nazwy. Przeprowadzono takze ocene statystyczng

wynikow.

Otrzymano bardzo duzg liczbe danych. Przedstawiono je w sposdb czytelny zaréwno na rycinach jak
tez w tabelach. Przytocze tu tylko niektdre z nich. W wiekszos$ci badan nie stwierdzono istotnych
réznic pomiedzy badanymi grupami. W tym ostatnim przypadku nasuwa mi sie nastepujaca uwaga.
Statystyka jest oczywiscie bardzo wazna. Jednakze artysci sg indywidualistami. Znaczne nasilenie
dolegliwosci moze utrudni¢ a nawet uniemozliwi¢ wykonywanie zawodu u poszczegdlnych osdb.
Moze nalezato tez zamiesci¢ rowniez poszczegdlne dane w przypadkach wartosci skrajnie
negatywnych. Przyktadem moze tu byé wystepowanie bdélow kregostupa i bdle w konczynach
gérnych. Béle te wystepowaty u 56% studentéw fizjoterapii, 73,9 % studentéw muzykéw i 78,3% u
muzykéow zawodowych. Pomimo braku rdznic statystycznie znamiennych pomiedzy grupami

istniejgce rdoznice mogg wptywac na jakos¢ gry. Bél lokalizowano najczesciej w stawie ramiennym



oraz w topatce. Dolegliwosci bdlowe kregostupa lokalizowano najczesciej w jego czesSci szyjnej.
Objawy takie jak dretwienie i mrowienie zgtaszali tylko muzycy. Muzycy zawodowi stosowali przerwy
w grze czesciej niz studenci szkét muzycznych. Ciekawe, ze wszyscy badani oceniali swojg wydolnos¢
fizyczng jako dobrg. Natomiast o ile niemal 70% muzykéw regularnie praktykowato aktywnosé
fizyczng to jedynie 40% studentéw fizjoterapii zgtosito taki nawyk. Tak na marginesie. Ten ostatni
wynik jest sygnatem dla Wtadz kierunku Fizjoterapia by podjg¢ dziatania zwiekszajgce ten odsetek.
Dobra wydolnos¢ fizyczna jest przeciez niezbedna do wykonywania tego zawodu. Sita mieSniowa w
konczynach gérnych mierzona w réznych pozycjach stawéw nie réznita sie pomiedzy badanymi
grupami. Takze zakres ruchomosci stawéw konczyny goérnej byt podobny u wszystkich badanych.
Jedynie w przypadku rotacji wewnetrznej wiekszy zakres ruchu w stawie ramiennym wystgpit w
grupie studentdw fizjoterapii. W pracy zamieszczono tez wyniki badan, ktére uzyskano (dla obu
konczyn) przy uzyciu réznych testow uzyskane dla stawu ramiennego, tokciowego, nadgarstka oraz
odcinka szyjnego kregostupa. Oceniono tez site miesnia czworobocznego oraz gtowy dtugiej miesnia

dwugtowego ramienia.

Rozdziat , Dyskusja” ten podzielono na trzy czesci. We wprowadzeniu zaakcentowano fakt, ze
dotychczasowe badania koncentrowaty sie gtdwnie na grupach muzykdéw grajacych w orkiestrach
symfonicznych. Uzywajg oni czesto réznych instrumentéw. Sg to wiec grupy heterogeniczne.
Natomiast oceniana praca poswiecona jest dwom instrumentom detym drewnianym, a mianowicie
fagotowi i saksofonowi. Instrumenty te stwarzajg zblizone wymagania od muzyka, a wiec

przeprowadzone badania majg charakter homogeniczny.

W czesci pierwszej oméwiono sprawe wystepowania dolegliwosci bélowych u badanych. Dotychczas
opublikowane wyniki badan wskazujg, ze dolegliwosci bélowe w obszarze uktadu ruchowego u
muzykow grajgcych na instrumentach detych wystepuja rzadziej niz u pianistow i muzykéw grajgcych
na instrumentach smyczkowych. W przedstawionych badaniach stwierdzono duzy odsetek muzykéw

zgtaszajgcych objawy takie jak mrowienie i dretwienie. Jest on niemal dwukrotnie wyzszy niz np. w
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badaniach u muzykéw australijskich. Autorka przypisuje to faktowi, ze badania australijskie
przeprowadzono na znacznie wiekszej grupie a mianowicie 166 o0séb. Czestos¢ wystepowania
dolegliwosci bolowych w czasie gry u studentéw muzykdéw byta tylko nieco wyzsza niz opisana przez
innych autoréw Zwraca sie uwage, ze zaledwie potowa zawodowych muzykéw szukata pomocy
lekarza /fizjoterapeuty. Sugeruje sie, z istnieje potrzeba kompleksowego podejscia do zagadnien
ergonomii na badanych instrumentach. To kompleksowe podejscie powinno obejmowaé wiasciwg
pozycje poszczegdlnych czesci ciata w czasie gry, przygotowanie miejsca pracy, utrzymywania
znacznej aktywnosci fizycznej oraz mozliwosci leczenia. Takie podejscie powinno by¢ wdrazane od
poczatku nauki mtodego muzyka na instrumencie. Zmniejszytoby to lub zapobiegto wystepowaniu
tych niekorzystnych objawéw w trakcie dalszej kariery zawodowej. Autorka ktadzie duzy nacisk na
koniecznos¢ utrzymywania znacznej wydolnosci fizycznej przez muzykéw. W czesci drugiej omdéwiono
wyniki pomiaréw wykonanych na stawie ramiennym i innych czesciach konczyny gérnej. Wg danych z
pi$miennictwa to staw ramienny jest najbardziej narazong na urazy czescig ciata u muzykéw-
instrumentalistéw. Doktorantka potwierdzita te dane u saksofonistow i fagocistéw. Zwraca uwage, ze
niemal wszyscy badani stosujg przerwy w czasie ¢wiczen ale jedynie 68% muzykéw zawodowych i
50% studentéw wykorzystuje przerwy na wykonanie prostych ¢wiczen, zwtlaszcza rozciggajacych.
Sprzyja to, wg. Autorki wystepowaniu dolegliwosci bolowych. Nasilenie dolegliwosci w obu stawach
ramiennych byto jednakowe. Interesujace, ze inni badacze stwierdzali wieksze nasilenie tych
dolegliwosci w lewym stawie ramiennym. Wigze sie to z utozeniem ramion w czasie gry. Wyniki
pomiaréw uzyskane w czasie przeprowadzanych testéw okreslajgcych funkcjonalnos¢ miesni
odpowiedzialnych za ruchy w stawie ramiennym Autorka przypisuje przecigzeniu tych miesni w czasie
powtarzajacych sie sesji éwiczeniowych. Jesli chodzi o inne czesci konczyny gérnej to dolegliwosci
bdlowe najczesciej pojawiajg sie w nadgarstku oraz w stawach miedzypaliczkowych. Jest to zgodne z
wynikami uzyskanymi przez innych autoréw. Wg Autorki przyczyng tego stanu jest ciezar instrumentu

oraz pozycje poszczegdlnych czesci dtoni w czasie gry.



W kolejnej czesci ,Dyskusji” omdwiono zagadnienia dolegliwosci bdlowych kregostupa. Autorka
doktadnie przedstawia zmiany potozenia poszczegdlnych czesci kregostupa oraz pozycji ciata w czasie

gry. Przytacza dostepne dane z piSmiennictwa na ten temat.

Doktorantka sformutowata sze$¢ wnioskéw. Odzwierciedlajg one uzyskane wyniki. Najwazniejszym, z
praktycznego punktu widzenia, wydaje sie by¢ wniosek szdsty. A mianowicie, ze (cyt.) ,,na przestrzeni
lat gry nie zmienia sie niska $wiadomos¢ instrumentalistow dotyczaca troski o zdrowie”.
Pismiennictwo liczy 55 pozycji. Jest to liczba nieco nizsza od liczby prac cytowanych zwykle w
rozprawach doktorskich. Mysle, ze przyczyng jest mata liczbg publikacji na badany temat a takze

staranna selekcja cytowanego piSmiennictwa.

Podsumowanie

Mgr Joanna Zabtocka przygotowata bardzo interesujacg rozprawe doktorskg. Tematyka pracy jest
aktualna a uzyskane wyniki majg réwniez wazny aspekt praktyczny. Przedstawita w sposéb czytelny
wyniki obszernych badan witasnych nad wptywem gry na saksofonie i fagocie w grupie studentéw
muzykéw oraz muzykdw zawodowych. Lektura , Wstepu” oraz ,Dyskusji” dowodzi, ze Autorka zna
doskonale pi$miennictwo dotyczgce badanego zagadnienia. A takze potrafi piSmiennictwo to
wiasciwie wykorzystaé. Uwazam, ze rozprawa doktorska mgr Joanny Zabtockiej spetnia wszystkie
wymogi rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki o zdrowiu.

Whnosze o nadanie toku dalszym etapom przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Jan Gérski



