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Wplyw gry na skrzypcach
na uklad stomatognatyczny i artykulacje
— na podstawie badan ucznidw szkoly muzycznej
II stopnia

The Impact of Playing the Violin on the Stomatognathic System
and Articulation — Based on a Study of Students
from Secondary Music School

STRESZCZENIE

Artykut dotyczy problematyki wptywu gry na skrzypcach na uktad stomatognatyczny i artyku-
lacje ucznidw szkoty muzycznej Il stopnia. Prezentowane w artykule badania miaty na celu oceng
postawy ciata, funkcji narzadu Zucia i zaburzen czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia
oraz sprawnosci aparatu artykulacyjnego. Wyniki wykazaty, ze charakterystyczna postawa skrzyp-
ka i sposob trzymania instrumentu moga prowadzi¢ do wad postawy oraz zaburzen uktadu stomato-
gnatycznego, majacych negatywny wplyw na artykulacjg.

Stowa kluczowe: postawa ciata, uktad stomatognatyczny, zaburzenia artykulacji, skrzyp-
kowie

SUMMARY

The article addresses the issue of the impact of playing the violin on the stomatognathic system
and articulation in students from secondary music school. The studies presented in the article aimed
to assess body posture, the functions of the masticatory organ, functional disorders of the motor
system of the masticatory organ, and the efficiency of the articulatory apparatus. The results showed
that the characteristic posture of a violinist and the way the instrument is held can lead to posture
defects and disorders of the stomatognathic system, negatively affecting articulation.
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WSTEP

Przyszli skrzypkowie moga rozpoczyna¢ formalna edukacje muzyczng
w wieku szesciu lat, ale nierzadko nauka gry na instrumencie zaczyna si¢ jeszcze
wczesniej. Jest to okres, w ktorym mtody cztowiek ros$nie, a w jego ciele ksztaltu-
ja sie rozne struktury anatomiczne, takie jak uktad kostno-stawowy czy migénio-
wy. Dzieci rosng, przybieraja na wadze, a ich narzady wewngtrzne dojrzewaja.
Rozwijajg si¢ takze wzorce posturalne.

Ze wzgledu na to, ze gra na skrzypcach wymaga od muzyka utrzymywa-
nia wymuszonej, asymetrycznej postawy ciala podczas dlugotrwatego ¢wiczenia
na instrumencie, ma to wptyw na jego zdrowie fizyczne. Z tego wzglgdu gra na
skrzypcach moze skutkowa¢ zaburzeniami postawy ciata i dysfunkcjami ukta-
du stomatognatycznego, co z kolei negatywnie wplywa na motoryke artykula-
cyjna (Raftowicz-Wojcik, Matthews-Brzozowska 2005; Konopska 2006; Cuccia,
Caradonna 2009; Jabtonska, Wilczynski 2017; Przybylska, Kopczynski, Mat-
thews-Brzozowska 2019).

Nienormatywne realizacje fonemow mogg wynika¢ z nieprawidtowej budo-
wy badz funkcji, anatomicznych struktur osrodkowych lub/i obwodowych, kto-
re sg wazne w procesie wlasciwego rozwoju i funkcjonowania mowy. Zaburzenia
o takich przyczynach w klasyfikacji Stanistawa Grabiasa zostaly nazwane dysglo-
sja (Grabias 2012).

Dysglosja opisywana jest przez Lilianne Konopska (2015, 628) jako ,,wa-
dliwa wymowa, znieksztatcenie dzwickoéw mowy lub niemozno$¢ ich wytwarza-
nia na skutek nieprawidtowej budowy obwodowego aparatu mowy (przy prawi-
dlowej kompetencji jezykowej)”. Podobnie twierdzi Irena Styczek (1983), ktora
dodaje, ze dysglosja moze wystgpowac z powodu obnizenia styszalnosci. L. Ko-
nopska (2015) wskazuje, ze termin dysglosja jest czgsto uzywany przez innych
autoréw do okreslania rodzaju dyslalii, np. Leon Kaczmarek (1981) okresla dys-
glosje jako ,,dyslali¢ motoryczng”, a Halina Mierzejewska i Danuta Emiluta-Ro-
zya (1997) jako ,,dyslali¢ anatomiczng ruchowa” (Styczek 1983; Kaczmarek
1981; Mierzejewska, Emiluta-Rozya 1997; Konopska 2006; Konopska 2015; Sot-
tys-Chmielowicz 2016).

W literaturze logopedycznej wskazywane sg takie przyczyny dysglosji, jak:
ankyloglosja, czyli skrocone wedzidetko podjezykowe, wady zgryzu, rozszczepy
podniebienia, rozszczepy wargi gornej, usunicta krtan, czy zaburzona praca fat-
dow glosowych. Antoni Pruszewicz (1992) wyroznia rodzaje dysglosji ze wzgle-
du na: uszkodzenie narzadow artykulacyjnych (dysglosje: wargowe, zgbowe, zu-
chwowe, szczekowe, jezykowe, podniebienne, gardtowe, nosowe), przyczyne
(uszkodzenie nerwowo-mig$niowe lub mechaniczno-pochodne), wady rozwojo-
we (zapalenia, urazy) i zaburzone gloski. Dysglosja zebowa wystepuje zarowno
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przy zmianach w uzgbieniu, jak i w budowie szczgki (Pruszewicz 1992; Konop-
ska 2015; Ostapiuk 2002; Pluta-Wojciechowska, Sambor 2016).

Bezposredni wplyw na wady wymowy maja zaburzenia anatomiczne (np.
krotkie wedzidetko, przerosnigty trzeci migdal, wady zgryzu), zaburzenia czyn-
nosciowe, takie jak nawykowe oddychanie torem ustnym lub przetrwaty typ po-
lykania niemowlecego, a takze parafunkcje zwarciowe (zaciskanie lub zgrzytanie
zgbami) i niezwarciowe (np. obgryzanie paznokci, zucie gumy, czy przetrwaty na-
wyk ssania) (Grudzigz-S¢kowska, Olczak-Kowalczyk, Zadurska 2018).

Badania prowadzone na gruncie logopedii (m.in. Sambor 2015; Paszkie-
wicz-Zielinska, Gorna, Szczepaniak 2016) wykazuja, ze czgsto wystepujacym
zjawiskiem, ktore przyczynia si¢ do zaburzen artykulacyjnych jest szczekoscisk.
Objawia si¢ on brakiem odpowiedniego otwarcia jamy ustnej przy realizacji sa-
moglosek. W terminologii medycznej szczekoscisk stwierdza si¢ w przypadku
niemoznosci odwiedzenia zuchwy, co jest spowodowane przez skurcze migsni
badz ograniczong ruchomos$¢ w stawie skroniowo-zuchwowym. Innymi przyczy-
nami szczgkos$cisku mogg by¢ takze zmiany zapalne w obrebie stawu lub jamy
ustnej, czy gardta. Szczekoscisk moze wystepowac takze jako konsekwencja ura-
zow lub przy schorzeniach uktadu nerwowego (Sambor 2015; Paszkiewicz-Zie-
linska, Gorna, Szczepaniak 2016). Danuta Pluta-Wojciechowska (2010) podaje,
Ze ograniczone otwarcie jamy ustnej przy artykulacji samoglosek wystepuje takze
czesto u 0sob ze skroconym wedzidetkiem podjezykowym. W publikacji Barbary
Sambor (2015) szczekoscisk jest przedstawiany jako objaw wynikajacy z wyste-
pujacych czynnikéw patologicznych takich jak: dysfunkcja stawu skroniowo-zu-
chwowego, bruksizm, ankyloglosja, czy przerost migsnia zwaczowego.

Zwigzanym ze szczeko$ciskiem coraz czestszym zjawiskiem w popu-
lacji jest bruksizm. Polega on na spazmatycznym, powtarzalnym zaciskaniu
zgbow, czesto tez zgrzytaniu nimi, obecnym gtéwnie podczas snu. Jest to zwigza-
ne z dzialaniem uktadu nerwowego, zwtaszcza przy podatnosci organizmu na na-
pigcia emocjonalne i stres. Etiologia bruksizmu nie zostata jeszcze do konca po-
znana, jednak powstaje na ten temat coraz wigcej badan. Bruksizm jest czesto
traktowany jako parafunkcja zwarciowa, jednak Stefan Baron (2023) w swojej
publikacji wskazuje, ze przyczynami opisywanego zjawiska sg zaburzenia skro-
niowo-zuchwowe, co w swojej istocie ma podtoze mozgowe. W literaturze stoma-
tologicznej najczesciej wskazywanymi przyczynami sg czynniki psychologiczne,
srodowiskowe, genetyczne oraz ogolnorozwojowe. Ruchy zuchwy podczas wy-
konywania parafunkcjonalnych czynno$ci negatywnie wplywaja na uktad rucho-
wy narzadow zucia, wowczas bruksizmowi towarzysza odglosy zgrzytania ze-
bami, sztywno$¢ migsni (np. zwaczy), bol w obrebie twarzoczaszki, zaburzenia
funkcjonowania stawu skroniowo-zuchwowego, a takze $cieranie si¢ zgbow (La-



342 KATARZYNA PIWOWARSKA

vigne, Kato et al. 2003; Saczuk, Wilmont et al. 2018; Baron 2023; Pawlik, Woj-
da, Kostrzewa-Janicka 2023).

Celem zaprezentowanych w artykule badan wlasnych byta ocena potencjal-
nego wplywu gry na skrzypcach na uktad stomatognatyczny i artykulacje uczniow
szkot muzycznych 11 stopnia. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zaobserwowane zjawi-
ska moga wynikaé¢ rowniez z udzialu innych czynnikdéw, mogacych mie¢ wptyw
na wyniki analizy.

Przeprowadzajac badania w grupie 10 skrzypkéw, poddano ocenie: stan
budowy i motoryki aparatu artykulacyjnego badanych, przebieg czynnosci pry-
marnych, przyjmowang naturalng postawe ciala podczas stania i siedzenia oraz
podczas trzymania instrumentu, i grania na nim, a takze wystepowanie zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia oraz ich artykulacje.

Praca dyplomowa pt. ,,Wptyw gry na skrzypcach na uktad stomatognatycz-
ny i artykulacje — na podstawie badan uczniow szkoty muzycznej II stopnia” zo-
stata napisana pod opieka dr Marty Wysockiej w Katedrze Logopedii i Jezyko-
znawstwa Stosowanego w Lublinie. Obrona pracy odbyta si¢ 2 lipca 2024 roku.

W niniejszym artykule poszerzono oglad zjawisk poprzez wykorzystanie no-
wych zrodet z literatury przedmiotu.

POSTAWA CIALA SKRZYPKA

Postawa przyjmowana w trakcie gry na skrzypcach jest asymetryczna
(kazde z ramion petni inne funkcje, a glowa jest zrotowana). Powinno si¢ jed-
nak zwraca¢ uwage, zeby pomimo tego ulozenie ciata bylo jak najbardziej na-
turalne. Ciezar ciala w pozycji stojacej powinien rozktada¢ sie na dwoch
nogach, rozstawionych w lekkim rozkroku na szeroko$¢ ramion lub, w przypad-
ku postawy siedzgcej, na obu posladkach, kosciach kulszowych i stopach. Trze-
ba jednak podkresli¢, ze czgsto, ze wzgledu na asymetryczne utozenie ciata pod-
czas gry, skrzypek moze nierownomiernie rozktadac ci¢zar ciata (Labiausse 2019;
Carroll 2020).

Instrumentalista, siedzac, czesto przenosi swoj cigzar ciala na jedna stro-
n¢. Prawe ramie¢ jest bardziej dynamiczne niz lewe, poniewaz prowadzi smy-
czek. Podczas grania w pozycji siedzacej prawe kolano czgsto ogranicza
swobodny ruch prawej re¢ki, dlatego wygigcie ciata w lewa badz w prawa strong
stwarza warunki do pozyskania wickszej przestrzeni w czasie gry. Podczas siedze-
nia muzyk powinien unikac opierania si¢ o oparcie krzesta, a siedzie¢ na jego brze-
gu. Taka pozycja pozwala na wieksza swobode ruchow, tatwiejsze manewrowanie
instrumentem, czy dynamiczne poruszanie rekami i tutowiem, co jest kluczowe
dla wygodnej i precyzyjnej gry. Jednak brak podparcia plecow oznacza, ze kreggi
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ledzwiowe sg bardziej obcigzone, poniewaz to migsnie plecoOw muszg utrzymy-
wac catg postawe (Labiausse 2019; Carroll 2020).

Ramiona skrzypka pozostaja rozluznione, odwiedzione od ciata i wysunig-
te do przodu. Takie ulozenie obreczy barkowej moze skutkowac pojawieniem si¢
zespotu skrzyzowania gérnego, ktory wystepuje w okolicy szyjno-piersiowe;j kre-
gostupa. Po raz pierwszy problem ten opisat Vladimir Janda (Chang, Choo et al.
2023). Zespot ten charakteryzuje si¢ krzyzowaniem mig$ni o obnizonym i pod-
wyzszonym napieciu migsniowym. Towarzyszg mu wysunigta do przodu glowa,
odstajace topatki, zwigkszona kifoza piersiowa, czgsto takze wyrazny garb w od-
cinku szyjno-piersiowym.

Prawa reka odpowiedzialna jest za prowadzenie smyczka. Jego cigzar powi-
nien by¢ roztozony na strunach. Wazne jest, zeby podczas kierowania smyczka
w gore prawe rami¢ poddato si¢ dziataniu grawitacji i nie podnosito si¢, powin-
no pozostawa¢ w dole. Podobnie jest w przypadku lewej reki, ktora, mimo ze jest
zgieta w tokciu 1 uniesiona, powinna by¢ rozluzniona, a swoj ci¢zar kierowac na
palce poprzez zawieszenie ich na gryfie instrumentu. Gra na skrzypcach wyma-
ga wysuniecia rak do przodu, co moze skutkowaé asymetria w obrebie krggostu-
pa i barkéw (Barczyk-Pawelec, Sipko et al. 2012; Wallyn 2013; Labiausse 2019).

Istotnym elementem prawidlowego utrzymywania skrzypiec jest glowa
ustawiona lekko w rotacji w lewo oraz w wygieciu bocznym. Badacze (Teixeira,
Kothe et al. 2012) wykazali, Ze pochylenie glowy o wigcej niz 30° wymaga napig-
cia mig$ni kregostupa, co prowadzi do dyskomfortu i bolu w obrebie jego odcinka
szyjnego i barkoéw. Warto podkresli¢, ze pochylenie glowy zmienia swdj kat, do-
stosowujac si¢ do warunkow gry, czyli np. miejsca, w ktorym muzyk siedzi w or-
kiestrze oraz gdzie znajduje si¢ dyrygent czy wysokoSci i ustawienia pulpitu z nu-
tami, na ktore musi kierowaé¢ swoj wzrok podczas gry. Glowa swoim ci¢zarem
spoczywa na podbrodku skrzypiec, ktére utozone sg na lewym ramieniu.

Wspolczesne skrzypce sa wyposazone w podbrodek, ktory zostat wynale-
ziony w XIX wieku przez Louisa Spohra oraz w tzw. zeberko, wynalezione przez
Pierre’a Baillota, rowniez w XIX wieku. Warto zaznaczy¢, ze istniejg rdézne szko-
ly i techniki gry, w ktorych nie wykorzystuje si¢ tych elementow, jednak dzig-
ki wielu wspotczesnym badaniom wiadomo, ze prawidlowe korzystanie z tych
akcesoriow spelnia wazng role w technice gry na skrzypcach. Elementy te poma-
gaja unieruchomi¢ skrzypce miedzy zuchwa a barkiem, co zapobiega zbednemu
napieciu migsni. Dzieki dziataniu grawitacji w trzymanie instrumentu niepotrzeb-
ne jest angazowanie dodatkowej sity. Podbrédek skrzypiec ma wklesta budowe,
by byt jak najbardziej dopasowany do ksztattu zuchwy. Powinien on by¢ przez
skrzypka dobierany indywidualnie. W zeberku, ktére zaktada si¢ z tylu, w dol-
nej czesci pudta skrzypiec, co pomaga oprze¢ je na ramieniu, istnieje mozliwosc¢
regulacji wysokosci, ktéra powinna by¢ dostosowana do wymiarow szyi oraz
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naturalnego jej utozenia. W przypadku, gdy zeberko jest niewlasciwie ustawione,
a podbrodek Zle wyprofilowany, skrzypek uzywa wigcej sity do trzymania instru-
mentu. Wazne jest, by podczas gry staw skroniowo-zuchwowy nie byt napiety,
a tuki zgbowe nie byly mocno zwarte (Denig, Frisch 2007; Kothe, Teixeira et al.
2015; Labiausse 2019; Carroll 2020; Ibrahimov, Bakri 2020; Yildiz, Temel 2022).

ZABURZENIA UKLADU STOMATOGNATYCZNEGO
U SKRZYPKOW

Patologie stawu skroniowo-zuchwowego, migéni zucia oraz powigzanych
z nimi struktur okresla sie jako zaburzenia skroniowo-zuchwowe (in. ZCURNZ
- zaburzenia czynnos$ciowe uktadu ruchowego narzadu zucia; ang. TMD - tem-
poromandibular disorders). Do ich objawow zalicza si¢ bole stawu skroniowo-
zuchwowego, odcinka szyjnego kregostupa, okolic przedusznych, twarzy, gto-
wy, mig$ni w tych okolicach, ograniczenie ruchomosci zuchwy i szczeki, objawy
akustyczne, czy tez asymetri¢ przy otwarciu szczeki. Czynnikami, ktore inicjuja
i utrwalaja objawy ZCURNZ, sa np. parafunkcje. Parafunkcje definiuje sie jako
nieu§wiadomione czynno$ci motoryczne w obrebie uktadu stomatognatycznego.
Sg szkodliwymi nawykami. Zalicza si¢ do nich m.in. bruksizm, gryzienie warg,
ssanie kciuka, obgryzanie paznokci i in. (Mankiewicz, Panek 2005; Amorim, Jor-
ge 2016; Alharby, Alzayer et al. 2018).

Muzycy gre na instrumentach rozpoczynaja najczesciej w bardzo mtodym
wieku, kiedy rozwija si¢ jeszcze uktad kostny. Mig$nie, ktore biorg udziat w trzy-
maniu instrumentéw, moga powodowac u nich zmiany we wzro$cie twarzoczasz-
ki. Moze mie¢ to wptyw na zmiany struktury kiykcia — glowy kosci zuchwy, asy-
metrie w budowie twarzy oraz na wzrost zuchwy (Howard 2010).

Granie na skrzypcach wiaze si¢ z asymetrycznym ulozeniem skrzypiec, mie-
dzy lewym ramieniem a lewg strong zuchwy. Trzymanie instrumentu wymaga
dtugotrwatej aktywnosci migsni szyi oraz zuchwy, a to z kolei wykracza poza nor-
me fizjologiczng. Ze wzgledu na to, jest to staty czynnik obcigzajacy narzad zu-
cia, jego wptyw na ten narzad moze by¢ porownywalny jako pewnego rodzaju pa-
rafunkcja, wplywajaca na mechaniczne przeciazenie okolic ustno-twarzowych.
Wystepujaca u skrzypkoéw tendencja do popychania zuchwy w kierunku przeciw-
leglym oraz zaciskania zgbow, moze powodowac obcigzenie stawu skroniowo-
zuchwowego (Obata, Kinoshita 2011; Gtowacka 2014; Jang, Kwon et al. 2016).

Wsrdéd skrzypkdéw powszechny jest bruksizm, a on z kolei moze rowniez
wplywac na rozwoj wad zgryzu, przero$nigcie migsni zucia czy dysfunkcje stawu
skroniowo-zuchwowego. Czesto wystepujacymi wadami zgryzu u skrzypkow sa
zgryz gleboki i krzyzowy — spowodowane przez zbyt duzy nacisk lewej strony zu-
chwy na podbrodek skrzypiec oraz wspomniany bruksizm (Yeo, Pham et al. 2002;
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Rodriguez-Lozano, Saez-Yuguero, Bermejo-Fenoll 2011; Guzman-Valderrabano,
Duran-Gutierrez et al. 2018).

Czestymi objawami zaburzen w obrebie uktadu stomatognatycznego, wyste-
pujacymi u skrzypkow, sg krepitacje w stawach skroniowo-zuchwowych podczas
ruchow zuchwy, a takze jej ograniczona ruchomos¢, szczegolnie przy odwodze-
niu jej w prawo. Rownie czesto towarzyszy tym zjawiskom bol w trakcie wyko-
nywania czynnosci oraz w czasie palpacji (Byczek 2020).

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe u skrzypkow moga rozwija¢ si¢ nie tylko
przez zwigkszong aktywno$¢ migsni zwaczy oraz miesni skroni, czy state obcig-
Zenia stawu skroniowo-zuchwowego, ale takze przez niewlasciwa postawe ciata,
szczegolnie przechylong gtowe i podniesione ramig, co zaburza rOwnowage mie-
sniowg uktadu ruchowego w obrebie glowy, szyi i obreczy barkowej. Nieprawi-
dtowa postawa ciata skutkuje statym obcigzaniem tych struktur mig$niowych, co
moze powodowac bol. Ze wzgledu na specyfike zwigzang z wykonywaniem za-
wodu muzyka czgsto konieczne jest granie na instrumencie, mimo odczuwane-
go bolu. Jest to obcigzenie fizyczne, ktore moze wptywaé na zaburzenia mig-
$niowo-szkieletowe (Steinmetz, Scheffer et al. 2015; Dos Santos, Fragelli 2017;
Clemente, Mendes et al. 2018).

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Celem badan byta ocena wplywu gry na skrzypcach na uktad stomatogna-
tyczny i artykulacje ucznidow szkoty muzycznej Il stopnia. Przedmiotem ba-
dan byly: postawa ciata badanych podczas stania i siedzenia bez skrzypiec oraz
w trakcie gry na instrumencie, budowe i sprawno$¢ motoryczna narzagdow mowy,
przebiegu czynnos$ci prymarnych, takich jak oddychanie i polykanie, a takze wy-
stepowanie zaburzen czynnosciowych narzadu zucia, artykulacja spolglosek
dentalnych i dentalizowanych oraz samoglosek. Gloski dentalne i dentalizowa-
ne zostaly ocenione z uwagi na fakt, ze literatura logopedyczna (Styczek 1983;
Konopska 2002; Raftowicz-Wojcik, Matthews-Brzozowska 2005) dowodzi, iz
u 0sob z wadami zgryzu sg one najczesciej nieprawidtowo realizowanymi gloska-
mi. Realizacja samoglosek zostala przeanalizowana, ze wzgledu na probe oceny
wystepowania szczgkoscisku (Sambor 2015).

Badania odbywaty si¢ w formie indywidualnych spotkan. Grupe badang sta-
nowito 10 uczniow (osiem kobiet i dwoch mezezyzn) lubelskich szkot muzycz-
nych II stopnia w wieku 18-22 lat, jednoczesnie bedacych w 5 lub 6 klasie szkoty
muzycznej. Ponadto najdhuzszy staz gry na skrzypcach wynosit wérod badanych
15 lat, a najnizszy — 11 lat.

Narzgdziami badawczymi byly autorskie kwestionariusze wywiadu oraz
arkusze obserwacyjne. W pierwszym etapie badani zostali poproszeni o wypehie-
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nie kwestionariuszy wywiadu, ktore pomogty mi scharakteryzowac grupe bada-
ng. Pytania dotyczyly wieku, ptci, wyksztatcenia, liczby lat gry na instrumencie,
czestotliwosci gry, a takze trybu zycia. Badani zostali zapytani takze o to, czy sg
pod opieka specjalistow medycznych, jaka postawe ciala przyjmuja podczas gry
na skrzypcach oraz czy wprowadzili niedawno modyfikacje z tym zwigzane. Inne
pytania dotyczyly wystepowania dolegliwosci bolowych w obrebie uktadu stoma-
tognatycznego i zwigzanych z tym zaburzen czynno$ciowych.

W nastepnej kolejnosci przeprowadzatam rozmowe z kazdym badanym. Po
rozmowie rozpoczetam obserwacje postawy ciata i uktadu stomatognatyczne-
go, a takze ocenitam artykulacje badanych, postugujac si¢ wlasnymi arkuszami
obserwacyjnymi.

Postawa ciala oceniana byta najpierw podczas obserwacji badanych, kiedy
nie grali oni na instrumencie, w pozycji stojacej 1 siedzacej. Oceng stojacej po-
stawy ciata dokonano na podstawie metody punktowania wedlug Tadeusza Ka-
sperczyka (1994) oraz wykorzystano test Adamsa (Okonski 2021). Nastepnie
przeprowadzono obserwacje postawy ciala podczas gry na skrzypcach, uwzgled-
niajac elementy utrzymywania pozycji wtasciwej dla skrzypka. Oceniano usta-
wienie glowy, pozycje barkdéw, symetri¢ tulowia, rozktad ci¢zaru ciata oraz
utozenie kregostupa w celu okreslenia ewentualnych odchylen od ergonomicznej
postawy gry na instrumencie.

By przeprowadzi¢ obserwacj¢ postawy ciata, niezbedne bylo uwzglednie-
nie kompetencji nie tylko logopedycznych, ale rowniez z zakresu gry na skrzyp-
cach. Zdobycie wyksztatlcenia muzycznego pozwolitlo mi na oceng¢ techniki gry
1 postawy ciala instrumentalisty, co byto kluczowe dla prawidtowej analizy opi-
sywanych zjawisk.

Czynnos$ci prymarne oraz budowa narzadow mowy wraz z ich motoryka
zostaly ocenione wedtug autorskich arkuszy opracowanych na podstawie artyku-
tow Moniki Luszczuk: Ocena motoryki narzqdow mowy. Wskazowki dla logope-
dow (2022) oraz Ocena zgryzu u 0sob z wadami wymowy. Wskazowki dla logope-
dow (2021).

Ocenione zostato takze wedzidetko podjezykowe z wykorzystaniem arku-
sza obserwacyjnego, ktory stworzylam na podstawie artykutu Danuty Pluty-Woj-
ciechowskiej i Barbary Sambor O rdznych typach skroconych wedzidelek jezy-
ka, ich ocenie i interpretacji wynikow badan w logopedii (2016), wykorzystujac
takze proby oceny wedzidetka wedtug Barbary Ostapiuk (2002).

Podczas badania ruchomosci zuchwy przeprowadzono ocene jej ruchu pod
katem ilosciowym i jako$ciowym. Ilosciowa ocena ruchomos$ci zZuchwy wyko-
nana byta za pomocy linijki. Jako$ciowa z kolei polegata na obserwacji wykony-
wanych ruchéw zuchwy, az do pojawienia si¢ pierwszego oporu. Analizie pod-
dano: ruchomos$¢ w stawie skroniowo-zuchwowym przy odwiedzeniu zuchwy,
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ruchy boczne zuchwy i jej wysuwanie. Dodatkowo podczas wykonywania bada-
nia zwrécono uwage na wystepujace niesymetryczne lub/i nieptynne ruchy zu-
chwy oraz pojawiajacy si¢ bol u badanego (Dominiak, Kalecinska et al. 2006).

Ocena ZCURNZ dokonana zostata wedtug wiasnych arkuszy opracowanych
na podstawie formularza Badawcze kryteria diagnostyczne zaburzen czynnoscio-
wych uktadu ruchowego narzqdu zucia (BKD/ZCURNZ) — polska wersja dwu-
osiowego systemu diagnostycznego ZCURNZ (Osiewicz, Lobbezoo et al. 2013).
Obserwacja polegata na ocenie wzrokowej oraz palpacyjne;.

Zadanie pozwalajace oceni¢ sprawnosci artykulacyjne polegato na powta-
rzaniu wyrazow, co pozwolito na ocene realizacji samoglosek oraz spotglosek
dentalnych i dentalizowanych. Do oceny wykorzystano zestaw wyrazow: temat,
dedykacja, werdykt, nominalny, nomenklatura, lokalizacja, swiadomosé, ¢wier¢,
zdzblo, dzwiek, sensacja, Cecylia, zazdros¢, dzwon, szyszka, zotnierzyk, czterdzie-
Sci, dzdzownica. Dodatkowo gloski te oceniono w izolacji.

WYNIKI BADAN

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na to, ze gra na skrzypcach moze
mie¢ wpltyw na uklad stomatognatyczny i artykulacje. Nalezy uwzgledni¢ jednak
mozliwo$¢ oddziatywania innych czynnikow, ktore mogg réwniez przyczyniad
si¢ do rozwoju obserwowanych zaburzen.

Sredni staz gry badanych wynosi 12 lat, przy czym 80% jest na etapie kon-
czacym szkote muzyczng. Podsumowujac czas, jaki badani poswigcaja grze na
instrumencie, mozna wywnioskowaé, ze $rednio sa to 2 godziny i 20 min przez
6 dni w tygodniu, przy czym 70% o0sob robi przerwy w grze. Nalezy podkre-
sli¢, ze 90% badanych prowadzi stresujacy tryb zycia, co z kolei wptywa na
powstawanie napig¢ w ciele i intensyfikacj¢ bolu. Badani nie korzystajg regu-
larnie z opieki medycznej. Trzy osoby odbyly wizyty lekarskie u fizjoterapeuty
i ortodonty.

Po analizie danych z wywiadu, dotyczacych wystepowania zaburzen czyn-
nos$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia, stwierdzi¢ mozna, ze wigkszos¢
badanych (70%) wskazuje na nawracajace dolegliwosci bolowe okolic uktadu
stomatognatycznego, a szczegolnie glowy, stawu skroniowo-zuchwowego 1 szyi,
w czym trzy osoby doznaty szczgkoscisku/blokady zuchwy oraz innych ograni-
czen ruchomosci zuchwy; dwie osoby wskazaly na wystepowanie zjawisk aku-
stycznych podczas ruchow zuchwy, co zostato potwierdzone podczas obserwacji,
cztery osoby zadeklarowaly, ze zaciskaja zeby lub zgrzytaja nimi w trakcie dnia.

Analiza danych z arkuszy obserwacyjnych pozwolita wyodrebni¢ wazne
aspekty, na ktore warto zwrdci¢ uwage podczas korygowania nieprawidtowosci
wynikajacych z gry na skrzypcach.
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W tabeli 1. zostaly zaprezentowane cechy postawy badanych osob.

Tabela 1. Postawa ciata badanych

Postawa ciala LA L
W badanych
Ustawienie prawidtowe 4
Ustawienie .
alowy Wysunigta do przodu 4
Silnie wysuni¢ta do przodu 2
Stan prawidtowy 4
Ustawienie .
barkow Asymetryczne lub wysunigte lekko do przodu 6
Silnie asymetrycznie wysunigte do przodu -
Lopatki tworza jednolita ptaszczyzne plecow; 5
Ustawienie Lopatki odstajg od ptaszczyzny plecéw na wigcej niz jeden 5
lopatek palec
Lopatki odstajg od ptaszczyzny plecéw na wigeej niz dwa B
palce
Klatka piersiowa dobrze wysklepiona 10
Sptaszczona; -
Klatka piersiowa Plaska ze §ladami krzywicy -
.. szewska;
Ustawienie
i ksztalt klatki Szewsko-lejkowata —
piersiowej Niewielkie zmiany ksztattu B
o charakterze kurzym
Klatka piersiowa ku- ] ] ]
7 Kurza ze $ladami krzywicy -
Kurza z duzymi znieksztalceniami -
Brzuch ptaski 6
Ustawienie Brzuch uwypuklony, niewysuni¢ty poza lini¢ klatki piersiowej 1
brzucha Brzuch uwypuklony, wysunigty poza lini¢ klatki piersiowe;j 3

Brzuch obwisty
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Ciag dalszy tabeli 1.

Uksztattowanie
kifozy piersiowej

Lagodnie zarysowany ksztatt kifozy piersiowej

Kifoza piersiowa powigkszona

Kifoza piersiowa

. Kifoza piersiowa silnie powigkszona
zwigkszona

Utrwalona hiperkifoza

. .o Kifoza piersiowa sptaszczona
Kifoza piersiowa P P

zmniejszona Kregostup prosty, plecy plaskie

Lagodnie zarysowany ksztalt lordozy ledzwiowej;

Uksztattowanie Lordoza ledzwiowa nieznacznie poglebiona

lordozy

ledzwiowej Lordoza ledzwiowa silnie poglebiona
Utrwalona hiperlordoza
Kregostup prosty;

Boczne Skolioza niewielkiego stopnia

skrzywienie

kregostupa Skolioza znacznego stopnia z rotacja

Skrzywienie duzego stopnia z garbem zebrowym

Ustawienie kolan

Konczyny proste, kolana i piety przylegaja do siebie

Kolana nie przylegaja do siebie,
odstep ponad 1 cm

Kolana szpotawe
Silnie szpotawe kolana nie przylegaja

do siebie, odstep ponad 3 cm

Przysrodkowe kostki oddalone
od siebie o ponad 1 cm

Kolana koslawe
Kolana silnie koslawe, odstep ponad

3cm

Wysklepienie
stopy

Stopa dobrze wysklepiona

Stopa sptaszczona

Stopa plaska

Stopa ptasko-koslawa

Zrodto: opracowanie wiasne
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Podczas obserwacji postawy ciata wystgpito wiele nieprawidtowo-
$ci. Glownymi problemami byly wysuwanie glowy do przodu i asymetrycz-
ne ustawienie barkéw (lewy obnizony) oraz przesunigcie bioder do przo-
du i przeniesienie cigzaru ciala na lewa noge. Inne nieprawidtowosci
obejmowaty poglebiong kifoze piersiowa i lordoze ledzwiowa oraz skolio-
z¢. Wady postawy sa zwigzane z niewlasciwie przyjmowang pozycja podczas
gry na skrzypcach. Charakterystyczne dla skrzypkow jest trzymanie skrzypiec
miedzy lewym barkiem a lewg strong zuchwy oraz kierowanie gtowy lekko do
przodu tak, by moc utrzymac instrument. Takie ulozenie ciata w trakcie gry wpty-
neto znaczaco na pojawienie si¢ wad postawy. Zestawiajac dane uzyskane z ob-
serwacji, mozna stwierdzi¢, ze ustawienie czgsci ciala, ze wzgledu na przyjmo-
wang postawe, pozostaje niezmienne. Dodatkowo w pozycji siedzacej zostalo
ocenione ustawienie nog.

W tabeli 2. zestawiono niewlasciwe cechy postawy ciala zaobserwowane
podczas gry na skrzypcach.

Tabela 2. Niewtasciwe cechy postawy ciala podczas gry na skrzypcach

Cechy postawy ciala b;ﬁ::;ih
Asymetryczne utozenie barkow 6
Glowa nadmiernie wysunigta do przodu 6
Glowa nadmiernie skierowana w lewo 2
Poglebiona kifoza piersiowa 3
Pogtebiona lordoza ledzwiowa 3
Nadmierne ustawienie bioder do przodu 6
Pochylenie tutowia do przodu/w dot 2
Nieréwnomierne roztozenie ci¢zaru ciala na noge lewa 5
Nierownomierne rozktadanie cigzaru ciata na prawy posladek podczas siedzenia 3

Zrodto: opracowanie wiasne

Zaobserwowane nieprawidlowosci posturalne u skrzypkéw majg istotny
wplyw na funkcjonowanie catego ciata, w tym na ustawienie glowy, szyi oraz
kregostupa, co w konsekwencji oddziatuje na sposob ustawienia zuchwy i mie-
$ni odpowiedzialnych za artykulacje. Asymetryczne utozenie barkow, nadmierne
wysunigcie glowy do przodu oraz poglebiona kifoza piersiowa moga prowadzi¢
do przecigzenia mig$ni i stawow, a takze do zmiany napigcia migSniowego w ob-
rebie szyi 1 twarzy, co moze wptywac na prawidtowg funkcje uktadu stomatogna-
tycznego.
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Proces oddychania odbywa si¢ u badanych w sposob prawidtowy, poza trze-
ma wyjatkami. Wigkszo$¢ badanych podczas spoczynku oddycha torem nosowym
1 wykorzystuje calosciowy typ oddychania. Analiza zucia wykazata, ze w wigk-
szo$ci przypadkow przebiega ono wlasciwie. W dwoch przypadkach wystepuje
zucie jednostronne. Polykanie przebiega u wiekszosci badanych w prawidtowy
sposob — dwie osoby polykaja, ttoczac jezyk miedzy gorne a dolne siekacze. Jest
to prawdopodobnie przyczyna powstatych u nich wad zgryzu, co z kolei moze by¢
efektem nieznacznie skroconego wedzidetka podjezykowego.

Tabela 3. przedstawia zaburzenia motoryki narzadow mowy oraz liczbe
0s0b, u ktorych te zaburzenia wystepuja.

Tabela 3. Zaburzenia motoryki narzadow mowy

Cechy Liczba badanych

Niewielkie zmiany ksztattu warg 2
Niewielki stopien zblizenia warg
Asymetryczna praca wargi dolnej

Niewlasciwa pozycja spoczynkowa jezyka

—_w W

Asymetryczna praca jezyka

Zrodto: opracowanie wilasne

U 60% badanych zaburzona jest praca warg. Charakteryzuje si¢ niewielkimi
zmianami ksztattu warg, otwarcia ust podczas mowy oraz asymetrycznymi rucha-
mi wargi dolnej, ktora podczas mowy kieruje si¢ w prawa strone. Sugeruje to, ze
mogtaby wystepowac zalezno$¢ pomiedzy tym zjawiskiem a zwigkszonym naci-
skiem zuchwy po lewej stronie, ze wzgledu na wptyw ulozenia skrzypiec. Obser-
wujac z kolei prace jezyka, wnioskuje, ze u 40% o0sob jest ona zaburzona — wy-
stepuje nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka oraz pojedynczy przypadek
asymetrycznej realizacji gtoski [r].

W ponizszej tabeli przedstawione zostaty wady zgryzu wraz z liczbg osob,
u ktorych one wystepuja.

Tabela 4. Wady zgryzu

Wady zgryzu Liczba badanych
II klasa Angle’a 1
111 klasa Angle’a 1
Brak linii posrodkowej 2
Asymetria tukow zgbowych 5

Zrbdto: opracowanie wilasne
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Wsrdd badanych wystepuja przypadki zgryzu otwartego oraz wady dotylne
i doprzednie. Polowa 0s6b ma asymetryczne pod wzgledem wysokosci tuki zgbo-
we. Lewa strona tukéw zebowych jest przesunieta do gory wzgledem strony pra-
wej. Dodatkowo dostarczony pantomogram przez jedna z os6b badanych, wska-
zuje na asymetri¢ zuchwy, odpowiadajaca asymetrii tukow zebowych. Nasuwa
sie wniosek, ze tak jak w przypadku asymetrycznej pracy warg, moze mie¢ to
zwiazek z trzymaniem skrzypiec po lewej stronie twarzy. Brak symetrii tukow
zgbowych wystepuje w przypadku tych osob, ktore maja zaburzona prace warg.

Oceniajgc ruchy odwodzenia zuchwy, zauwazytam, ze u potowy grupy bada-
nej istnieje problem z uzyskaniem prostego ruchu zuchwy w plaszczyznie piono-
wej. U tych osob wystepowat ruch w prawa strone, co tylko w jednym przypad-
ku wigze si¢ z asymetrycznym ruchem wargi oraz wysokosci lukéw zebowych.

Ocena odleglosci migdzysiecznych wykazala, ze u czterech 0sob wyste-
puje ograniczenie w otwarciu jamy ustnej w ptaszczyznie pionowej (prawidto-
wy zakres mierzony w milimetrach wynosi 44—54 mm). U badanych ten zakres
wynosi 40 mm. Najwigkszy problem sprawito badanym wykonanie ruchu wysu-
wania zuchwy, gdyz prawidlowy zakres (7-8 mm) wystapit wylacznie u jednej
osoby. Nieprawidlowe wyniki oscylowaty pomigdzy 0 a 5 mm. W trakcie wyko-
nywania ruchow zuchwy zbadano obecno$¢ bolu, ktory wystapit u trzech bada-
nych, zarbwno na ptaszczyznie pionowej, jak i poziomej, ograniczajac si¢ do bo-
16w stawow, jednak wystapit on u 0sob, ktorych zakres odwodzenia zuchwy byt
W normie.

Badanie palpacyjne wykazalo obecnos¢ bolu migsni zucia wsrdd badanych,
u ktorych stwierdzitam nieprawidlowosci w ruchomosci narzadu zucia lub zabu-
rzenia warg 1 zgryzu. Badani zglaszali bol w obrebie okolic migéni skroniowych,
zwacza 1 skrzydtowych bocznych. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze te osoby ba-
dane podczas wywiadu wskazywaty na zgrzytanie i/lub zaciskanie zebow pod-
czas dnia lub nocy, co rowniez moze mie¢ wpltyw na wystepujace dolegliwosci.

Podczas proby oceny artykulacji wystapito kilka nieprawidtowosci w reali-
zacji niektérych glosek. Gloski dentalne oraz dentalizowane, na ktore chciatam
szczegolnie zwroci¢ uwage, ze wzgledu na sugerowang w literaturze przedmio-
tu zaleznos¢ wystepowania wad wymowy w ich zakresie i wad zgryzu, byly reali-
zowane w wiekszosci przypadkow wilasciwie. Charakterystyka zaburzen zostata
przedstawiona w tabeli 5.
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Tabela 5. Zaburzona realizacja glosek

Zaburzone gloski Sposob realizacji Liczba badanych

Gloski dentalne Nireprawidlowy 0
Asymetryczny ruch dolnej wargi (warga kieruje

Gloski wargowo-zgbowe si¢ w prawo wzgledem osi ciata badanego) 4

Gloski dentalizowance A}ymetryczny ruch dolneJ. wargi (warga kieruje 4
si¢ w prawo wzgledem osi ciata badanego)

Samogloski Niedostateczne otwarcie jamy ustnej; 3

niewielkie zmiany w ulozeniu ksztattu ust

Zrodto: opracowanie wilasne

U kilku badanych wystgpita asymetryczna praca warg podczas realizacji glo-
sek z szeregu szumigcego i ciszacego oraz glosek wargowo-zebowych. Podczas
artykulacji samoglosek, wystepowanie ograniczen w otwarciu jamy ustnej wysta-
pito u trzech osob, ktére wykazaly rdwniez ograniczenie w pionowym odwodze-
niu zuchwy. Podczas realizacji niektorych samogtosek u tych samych badanych
ksztalt warg byt niemalze identyczny, a zmiany stopnia zblizenia warg niewielkie.
Samogtoski [u] oraz [i] rdznity si¢ najbardziej od reszty, ze wzgledu na utozenie
warg, ktore zmieniaty swoj ksztalt oraz wielkos$¢ szpary ust.

Na ponizszym wykresie przedstawiono zestawienie wynikéw badan, ktore
ukazuje kluczowe wnioski z wezedniejszych analiz.

Nieprawidlowa postawa ciata [ NG 100%
Nieprawidlowa postawa ciala podczas gry [ EGIGIGGGGGEGEGEGGGENEEE 100%
Zaburzenie czynnosci prymarnych [ NN 40%
Zaburzona motoryka narzadéow mowy [N 70%
Zaburzony zgryz [ NG 80%
Nieprawidlowe wedzidetko [ ENRNREEEE 30%
ZCURNZ I m—— 100%

Nieprawidlowa artykulacja N REREEEEN 4 0%
0 2 4 6 8 10 12

B wyniki wystepujacych nieprawidtowos$ci

Wykres 1. Zestawienie wynikow dotyczacych postawy ciata, uktadu stomatognatycznego,
czynno$ci prymarnych, motoryki i budowy narzadéw mowy oraz artykulacji, uzyskanych podczas
badan

Zrédto: opracowanie wiasne
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Jak pokazuje powyzsze zestawienie, gra na skrzypcach ma najwickszy
wplyw na powstawanie wad postawy oraz dysfunkcji w obrebie uktadu stoma-
tognatycznego. Badani skrzypkowie powinni szczegdlnie pracowac¢ nad po-
stawa ciata ze wzgledu na to, ze nikt sposrod badanych nie przyjmuje w pelni
wlasciwej postawy. Widoczne jest, ze u wiekszosci badanych zaburzona jest mo-
toryka narzadow mowy, co przektada si¢ z kolei na artykulacje. Istotnymi czyn-
nikami wplywajacym na wymowe sg rowniez zaburzony zgryz i uktad ruchowy
narzadu Zucia.

Zgodnie z przedstawionymi danymi najczgstsze problemy dotyczyly posta-
wy ciata, zgryzu i motoryki narzagdow mowy. ZCURNZ dotyczyty wszystkich
badanych skrzypkéw, co moze wskazywacé na Scisty zwiagzek miedzy postawa
ciala a funkcjonowaniem uktadu stomatognatycznego. Analiza wynikow badan
artykulacji ukazuje, ze zwigzek migdzy jej oceng a powyzszymi czynnikami jest
niewielki i dotyczy 40% osob badanych.

WNIOSKI I DYSKUSJA

Gléwnym celem prezentowanych w artykule badan byta ocena wptywu gry
na skrzypcach na uktad stomatognatyczny oraz artykulacje uczniow szkot mu-
zycznych II stopnia.

Badania wykazaly, ze istnieje wplyw gry na skrzypcach na uktad stomato-
gnatyczny oraz artykulacje. Uzyskane wyniki wydajg si¢ spdjne z rezultatami do-
tychczasowych badan, ktore zostaly przedstawione w niniejszym artykule. Nie
ulega watpliwosci, ze charakterystyczna postawa ciala skrzypka oraz trzyma-
nie przez niego instrumentu wptywa na postawe ciala (Barczyk-Pawelec, Sipko
et al. 2012; Teixeira, Kothe et al. 2012; Carroll 2020) i uktad stomatognatyczny
(Yeo, Pham et al. 2002; Howard 2010; Obata, Kinoshita 2011; Rodriguez-Lozano,
Saez-Yuguero et al. 2011; Glowacka, Matthews-Kozanecka et al. 2014; Jang,
Kwon et al. 2016; Guzman-Valderrabano, Duran-Gutierrez 2018; Labiausse 2019;
Byczek 2020; Yildiz, Temel et al. 2022).

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe u skrzypkéw wynikaja nie tylko z nad-
miernej aktywnosci migsni, czy obcigzenia stawu skroniowo-zuchwowego, ale
takze z niewlasciwej postawy ciata, m.in. utozenia glowy i ramion, co prowa-
dzi do nierownowagi mig$niowe;j i statego obcigzania. Skrzypek trzyma instru-
ment migdzy broda a ramieniem, co powoduje asymetrie¢ w wysokosci zuchwy
i tukéw zebowych, utozenia barkow, a takze nadmiernego wysuwania gtowy do
przodu. Dlugotrwate utrzymywanie takiej pozycji wplywa na intensyfikacje bolu
oraz ograniczenia i/lub zaburzenia uktadu ruchowego narzadu zucia oraz jego
struktur.
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Czynniki te majg przetozenie na artykulacj¢. Asymetryczna budowa oraz
ruchy narzadow artykulacyjnych wptywajg na precyzje realizacji glosek. Bada-
nia wykazaly, ze osoby z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego maja trudno-
$ci w prawidlowej realizacji glosek dentalizowanych oraz samogtosek (Styczek
1983; Konopska 2006; Raftowicz-Wdjcik, Matthews-Brzozowska 2005; Cuccia,
Caradonna 2009; Sambor 2015; Jabtonska, Wilczynski 2017; Przybylska, Kop-
czynski, Matthews-Brzozowska 2019).

Nikt sposrdd badanych nie ma prawidtowej postawy ciata, dlatego ucznio-
wie zaczynajacy nauke gry na skrzypcach w okresie intensywnego wzrostu,
szczegolnie w fazie rozwoju kosci 1 miesni, powinni by¢ pod statg obserwacja
specjalistow. Wazna role odgrywaja nauczyciele, ktoérzy powinni zwracaé uwage
na przyjmowang pozycj¢ podczas gry na skrzypcach i reagowaé oraz korygowac
niewltasciwe ulozenie ciata.

Ciekawy jest fakt wystepowania asymetrii lukow zgbowych oraz asymetrii
ruchu warg u badanych. Warto zastanowi¢ si¢, czy jest to spowodowane naci-
skiem, jakim muzycy trzymaja skrzypce pomiedzy barkiem a zuchwa. Moze by¢
to rowniez przyczyna niewielkiego otwarcia jamy ustnej podczas realizowania sa-
mogtosek, co moze by¢ zwigzane z wystepowaniem szczekoscisku.

ZAKONCZENIE

Profilaktyka logopedyczna polega na kontrolowaniu wiasciwego rozwo-
ju, m.in. czynnos$ci uktadu stomatognatycznego. Dzigki temu mozliwe jest za-
pobieganie powstawaniu zaburzen w jego obrebie. Logopeda jako specjalista,
ktory zajmuje si¢ mowa, posiada kompetencje mogace pomoc skrzypkowi. Zada-
nia obejmujace prace logopedy w tym zakresie to m.in. diagnoza i terapia wad wy-
mowy, ktdre poglebiane sg przez niewtasciwg postawe ciala i wynikajace z tego
konsekwencje, ale takze niwelowanie wad postawy czy dysfunkcji uktadu stoma-
tognatycznego, przy wspolpracy ze specjalistami medycznymi oraz nauczyciela-
mi gry na skrzypcach.

Waznym aspektem, ktory ma kluczowe znaczenie w konteks$cie zapobie-
gania zaburzeniom uktadu stomatognatycznego i artykulacji, jest utrzymywanie
wlasciwej postawy ciata. Obejmuje to m.in. prawidtowe ustawienie kregostupa,
stabilizacje barkow oraz rownomierne utozenie glowy i szyi, co pozwala na opty-
malne funkcjonowanie narzadow mowy i zapobiega ich niewtasciwej pracy pod-
czas gry na skrzypcach.

Co prawda u niewielu badanych widoczny jest silny zwiazek pomiedzy za-
burzeniami w obrebie postawy ciata i uktadu stomatognatycznego a artykulacja,
dlatego warto byloby w przysztosci przeprowadzi¢ badania wsrod wigkszej licz-
by 0s6b z dtuzszym stazem gry.
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Skrzypkowie powinni by¢ pod statg opieka specjalistow takich jak logope-
dzi, fizjoterapeuci i ortodonci. Holistyczne podejscie do opieki nad muzykami za-
pewni im kompleksowg pomoc oraz regularng profilaktyke.
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Pragne wyrazi¢ glteboka wdzigcznos¢ mojej Promotor, Doktor Marcie Wy-
sockiej, za niezwykle cenne wskazowki oraz pomoc merytoryczng zardwno
w trakcie pisania pracy licencjackiej, jak 1 przygotowywania niniejszego artyku-
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