Protet Stomatol, 2021; 71(1): 18-37
DOI: 10.5114/ps/134241

www.protetstomatol.pl

Subjective problems and temporomandibular disorders
symptoms among musicians playing wind instruments

Subiektywne problemy i dolegliwosci wystepujace w okolicy stawow
skroniowo-zuchwowych u muzykow grajacych na instrumentach detych

Kamila Wrobel-Bednarz!, Agnieszka Droidiynska?,
El:bieta Klosowska?, Aleksandra Ceglarska?, Rafatl Korzeniewski?

! Department of Prosthetic Dentistry, Medical University of Warsaw
Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Head: prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

2 Students’ Research Group at the Department of Prosthetic Dentistry, Medical University of Warsaw
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

KEY WORDS:
TMD, wind instruments, musicians

HASEA INDEKSOWE:
dysfunkcje skroniowo-zuchwowe, instrumenty
dete, muzycy

Summary

Introduction. It is estimated that masticatory
system disorders occur in even 40-90% of the
society, which classifies them as the most common
dental problems. Postural disorders occurring
in professional musicians, caused by frequently
repeated non-physiological movements and
the need to maintain asymmetrical postures for
a long time, are described as the aetiological
factors of playing-related musculoskeletal pain
(PRMD). Musicians who play wind instruments
are particularly vulnerable to the occurrence
of ailments from the stomatognathic system,
including those affecting the temporomandibular
joints.

Aim of the study. To analyse the problems
and ailments occurring in the region of
temporomandibular joints of musicians playing
brass and wood instruments.

Material and methods. The research consisted
in conducting a survey addressed to people who
playwind instruments. The questionnaire included
general questions about playing the instrument,
the observed symptoms of dysfunction, and the

Streszczenie

Wprowadzenie. Szacuje sig, ze problemy w ob-
rebie narzgdu Zucia, wystepujg nawet u 40-90%
spolteczenstwa, co pozwala zakwalifikowaé je do
grupy najczestszych chorob stomatologicznych.
Zaburzenia postawy, wystegpujgce u zawodowych
muzykow, wywolane czesto powtarzanymi nie-
fizjologicznymi ruchami i utrzymywaniem asy-
metrycznych pozycji ciata przez diugi czas, opi-
sywane sq jako czynniki etiologiczne zaburzen
miesniowo-szkieletowych (PRMD — playing — re-
alated muskuloskeletal pain). Na wystepowanie
dolegliwosci ze strony uktadu stomatognatyczne-
go, w tym stawow skroniowo-zuchwowych szcze-
golnie narazeni sq muzycy grajgcy na instru-
mentach detych, m.in. ze wzgledu na wzmozone
napiecie migsniowe.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza proble-
mow i dolegliwosci wystepujgcych w okolicy sta-
wow skroniowo-zuchwowych (TMD) u muzykow
grajgcych na instrumentach detych blaszanych
oraz drewnianych.

Material i metody. Badanie polegalo na prze-
prowadzaniu ankiety, kierowanej do 0sob zwigza-
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use of preventive measures. The obtained data
were statistically analyzed.

Results. A total of 1067 filled questionnaires
were collected from 49 countries around the
world. According to the study, musicians playing
woodwinds constitute a group particularly
vulnerable to develop dysfunction. Symptoms of
TMD are more common in musicians who play
professionally, and they are characteristic of
women.

Conclusions. 1. Playing wind instruments may
predispose musicians to suffer from ailments and
disorders of the temporomandibular joints. 2.
Professional musicians, who practise for many
hours a day are particularly vulnerable, as
well as those who play woodwind instruments.
3. Warming up before performing can help
prevent some ailments. 4. Musicians who play
woodwind instruments require special dental
care. 5. Education regarding proper habits and
implementation of prophylactic measures is
important.

nych z grq na instrumentach detych. W ankiecie
zawarto pytania ogolne, dotyczqce gry na instru-
mencie, zaobserwowanych objawow dysfunkcji,
stosowania  zabezpieczenia  profilaktycznego.
Otrzymane dane poddano analizie statystycznej.

Wyniki, Zebrano 1067 ankiet z 49 panstw
Swiata. Wedlug przeprowadzonego badania
szczegolnie narazong grupg na rozwoj dysfunk-
cji sq muzycy grajqcy na instrumentach detych
drewnianych. Objawy TMD czeSciej wystepujq u
muzykow grajgcych zawodowo, charakterystycz-
ne sq dla kobiet.

Whnioski. 1. Gra na instrumentach detych moze
predysponowac do wystegpowania objawow dys-
funkcji skroniowo-zuchwowych. 2. Szczegolnie
narazeni na wystepowanie TMD sq muzycy gra-
jacy zawodowo, osoby ¢wiczqgce gre codziennie
przez wiele godzin oraz muzycy, ktorzy wybrali
instrument dety drewniany. 3. Rozgrzewka przed
grg moze pomoc w zapobieganiu dolegliwosciom.
4. Muzycy grajgcy na instrumentach detych nale-
zq do grupy pacjentow, ktora wymaga szczegolnej
opieki stomatologicznej. 5. Wiasciwa edukacja
oraz wdrozenie ewentualnych dziatan i nawykow
profilaktycznych jest wskazana.

Introduction

Dysfunctions of the stomatognathic system
constitute a disorder that nowadays affects
an increasing percentage of the population,
especiallypeople exposedto constantcivilization
stress, as a consequence of increasing nervous
pressure.!> According to the current research, it
is estimated that problems within the masticatory
system occur in even 40-90% of the society,
which allows one to classify them, along with
caries and periodontal diseases, as the most
common dental diseases, sometimes referred
to as social diseases.> Functional disorders
in the masticatory organ such as muscle and/
or TMJ area pain, abnormal mobility of the
mandible (caused by the incorrect mobility of
TMIJ structures) and sound symptoms form a
group which is described in the literature as

Wstep

Dysfunkcje uktadu stomatognatycznego
sa zaburzeniami, ktore w dzisiejszych cza-
sach dotycza coraz wigkszego odsetka popu-
lacji, w tym zwlaszcza oséb narazonych na
ciggly stres cywilizacyjny powodujacy w na-
stepstwie zwiekszenie napigcia nerwowego. !
Wedhug aktualnych badan szacuje sig¢, ze pro-
blemy w obregbie narzadu zucia, wystepuja
nawet u 40-90% spoleczenstwa, co pozwala
zakwalifikowac je razem z prochnica i choro-
bami przyzebia do grupy najczestszych cho-
rob stomatologicznych, niekiedy okre§lanych
mianem chordb spolecznych.? Zaburzenia
czynno$ciowe w obrebie ukladu ruchowego
narzadu zucia, takie jak bol w obrebie mig$ni
i/lub stawow skroniowo-zuchwowych, nie-
prawidlowe tory i1 zakresy ruchéw zuchwy
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a “classic triad”.* The most common causes
of myoarthropathy include: occlusal and non-
occlusal parafunctions, occlusal abnormalities,
joint injuries, postural disturbances and
systemic factors.?

Incorrect postures of the professional
musicians are caused by frequent non-
physiological movements and the need to
maintain asymmetric, unnatural positions
of the body for a long period of time. They
are described as aetiological factors of
musculoskeletal disorders (PRMD — playing-
related musculoskeletal pain). The literature
states that even 86% of professional musicians
suffer from PRMD. The main area of pain
occurrence is the neck, regardless of the type of
instrument the musician is playing. In the study
conducted by Steinmetz et al. such ailments
have been the most frequent among examined
female respondents and the musicians, who
played every day. Professional musicians are
the main group, in which we can observe
permanent and very intense pain. Furthermore,
about 40% of musicians suffer from pain in as
many as five different areas of the body.®

Musicians who play wind instruments are
particularly vulnerable to the occurrence of
ailments from the stomatognathic system,
including temporomandibular joints, due to
the increased muscle tension, especially when
playing high tones on brass instruments.’
Considering masticatory organ dysfunction,
the necessity of increased ventilation, higher
activity of the head and neck muscles, for
example muscles hypertonia when high tones
are played (especially on brass instruments)
and mandible protrusive position may lead
to parafunctions and major problems of the
temporo-mandibular joints (TMJ).8

The aim of the study

The aim of the study was to analyse the
problems and ailments occurring in the area

(wynikajaca z zaburzonej pracy stawow skro-
niowo-zuchwowych) oraz towarzyszace im
objawy dzwickowe, tworza opisywana w pi-
$miennictwie tzw. ,klasyczng triade¢ obja-
wow”.4 Do najczestszych przyczyn mioar-
tropatii zaliczane s3: parafunkcje zwarciowe
1 niezwarciowe, nieprawidlowosci okluzyjne,
urazy w obrgbie stawOw, zaburzenia postury
oraz czynniki ogélnoustrojowe.’

Zaburzenia postawy, wystepujace u zawodo-
wych muzykdéw, wywotane czesto powtarza-
nymi niefizjologicznymi ruchami i utrzymy-
waniem asymetrycznych pozycji ciata przez
dlugi czas, opisywane sa jako czynniki etio-
logiczne zaburzen mig$niowo-szkieletowych
(PRMD - playing — realated muskuloskele-
tal pain). PiSmiennictwo podaje, ze cierpi na
nie nawet 86% profesjonalnie grajacych mu-
zykow. Glownym obszarem dolegliwosci bo-
lowych jest szyja, niezaleznie od instrumentu,
na ktorym gra muzyk. W badaniach Steinmetza
i wsp. dolegliwo$ci wystepowaty zdecydowa-
nie czgsciej u badanych kobiet w stosunku do
me¢zezyzn oraz u muzykow grajacych zawo-
dowo niz amatorow. Profesjonali$ci stanowig
gléwng grupe, u ktoérej obserwuje si¢ perma-
nentnie utrzymujacy si¢ bol o duzym stopniu
nasilenia. Ponadto okoto 40% muzykdéw odczu-
wa dolegliwo$ci nawet w ponad pigciu réznych
obszarach ciata.

Na wystepowanie dolegliwosci ze strony
uktadu stomatognatycznego, w tym stawoOw
skroniowo-zuchwowych szczegblnie naraze-
ni s muzycy grajacy na instrumentach detych,
m.in. ze wzglgdu na wzmozone napigcie mig-
$niowe obecne zwlaszcza podczas gry wyso-
kich tonéw na instrumentach detych blasza-
nych.” Konieczno$¢ utrzymania zwiekszonej
wentylacji, nasilonej aktywnosci mig¢sni glo-
Wy 1 szyi oraz potozenia zuchwy w protruzyj-
nej pozycji, mogg prowadzi¢ do rozwoju bruk-
sizmu oraz powaznych probleméw w obrebie
stawow skroniowo-zuchwowych.®
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of the temporomandibular joints of musicians
playing brass and wood instruments.

Materials and methods

In the study a survey was addressed to the
people who play wind instruments through
internet-themed forums and interest groups for
the musicians in Poland and abroad. Surveys
were collected using CAWI (Computer-Assisted
Web Interview) method in two languages:
Polish and English.

The questionnaire consisted of 50
questions (46 structured questions and 4
open ones). Questions about primary data
such as: sex, age and the type of instrument
the interviewee played were asked. Also
questions about when musicians started to
play the instrument, how often and what the
duration of practice during a day was were
asked. There were also questions about age
when they started playing systematically
and if playing was their regular profession.
Among all questions thirteen were about TMJ
complaints. Questions about the occurrence of
the “classic triad” — “jaw joints problems” such
as: pain, “crackles or popping” and mandible
movement limitation on a daily basis and also
while playing a wind instrument were asked.
Other questions concerned ailments during
movement of mandible during chewing. The
information concerning occlusal toothwear,
grinding of teeth, habitual clenching of teeth
at night [9], the use of relaxation occlusal
splints and the incidence of head pain and head
and neck muscles pain were collected. The
respondents also answered if they warmed-up
before practice and if they regularly attended
follow-up dental visits. Questions of whether
they had been informed by a dentist about
specific dental problems which may occur
in the group of wind instrument players, and
how to prevent conditions in the masticatory
system typical of that group were also asked.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza problemoéw i do-
legliwosci wystepujacych w okolicy stawow
skroniowo-zuchwowych u muzykéw grajacych
na instrumentach detych blaszanych oraz drew-
nianych.

Materialy i metody

Badanie polegalo na przeprowadzaniu po-
przez tematyczne fora internetowe ankiety,
kierowanej do oséb zwigzanych z gra na in-
strumentach detych oraz grup zainteresowan
w Polsce 1 na $wiecie. Ankiety zbierano meto-
da CAWI (Computer-Assisted Web Interview)
w dwoch wersjach jezykowych —w jezyku pol-
skim 1 angielskim.

Ankieta sktadata si¢ z 50 pytan (46 zamknig-
tych 1 4 otwartych). Zadano mig¢dzy innymi
podstawowe pytania dotyczace pici, wieku oraz
rodzaju instrumentu, na ktorym grat ankieto-
wany. Zapytano rowniez od ilu lat, jak czgsto
i ile $rednio godzin dziennie graja responden-
ci. W ankiecie zawarto takze pytania o wiek,
w ktorym muzycy rozpoczeli systematyczng
gre, a takze czy gra na instrumencie detym
stanowi ich wykonywany na co dzieh zawod.
Wsrdd pytan zadanych ankietowanym trzyna-
scie odnosito si¢ bezposrednio do mozliwo-
$ci wystegpowania dolegliwos$ci ze strony sta-
wow skroniowo-zuchwowych (SSZ). Ankieta
uwzgledniata pytania dotyczace wystepowa-
nia ,,klasycznej triady” objawow: bolu okolicy
ucha, ograniczenie ruchéw zuchwy, zaobser-
wowanie przez pacjenta trzaskow 1 przeskaki-
wan w stawie podczas gry. Uwzgledniono takze
pytania dotyczace wystepowania dolegliwosci
podczas wykonywania ruchow zuchwy, w tym
w trakcie zucia pokarmow. Zebrano rowniez in-
formacje na temat wystepowania nadmiernego
starcia zebow, zgrzytania zgbami, nawykowego
zaciskania zgbéw w nocy, stosowania szyn re-
laksacyjnych oraz czgsto$ci pojawiania si¢ bolu
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Received data were submitted for statistical
analysis by using statistical tests. Using
Pearson’s Chi-square and/or Pearson’s Chi-
square test with Yates’ correction of continuity,
data dependency (connection) between sexes
and type of the instrument: playing techniques,
duration of playing in years, age of starting
playing, frequency of practice, duration of
practice in hours, professional playing, doing
warm-ups, occurrence of the ‘“classic triad”,
head and neck muscles pain and probable
symptoms of bruxism (occlusal wear, grinding
or clenching teeth) and using splint at night.
In selected problems other indicators were
additionally used. To determine the connection
between the age of starting playing the
instrument, frequency of practice and sex
the Mann-Whitney-Wilcoxon test was used.
Also to see the relation between professional
playing and sex the Wilcoxon test with
continuity correction was used. In analysis of
connection between occurrence pain in TMJ
and duration of playing, as well as decreased
mobility of the mandible the Wilcoxon test
with continuity correction and Kruskal-Wallis
test were used (beside Pearson’s Chi-square
test). To determine dependency of frequency
of practice on the occurrence of clicking in
TMJ and muscle pain also three tests were
used: Pearson’s Chi-square, Wilcoxon test with
continuity correction and Kruskal-Wallis test.
In all the cases the statistical significance level
was routinely established at p<0.05. In analysis
of respondents’ age quantiles cut, average,
median, modal, standard deviation and Shapiro-
Wilk normality test were determined (Tab. 1).

Results

In the study, 1067 filled questionnaires
from 49 countries were collected. The largest
amount was from Poland (531), with the USA
(295) taking the second place. After rejecting
incorrectly completed ones, 1059 correctly

glowy 1 bolu migsniowego w obrebie glowy
1 szyi. Respondenci odpowiadali czy przed roz-
poczeciem gry stosuja jakakolwiek forme roz-
grzewki, a takze czy regularnie zglaszajg si¢ na
wizyty kontrolne do lekarza dentysty oraz czy
zostali poinformowani o specyficznych proble-
mach stomatologicznych mogacych wystapic¢
u muzykow grajacych na instrumentach detych
oraz w jaki sposob postgpowac by nie dopuscic
do powstania typowych dla tej grupy dolegli-
wosci w obrebie uktadu stomatognatycznego.
Otrzymane dane poddano analizie statystycz-
nej. Przy uzyciu testu Pearsona Chi-kwadrat i/
lub testu Pearsona Chi-kwadrat z poprawka
na ciggtos¢ Yatesa, okreslono zaleznosci pici
oraz grupy instrumentéw wobec: sposobu gry,
liczby lat grania, wieku rozpoczgcia gry, cze-
stosci praktykowania, liczby godzin ¢wiczen
gry, zawodowej gry, stosowania rozgrzewki,
wystepowania ,klasycznej triady objawow”,
bolu w okolicy glowy i szyi, a takze objawow
mogacych swiadczy¢ o bruksizmie: starcia zg-
bow, zaciskania zgbow, zgrzytania, jak rowniez
stosowania szyny relaksacyjnej. W wybra-
nych przypadkach dodatkowo stosowano inne
wskazniki. W okresleniu zaleznosci wieku roz-
poczecia gry na danym instrumencie oraz za-
leznosci czestosci gry wedlug plci zastosowano
test Manna-Whitneya-Wilcorona. Do ustalenia
zaleznos$ci gry zawodowej od plci zastosowa-
no takze test Wilcoxona z poprawka na cig-
glos¢. W analizie zaleznosci dlugosci gry od
wystepowania bolu stawu, a takze dtugos$ci gry
od wystepowania ograniczonej ruchomosci zu-
chwy zastosowano oprocz testu Pearsona Chi-
kwadrat, test Wilcoxona z poprawka na cia-
glos¢ oraz test Kruskal-Wallis. W analizie za-
leznosci czestosci gry wobec wystepowania ob-
jawow dzwiekowych oraz zalezno$ci czgstosci
gry wobec bolu migsniowego rowniez zasto-
sowano trzy testy: test Pearsona Chi-kwadrat,
test Wilcoxona z poprawka na ciggtos¢ oraz test
Kruskal-Wallis. We wszystkich przypadkach
standardowo za prog istotnosci statystycznej
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Table 1.Respondents’ age analysis

Average age Median age

Modal age Standard deviation

28 23

18 13.4280863

1
o

40 S50 60 70 80
1

Layout of the probe

10 20 30
1

1
(-]

Theoretical layout

Fig. 1. Age analysis of respondents - quantile
distribution of the sample vs. theoretical distribution.
Ryc. 1. Analiza wieku respondentow - rozktad kwanty-
lowy proby vs rozkiad teoretyczny.

filled questionnaires were obtained. The study
group thus constituted 1059 subjects, including
367 women (35%) and 692 men (65%). As
much as 75% of the examined were aged under
34 years (Fig. 1). The respondents were divided
into two groups depending on the type of the
wind instrument: woodwind instrument —44%
and brass instrument — 56% of the musicians.
In the survey, the information about frequency
of the practice and since when the musician had
played an instrument was collected. It emerged
that 86% of the respondents had been playing for
at least 6 years of which 49.7% were practicing
daily, and 56.2% were playing for 1-2 hours a
day. Among all respondents, there were 19%
more men practising daily comparing to women.
Also musicians who played brass instruments
practised more in comparison with musicians
playing other types of wind instruments. 60%
of respondents declared professional playing
(musicians with at least 10-years’ experience).
Within this group, there were 12% more men

przyjeto p<0,05. W analizie wieku responden-
tow okreslano rozklad kwartylowy, $rednia,
mediang, modalng, odchylenie standardowe
oraz test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka
(tab. 1).

Wyniki

Lacznie zebrano 1067 ankiet z 49 panstw
swiata. Najwiecej ankiet pochodzito z Polski
(531), natomiast na drugim miejscu pod wzgle-
dem liczby — ze Stanow Zjednoczonych (295).
Po odrzuceniu blednie wypetionych ankiet,
grupe badang stanowito 1059 0s6b w tym 367
kobiet (35%) 1 692 mezczyzn (65%). Az 75%
badanych to osoby w wieku ponizej 34 roku zy-
cia (ryc. 1). Ankietowani zostali podzieleni na
dwie grupy w zaleznosci od rodzaju instrumen-
tow detych, na ktorych graja: dety drewniany
—44% 1 dety blaszany — 56%.

W ankiecie zadano pytania odno$nie cze-
stotliwos$ci gry oraz dtugosci stazu grajacego.
Okazalo sig¢, ze 86% ankietowanych gra na in-
strumencie co najmniej 6 lat. Codziennie ¢wi-
czy 49,7% badanych, a 56,2% gra przez 1-2
godziny dziennie. Kazdego dnia na instrumen-
cie detym ¢wiczy o 19% wiecej mezczyzn niz
kobiet. Wigcej praktykujg rowniez muzycy gra-
jacy na instrumentach detych blaszanych, 60
% 0sob przyznaje, ze zawodowo gra na instru-
mencie detym (muzycy z co najmniej 10-let-
niem do$wiadczeniem). Gre¢ jako pracg zawo-
dowa zglaszaja cze$ciej mezczyzni niz kobie-
ty (r6znica wynosi 12%). Wigkszo$¢ zawodo-
wych muzykow to profesjonalisci grajacy na
instrumentach detych blaszanych, chociaz nie
stanowig oni duzo liczniejszej grupy niz muzy-
cy wybierajacy instrumenty dete drewniane. W
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Table 2.Musicians playing frequency

Less than once 1-2 times 3-4 times 5-6 times Every
a week a week a week a week day
Number of 4 128 169 193 527
people

than women. The majority of professionals
were musicians who played brass instruments,
though this group was not much bigger than
the group of musicians who played woodwind
instruments. In the examined group of the
professionals, the majority (62.5%) practised
daily and 82% declared practising for more
than 4 hours a day (Tab. 2).

Every fifth respondent reported everyday
complaints originating in the temporomandibular
joint. The first problem from the “classic triad”
was pain in the area of the TMJ on playing. After
analysing the survey, the authors of the present
study have observed that the complaint was
more common in the group of the professional
musicians (58%), as well as in the group of
female musicians (18%) (Fig. 2). Moreover,
the frequency of practising turned out to be an
important factor in the appearance of pain, but
interestingly the duration of practice was not
statistically significant. The second characteristic
symptom reported by about 15% of the
respondents was limited mobility of the mandible
when an instrument was played. The problem
concerned over 20% of women and about 10%
of men. According to this study, the group most
susceptible to these ailments consisted of the
musicians who played woodwind instruments,
especially the oboe and the bassoon. About 9%
of the musicians (majority of the professional
musicians (51%), and also women performers
(54%) admitted that they noticed “crunches and
popping” in the TMJ (Fig. 3).

The respondents were also asked, if they were
doing any type of muscle warm-up before a long
play to prevent TMJ complaints. A warm-up
was performed by about 47% of the examined

badanej grupie zawodowcow wigkszos¢ (62,5
%) gra codziennie, a 82 % deklaruje, ze ¢wiczy
dtuzej niz 4 h dziennie (tab. 2).

Codziennie wystepujace dolegliwosci ze
strony stawow skroniowo-zuchwowych podaje
co piaty ankietowany. Pierwszym problemem
z klasycznej triady objawow, ktory zglaszaja
muzycy jest bol w okolicy stawow, wystepu-
jacy podczas gry. Z przeprowadzonego bada-
nia ankietowego wynika, ze czesciej wystepu-
je on u muzykow grajacych zawodowo (58%),
jak réwniez u kobiet (18%), (ryc. 2). Ponadto
okazalo si¢, ze waznym czynnikiem induku-
jacym dolegliwo$ci bolowe jest czgsto§¢ ¢wi-
czen, przy czym co interesujace, czas ich trwa-
nia nie wykazuje juz w tym wypadku jakiejkol-
wiek istotnos$ci statystycznej. Drugim charak-
terystycznym objawem zgtaszanym przez 15%
respondentOw jest ograniczenie ruchomosci zu-
chwy podczas gry. Z analizy wynika, ze wy-
stepuje ono u 20% kobiet oraz 10% mezczyzn.
Wedtug przeprowadzonego badania szczegdl-
nie narazong grupa na tego typu dolegliwosci
s3 muzycy grajacy na instrumentach detych
drewnianych, a zwlaszcza na oboju i1 fagocie.
Zaledwie 9% muzykow, w przewadze muzy-
kéw zawodowych (51%) oraz kobiet (54%)
przyznato, ze zauwazylo u siebie wystepowa-
nie objawow dzwiekowych w postaci trzaskow,
trzeszczen lub przeskakiwan (ryc. 3).

Respondentom zadano réwniez pytanie czy
na co dzien stosuja jakakolwiek forme¢ roz-
grzewki mieg$niowej przed dlugotrwaly gra,
w celu zapobiegania dolegliwos$ciom ze strony
stawow skroniowo-zuchwowych. Rozgrzewke
stosowato 47% badanych, w tym 29% podaje,
ze robi to czesto — gldwnie byli to mezczyzni
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Fig. 2. Pain in the area of the temporomandibular
Jjoint in professional musicians group.

Ryc. 2. Bol w okolicy stawu skroniow-zZuchwowego u
zawodowych muzykow.

group, of which 29% admitted doing it regularly
— mostly men (67%) and brass instruments
players (68%). Professional musicians (42%)
and musicians who declared that they were
practising daily (59%) often warmed up as well.
The analysis of the results has demonstrated
that 17% of the respondents reported excessive
occlusal wear of teeth, 29% habitual grinding
of teeth and 33% would unconsciously grind
their teeth at night. Even though the patients
themselves frequently noticed different types
of parafunctions, occlusal relaxation splint was
used only by 5%. On the grounds of the results,
it can be concluded that the gender factor has
the biggest influence on the development
of probable bruxism — women more often
displayed parafunctions. Other factors such as
frequency of practice, duration of playing or
experience were not statistically significant.
There were questions in the survey about
dysfunctions in the TMJ, which can occur as pain
in some other areas of the head and neck (not only
TMI area), e.g. manifesting as headaches, which
were confirmed by about 68% of the respondents.
Moreover, 24% of all the examined musicians
were people suffering from headaches that

Fig. 3. Occurrence of auditory symptoms in
professional musicians.

Ryc. 3. Wystgpowanie objawow dzwiekowych u zawo-
dowych muzykow.

(67%) oraz osoby grajace na instrumentach bla-
szanych (68%). Stosunkowo czgsto rozgrze-
waja si¢ rowniez muzycy zawodowi (42%)
oraz osoby, ktore deklaruja, ze graja codzien-
nie przez wiele godzin (59%). Analiza wyni-
koéw wykazata, ze 17% respondentéw zglasza
nadmierne starcie zebow, 29% nawykowe zaci-
skanie, a najwigcej ankietowanych, bo az 33%
— zgrzyta zebami w nocy. Mimo czgstego za-
obserwowania przez pacjentow roéznorodnych
form parafunkcji, szyng¢ relaksacyjng stosowa-
o zaledwie 5%. Na podstawie wynikdw moz-
na stwierdzi¢, ze najwigkszy wptyw na cze-
sto$¢ potencjalnego wystgpowania i rozwoju
bruksizmu ma ptec¢ — kobiety czgsciej raportuja
wymienione parafunkcje. Pozostate czynniki,
takie jak czestos¢, dtugos¢ gry czy doswiad-
czenie (zawodowi muzycy) nie byly znaczace
statystycznie.

Sposrod innych lokalizacji bolowych — wy-
stepowanie bolu gtowy potwierdzito 68% osob.
Ponadto 24% wszystkich badanych stanowia
osoby cierpigce na bole glowy, pojawiajace
si¢ minimum raz w tygodniu. Kobiety w tym
przypadku stanowia zdecydowana wigkszo$¢
(tab. 3). Kolejng grupa objawdéw mogacych
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Table 3. The incidence of headache

Hard to tell

No Yes

A few times Once Less than once | Always after
. Never
a week a week a week playing
Women 19 % 18 % 44 % 1% 18 %
Men 8% 9% 43 % <1% 39 %
Professional
musician? No
B No Yes
Wy Hard to tell

Brass instruments Wood wind instruments

Fig. 4. The prevalence of muscle pain in professional
musicians.

Ryc. 4. Wystepowanie bolu migsniowego u zawodo-
wych muzykow.

occurred minimum once a week, and here women
constituted the majority (Tab. 3). Another issue
concerned muscle pain accompanying disorders
in the TMJ. In their answers, a large number
of the respondents paid particular attention
(especially in open questions) to the occurrence
of recurrent pain and muscle cramps mostly of
the neck muscles. The analysis of the results
demonstrated that pain occurred in 21% of the
examined subjects, mostly among woodwind
instruments players (56%). This problem mainly
appears in the group of musicians who played:
the oboe, the western concert flute and the French
horn. Moreover, professional players (50%) and
female players (39%) quite often complained
of pain. Additionally, the occurrence of the
muscle pain during chewing was examined —
about 7% of the respondents reported this ailment
(Fig. 4, 5).

Fig. 5. The occurrence of muscle pain acc. to the
group of instruments.

Ryc. 5. Wystepowanie bolu migsniowego wg grupy in-
Strumentow.

towarzyszy¢ zaburzeniom stawow skroniowo-
-zuchwowych, o ktére pytani byli ankietowa-
ni sg bole migsniowe. Bardzo duza liczba re-
spondentéw zwracata uwage w swoich odpo-
wiedziach (zwlaszcza w pytaniach otwartych)
na wystepowanie nawracajacego bolu i skur-
czu migsni gtownie w rejonie szyi 1 karku.
Na podstawie analizy wynikow okazalo sie,
ze bol o takim charakterze wystepuje u 21%
badanych, najczesciej wsrod osob grajacych
na instrumentach detych drewnianych (56%).
Problem ten dotyka zwlaszcza muzykow wy-
bierajacych obdj, flet poprzeczny oraz waltor-
ni¢. Ponadto na bol uskarzajg si¢ réwniez cze-
sto profesjonalni muzycy (50%) oraz kobiety
(39%). Dodatkowo zapytano czy bdl pojawiat
si¢ takze podczas aktu zucia, w odpowiedzi za-
ledwie 7% ankietowanych zgtosito wystepowa-
nie takich dolegliwosci (ryc. 4, 5).
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Discussion

Dysfunctions of the motor system of the
masticatory organ are characterized by a
very diverse clinical picture, with a different
number, frequency and intensity of symptoms.
An increased risk of dysfunction in the
stomatognathic system is observed in large
urban agglomerations with a high degree
of industrialization, while at the same time
other social factors, such as: living conditions,
marital status and the ability to relax, do not
show a statistically significant influence.! Tt
has been estimated that problems within the
masticatory system may occur in even 40-90%
of the population, including women in the 20-
40 age group, who are much more likely to
suffer from disorders. Moreover, there is an
increase in the incidence of dysfunctions in
very young people, from the age of 7 (30% —
60%) to the age of 19 years (even 80%).°

Over the years, numerous attempts to establish
the unequivocal etiopathogenesis of disorders
of the masticatory system have resulted in the
emergence of many theories which have helped
to establish today’s knowledge on the factors
predisposing to disorders of the masticatory
system. The mechanistic concept indicated
mainly malocclusion as the cause of the above-
mentioned ailments. In turn, in the myofascial
theory and the pain-dysfunctional syndrome of
the temporomandibular joints, the main cause
was seen in increased muscle tension within
the masticatory muscles and premature occlusal
contacts resulting from increased emotional
tension. The methods of treatment proposed at
thattime weretobebased primarily ontherapeutic
exercises and the reconstruction of occlusal
conditions. Then, in the psychophysiological
theory, particular emphasis was placed on the
psychological factor and habits that the patient
often acquired in order to relieve stress. As a
result of subsequent studies, the concept of
previous researchers was supplemented with

Dyskusja

Dysfunkcje uktadu ruchowego narzadu zu-
cia charakteryzuje bardzo zr6znicowany obraz
kliniczny, o roznej liczbie, czgstotliwosci 1 na-
tezeniu wystepowania objawow. Podwyzszone
ryzyko pojawienia si¢ dysfunkcji w uktadzie sto-
matognatycznym obserwuje si¢ w duzych aglo-
meracjach miejskich, o wysokim stopniu indu-
strializacji, podczas gdy jednoczes$nie inne czyn-
niki socjalne, takie jak: warunki zamieszkania,
stan cywilny oraz umiej¢tnos¢ relaksacji oka-
zuja si¢ nie wykazywac istotnego statystycznie
wptywu.! Oszacowano, ze problemy w obrebie
narzadu Zucia, moga wystepowaé nawet u 40-
90% spoteczenstwa, w tym kobiety w przedzia-
le wiekowym 20-40 lat stanowig grupe, u ktorej
problem zaburzen wystepuje znacznie czesciej.
Ponadto obserwuje si¢ wzrost czestosci wyste-
powania dysfunkcji u 0s6b w bardzo mtodym
wieku, juz od 7 roku zycia (30% - 60%) do 19
roku zycia (nawet 80%).?

Na przestrzeni lat liczne proby ustalenia jed-
noznacznej etiopatogenezy zaburzen narzadu
zucia zaowocowaly powstaniem wielu teorii,
ktore pozwolily na uksztaltowanie si¢ dzisiej-
szej wiedzy dotyczacej czynnikéw predyspo-
nujacych do powstania zaburzen uktadu rucho-
wego narzadu zucia. Mechanistyczna koncep-
cja jako przyczyng wystepowania powyzszych
dolegliwosci wskazywata gltéwnie wady zgry-
zu. Z kolei w teorii migsniowo-powieziowej
oraz zespole bolowo-dysfunkcyjnym stawow
skroniowo-zuchwowych, jako gléwna przyczy-
n¢ upatrywano w zwigkszonym napigciu mig-
$niowym w obrebie mig¢sni Zucia oraz przed-
wczesnych kontaktach zwarciowych, wynika-
jacych ze wzmozonego napigcia emocjonalne-
go. Proponowane wowczas metody leczenia,
mialy opiera¢ si¢ przede wszystkim na ¢wi-
czeniach terapeutycznych oraz odbudowie wa-
runkoéw zwarciowych. Nastepnie w teorii psy-
chofizjologiczej, szczegdlny nacisk potozono
na czynnik psychologiczny oraz nawyki, ktére
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neuromuscular dependencies, which enabled
the development of a biopsychosociological
theory, which recognizes three main factors
as important causes of the stomatognathic
system disorders: biological, psychological and
sociological. In the following years, hormonal
disorders (intra-articular estrogens, modifying
metabolism and pain sensations), metabolic
disorders and individual adaptation and
compensatory abilities of the patient’s organism
were added to the multifactorial aetiology
of the stomatognathic system dysfunction.
The conclusion was that the most advanced
lesions occured in elderly people with reduced
regenerative abilities.3%-10

Functional disorders of the masticatory
system constitute the “the classic triad of
symptoms”. In addition, the above symptoms
were found to be associated with increased
tension and soreness of the muscles of the
head and neck, as well as the shoulder belt,
and even the chest or upper limbs.* Based
on the descriptions of electromyographic
studies of the masticatory muscles, it can
be concluded that the asymmetric work of
the muscles and their increased bioelectrical
activity may predispose to disorders in the
temporomandibular joints.!!-!2 The presence
of para-functions (occlusal and non-occlusal)
contributes to the asymmetrical work of the
muscles and, consequently, to the appearance
of overloads and microtraumas.!* Postural
disorders, through their impact on the muscles
ofthe head and neck, can lead to disorders in the
masticatory system. On the other hand, occlusal
pathologies and the lack of support zones may,
through the muscles of the neighbouring areas,
lead to asymmetrical tensions in the muscles
responsible for body posture. Ailments from
the “classic triad” may be accompanied by
disease symptoms of other organs from close
areas, such as headaches, pains in the eyeball
and orbit, eyeball blowouts, otolaryngological
disorders, including earaches, tinnitus. Mutual

czesto pacjent nabywal w celu mozliwosci roz-
fadowania stresu. W wyniku kolejnych badan
uzupetliono mysl poprzednich badaczy o za-
leznosci neuromig$niowe, co pozwolito na po-
wstanie teorii biopsychosocjologicznej, ktora za
istotne przyczyny zaburzen uktadu stomatogna-
tycznego uznaje przede wszystkim trzy gtowne
czynniki: biologiczny, psychologiczny oraz so-
cjologiczny. W nastepnych latach do wieloczyn-
nikowej etiologii dysfunkcji uktadu stomatogna-
tycznego dodano takze zaburzenia hormonal-
ne (estrogeny wytwarzane wewnatrzstawowo,
modyfikujace metabolizm oraz doznania bolo-
we), zaburzenia metaboliczne oraz indywidual-
ne mozliwo$ci adaptacyjne i kompensacyjne or-
ganizmu danego pacjenta W konkluzji podano,
iz najbardziej zaawansowane zmiany wystepuja
u 0sob starszych ze zmniejszonymi zdolnoscia-
mi regeneracyjnymi.>%10

Zaburzenia czynno$ciowe w obrebie ukta-
du ruchowego narzadu zucia tworzg opisywang
W pismiennictwie tzw. ,.klasyczng triade obja-
wow”. Ponadto zaobserwowano wspotwyste-
powanie powyzszych objawdw ze zwigkszonym
napigciem i bolesnos$ciag uciskowa migsni w ob-
rebie gtowy 1szyi, jak rowniez pasa barkowego,
anawet klatki piersiowej czy konczyn gornych.*
Na podstawie opisoOw badan elektromiograficz-
nych poszczeg6lnych migsni Zucia wywniosko-
wacé mozna, ze asymetryczna praca mi¢$ni oraz
ich podwyzszona aktywnos$¢ bioelektryczna pre-
dysponowa¢ moga do wystapienia zaburzen w
obrebie stawow skroniowo-zuchwowych.!112
Obecnos¢ parafunkcji zwarciowych i niezwar-
ciowych przyczynia si¢ do niesymetrycznej pra-
cy mig$ni oraz w nastepstwie do pojawienia si¢
przecigzeh i mikrourazéw.!3 Zaburzenia postu-
ralne poprzez wptyw na mies$nie glowy i szyi
mogg prowadzi¢ do zaburzen w obrebie narza-
du zucia. Natomiast nieprawidtowos$ci zgryzo-
we oraz brak stref podparcia mogg poprzez mig-
$nie sgsiednich okolic doprowadzi¢ do niesyme-
trycznych napie¢ miesni odpowiadajacych za
postawe ciata.!* Dolegliwo$ciom z , klasycznej

28

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71, 1



Subjective problems and temporomandibular disorders symptoms...

www.protetstomatol.pl

functional relations of individual structures
of the stomatognathic system and organs of
the closely localized anatomical regions, as
well as the complex etiology of dysfunctions
of the motor system of the masticatory organ,
make the proper diagnosis of these disorders
difficult.’ An example may be the presence of
the myofascial component (characteristic of
MFPS — myofascial pain syndrome) also in
other pain syndromes, such as cervical spine
pain syndrome, tension headache or pain in the
area of the temporomandibular joints. MFPS
occurs in up to 55% of the head and neck
pain sufferers. The myofascial pain syndrome
is also associated with limited movement in
the joints, stiffness and weakening of muscle
strength.!3

Inorderto work outa practical systematization
of diseases of the temporomandibular joints, a
classification was created that derives from
the division used in the International Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders Consortium Network. It distinguishes
three types of clinical and aetiological disorders
of the temporomandibular joints: muscular and
facial pain, internal disorders, and degenerative
disease.'® In the case of myofacial pain, there
are symptoms such as muscle tenderness and
increased muscle tension, which are often
related to the emotional state of the patient. Pain
associated with internal disorders occurs in the
case of abnormal mobility of the intracapsular
structures of the temporomandibular joints, i.e.
the articular disc. Pain in osteoarthritis is related
to the destruction of the articular surfaces, which
can be visualized on radiographs.!” Muscle
pain and joint pain arise in the course of other
mechanisms. Muscle pain arises as a result of
increased muscle activity, which puts pressure
on the blood vessels, which causes the release
of substances that trigger the pain reaction, e.g.
lactic acid, bradykinin, serotonin, glutamine.
Joint pain results, among others, from the
displacement of intra-articular structures,

triady” moga towarzyszy¢ objawy chorobowe
innych narzadow z sasiednich okolic np. bole
glowy, bole gatki ocznej i oczodotu, wysadzenie
galki ocznej, zaburzenia otolaryngologiczne w
tym bole ucha, szumy uszne. Wzajemne relacje
czynnosciowe poszczegdlnych struktur uktadu
stomatognatycznego i narzagdow sasiednich oko-
lic anatomicznych oraz ztozona etiologia dys-
funkcji uktadu ruchowego narzadu zucia powo-
duja, ze wilasciwa diagnostyka tych zaburzen
moze sprawia¢ wiele trudno$ci.’ Przyktadem
moze by¢ wystepowanie komponenty mig¢snio-
wo-powigziowej (charakterystycznej dla MFPS
— myofascial pain syndrome czyli zespotu bo-
lu migéniowo-powigziowego) takze w innych
zespotach bolowych, takich jak zespot bolowy
szyjnego odcinka kregostupa, napigciowy bol
glowy czy wlasnie bol w okolicy stawdw skro-
niowo-zuchwowych. MFPS wystepuje nawet
u 55% osob cierpigcych na bol glowy 1 szyi.
Zespotowi bolu migsniowo-powigziowego to-
warzyszg rowniez ograniczenie ruchu w sta-
wach, sztywnos¢ i ostabienie sity mie$niowej.!?

W celu praktycznego usystematyzowa-
nia chordb stawoéw skroniowo-zuchwowych,
stworzono klasyfikacje wywodzacg si¢ z po-
dzialu uzywanego w Badawczych Kryteriach
Diagnostycznych (International Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders Consortium Network). Wyr6znia
ona trzy typy kliniczno-etiologiczne zaburzen
stawow skroniowo-zuchwowych: bol migsnio-
wo-twarzowy, zaburzenia wewnetrzne, choro-
ba zwyrodnieniowa.'® W przypadku bolu mie-
$niowo-twarzowego wystepuja objawy, takie
jak: tkliwo$¢ mie$ni oraz ich zwigkszone napig-
cie, ktére zwigzane s3 czgsto z emocjonalnym
stanem pacjenta. Bol zwigzany z zaburzeniami
wewnetrznymi, pojawia si¢ w przypadku nie-
prawidlowej ruchomosci struktur wewnatrzto-
rebkowych stawow skroniowo-zuchowowych
tj. krazka stawowego. Bol w chorobie zwyrod-
nieniowej wystepuje w zwiagzku ze zniszcze-
niem powierzchni stawowych, co uwidocznic¢
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which results in joint overload, which in turn
implies pain.!3

Nowadays, scientists have observed more
frequent overload of chewing muscles as well
as other head and neck muscles (which lead to
problems with the TMJ or intensify existing
disorders of its structures) among singers,
musicians playing string instruments and
also musicians playing wind instruments.!8:1°
According to Attallah et al. multifactorial
aetiology and absence of direct causal
relationship between one specific factor and the
masticatory organ disorders make it difficult
to evaluate how far just playing the wind
instrument affects developing TMD. However,
many researchers have observed among
musicians who played instruments that needed
to be held in the area of the arms and lower
jaw (wind, string) and singers, more frequent
overloads of the masticatory muscles and other
muscles of the head and neck, which caused
problems in the temporomandibular joints, or
exacerbated the existing disorders in the area of
the temporomandibular joint.2 Some authors
discuss the real direct influence of playing the
wind instrument on the occurrence of TMD,
but others stress the unquestioned correlation
between playing the wind instrument,
(especially the oboe and the clarinet) or string
instrument, and the TMJ disorders.2!

Rodriguez-Lozano et al. pointed out that
among problems of the head and neck area, the
most common problem of musicians is TMD.
Moreover, due to forced protrusive position
of the mandible when a brass instrument is
played, this group of musicians suffers the
most often from bruxism and TMD. As a form
of treatment, the wearing of relaxation occlusal
splint at night, stress control and taking anti-
inflammatory drugs were suggested. In these
studies, sound symptoms were the most
frequent among the tuba and the trumpet
players.?? After analysing the results of the
survey, it was also observed that the probable

mozna w badaniu radiologicznym.!” B6l mie-
$niowy oraz bdl stawowy powstajg w prze-
biegu innych mechanizméw. Bol migéniowy
powstaje w wyniku zwiekszonej aktywnosci
migsniowej, ktéra wywoluje ucisk na naczynia
krwionos$ne, co powoduje uwalnianie substan-
cji wyzwalajacych reakcje bolowa np. kwas
mlekowy, bradykinina, serotonina, glutamina.
Bol stawowy wynika migdzy innymi z prze-
mieszczenia struktur wewnatrzstawowych, co
skutkuje przecigzeniem stawu, ktory implikuje
dolegliwosci bolowe. 13

Wspolczesne piSmiennictwo podaje, ze za-
burzenia w obrebie uktadu stomatognatyczne-
go naleza do grupy schorzen, na ktore szcze-
gblnie mogg by¢ narazeni muzycy grajacy na
instrumentach detych.!31° Jak podajg Attallah
1 wsp. wieloczynnikowa etiologia i brak pro-
stego zwigzku przyczynowo-skutkowego po-
migdzy jednym konkretnym czynnikiem a za-
burzeniami w obrgbie narzadu zucia, utrudnia
ocene faktycznego wpltywu samej gry na in-
strumencie dgtym na powstanie TMD (tempo-
romandibular disorder). Jednakze wielu bada-
czy zaobserwowato u muzykow grajacych na
instrumentach, ktore wymagaty ich utrzymania
w okolicy ramion i zuchwy (detych, struno-
wych) oraz u §piewakow, czestsze wystepowa-
nie przecigzen migsni zucia oraz pozostatych
migsni glowy 1 szyi, ktére powodowaty poja-
wienie si¢ problemow w obrebie stawow skro-
niowo-zuchwowych lub nasilaty juz istniejace
zaburzenia w obszarze stawu skroniowo-zu-
chwowego.2? Niektorzy autorzy polemizujg co
do rzeczywistego bezposredniego wptywu gry
na instrumencie na wystapienie TMD, a inni
podkreslaja bezsprzeczng korelacje gry na in-
strumentach detych (szczegolnie oboj i klarnet)
i strunowych z wystgpieniem zaburzen w obre-
bie stawdw skroniowo-zuchwowych.?!

Rozdriguez-Lozano 1 wsp. podaja, ze wsrod
probleméw wystepujacych w okolicy glowy
1 szyi, najczestszg dolegliwosciag u muzykow
jest TMD. Ponadto autorzy pracy podkreslaja,
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bruxism symptoms were often noticed among
musicians (about 30%), but there was no
influence of the type of the wind instrument
(brass/wood) on more frequent teeth grinding,
clenching or occlusal wear. However, the study
showed that brass instrument players practise
much more, which can have an impact on
muscles hypertension and can lead more often
to bruxism, as the quoted authors suggested.??
Moreover, among musicians playing brass
instruments, there were more professional
musicians who played daily and practised for
more than four hours a day.

Among other symptoms, a single crackle
suggests front dislocation of the mandibular
disc without blocking. Articular crepitus may
be aresult of degeneration, when the joint space
narrows, causing friction of joint surfaces and
the disc. Crackles are relevant to abnormal
dislocation of the joint disc during movements
of the mandible. 2> Respondents reported all
types of sound symptoms, which can be the
basis for the conclusion that wind instrument
musicians may suffer from internal disorders
as well as degenerate disease.

According to Cavalcanti de Queiroz et al. the
initial factor of TMD in professional musicians
was often stress associated with an important
performance. Moreover, the authors noticed
that during playing musicians had to maintain a
body position, even detrimental one, for a long
time and also they excessively clenched their
teeth on playing. Abnormal position helping
to hold the instrument by abuting it on the
mandible, and also the necessity of blowing the
instrument in an appropriate way in protrusive
position of the mandible, making the musician
overstep the anatomical limit of mobility of
the TMJ structures, leads to facial pain and
TMJ disorders. Many hours of repeated play
demanding unnatural hyperactivity of muscles,
that produces the air vibration, predisposes to
TMD. The occurrence of TMJ disorders, among
musicians playing wind and string instruments

ze najczesciej na bruksizm 1 TMD cierpig mu-
zycy grajacy na instrumentach detych blasza-
nych, ze wzgledu na koniecznos$¢ utrzymania
zuchwy w pozycji protruzyjnej. Jako forme
leczenia zalecono uzytkowanie szyny relaksa-
cyjnej w nocy, kontrole stresu oraz leki prze-
ciwzapalne. Objawy dzwickowe wystepowaty
najczesciej u 0sob grajacych na tubie i trgbce?2.
Na podstawie analizy wtasnego badania ankie-
towego rowniez stwierdzono stosunkowo czg-
ste wystepowanie objawow bruksizmu (30%)
wsrod muzykow, jednakze nie zauwazono, aby
rodzaj instrumentu d¢tego (blaszany/drewnia-
ny) wplywal znaczaco na wystgpowanie czest-
szego zgrzytania, zaciskania czy starcia z¢gbow.
Badanie pokazato natomiast, ze osoby grajace
na instrumentach dgtych blaszanych zdecydo-
wanie wiecej ¢wicza, co moze prowadzi¢ do
zwigkszonego napigcia migsniowego i sugero-
wanego przez cytowanych autorow?? czestsze-
go diagnozowania bruksizmu. Ponadto wsrod
0sO0b wybierajacych gre na blaszanym instru-
mencie dgtym, znalazto si¢ wigcej profesjonal-
nych muzykdéw, grajacych na co dzien zawo-
dowo i trenujacych ponad 4 godziny dziennie.
Sposréd innych objawow — dzwigckowe
w postaci pojedynczego trzasku sugerujag moz-
liwos$¢ doprzedniego przemieszczenia krazka
bez zablokowania. Trzeszczenia mogg by¢ spo-
wodowane przez zwyrodnienia, gdzie docho-
dzi do zmniejszenia szpary stawowej 1 wza-
jemnego tarcia powierzchni stawowych 1 kraz-
ka. Przeskakiwania zwigzane sg z nieregular-
nym przemieszczaniem si¢ krazka stawowego
w trakcie ruchow zuchwy.?* Ankietowani zgla-
szali wystepowanie wszystkich z wymienio-
nych rodzajow dolegliwosci dzwigkowych, co
pozwala wysnu¢ wnioski, ze muzycy grajacy
na instrumentach detych moga rozwijaé zardw-
no zaburzenia wewngetrzne, jak réwniez cier-
pie¢ z powodu choroby zwyrodnieniowe;.
Cavalcanti de Queiroz i wsp. twierdza, ze
czynnikiem inicjujagcym wystgpowanie TMD
u profesjonalnych muzykow czesto jest stres
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(especially: the trumpet, the trombone, the
tuba, the violin, the alto) and singers, were
observed.?*

Yasuda etal. in their research among Japanese
high school students playing wind instruments
confirmed a definitely higher percentage of
musicians with TMD in comparison with the
control group. Women players and musicians
playing for the highest number of hours a day,
and woodwind instruments players obtained
higher results, which confirms conclusions of
this study. In electromyographic examination
they noticed hypertension of the head and neck
muscles (masseter muscle, sternocleidomastroid
muscle, trapezius muscle), especially in a group
of musicians playing brass instruments.??
Factors which affect developing masticatory
organ disorder include sleep dysfunction and
active night bruxism.?® Analysis of data from
this study demonstrated that respondents
particularly often indicated occurrence of
remittent headaches as well as intensified
neck ache and neck muscles spasm. In the
research, the most common muscle pain was
observed by professionals, woodwind players
and women players. According to Angels-
Cebria et al., musicians often suffered from
musculoskeletal problems. Depending on
the type of instrument, different muscles of a
patient’s body may be affected. In the case
of people who played woodwind instruments,
the authors highlighted that the most frequent
complaints involved: the hands, the wrists and
the forearms. This problem especially concerns
the clarinet, the oboe and the flute players.
However, brass instrument musicians most often
suffer from problems connected with mouth
muscles, especially the orbicularis oris muscle.
“Crack of the orbicularis oris muscle” known as
Satchmo syndrome may occur. Trumpet players
are the most vulnerable because of the high air
pressure, which is needed during playing. This
problem also concerns the French horn and the
trombone players. According to the authors, the

zwigzany z waznym wystapieniem, np. w or-
kiestrze symfonicznej. Ponadto autorzy zauwa-
Zaja, ze muzycy podczas przedstawienia musza
utrzymywac niekiedy wrecz szkodliwe pozycje
ciata przez dhugi czas, a takze nadmiernie zaci-
skaja zeby podczas gry. Nieprawidtowa pozy-
cja zardwno stuzaca utrzymaniu instrumentu
poprzez oparcie o zuchwe, a takze koniecznos¢
zadgcia w odpowiedni sposob przy doprzedniej
pozycji zuchwy, wymuszajace wrecz przekro-
czenie anatomicznego limitu ruchomosci po-
szczegoOlnych struktur, powodujg bol okolicy
twarzy oraz prowadza do zaburzen stawowych.
Wielogodzinne, powtarzane ¢wiczenia gry na
instrumencie, wymagajace zwigkszonej niena-
turalnej aktywnosci mig$niowej wprowadzaja-
cej powietrze w wibracje predysponuja do roz-
winigcia TMD. Zaobserwowano wystepowanie
zaburzen w stawach skroniowo-zuchwowych
w grupie muzykoéw grajacych na instrumentach
detych oraz strunowych (zwtaszcza: trabka, pu-
zon, tuba, skrzypce, altowka) a takze wsrod wo-
kalistow.2*

Yasuda 1 wsp. w badaniach przeprowadzo-
nych wsrdd japonskich ucznidw szkot srednich
grajacych na instrumentach detych, stwierdzi-
li zdecydowanie wigkszy odsetek muzykow
z TMD w poréwnaniu z osobami z grupy kon-
trolnej. Znacznie wyzsze wyniki uzyskano
wsrod kobiet, osob grajacych najwiecej go-
dzin dziennie oraz muzykow grajacych na in-
strumentach detych drewnianych, co potwier-
dza wyniki otrzymane w materiale wtasnym.
W badaniu elektromiograficznym stwierdzono
roéwniez wyraznie zwickszone napigcie migsni
glowy 1 szyi (m.masseter, m. sternocleidoma-
stoideus, m. trapezius), szczegolnie w grupie
muzykdw, grajacych na instrumentach detych
blaszanych.?> Do rozwoju dysfunkcji uktadu
ruchowego narzadu zucia przyczynia¢ moga
si¢ rowniez roznego rodzaju zaburzenia snu,
a takze aktywny bruksizm nocny.2® Analiza
wlasnych danych wykazata, ze w grupie ba-
danej respondenci szczegdlnie czesto zgtaszali
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TMJ disorders were much more characteristic
of brass instruments players, due to active and
persistent symptoms occurring during everyday
practice and concerts.?’

According to Glowacka et al. many years
of wind instrument practice may lead to
development of malocclusion or masticatory
organ deformation. The authors noticed
that the type of mouthpiece which the
musicians used had particular influence.
Playing the brass instrument requires putting
the mouthpiece into the mouth, whereas
playing woodwind instrument requires
placing the mouthpiece between lips and
softly resting it on the incisors. Besides,
playing wind instrument causes cranio-
mandibular dysfunction, which leads to neck,
back and arms muscles pain. Exercises of
the head and neck muscles before practice
are advisable as a solution to reduce pain.
It should tone up muscles of the lips, the
tongue and the mandible. The authors of this
study also propose the use of prophylactic
relaxation plates in professional musicians
in order to eliminate the dysfunctions of
the masticatory system.?® Intraoral pressure
among trumpet players may achieve 25kPa
and cause counteractive mastcatory muscles
force at levels over 100N.29 In this research,
the idea of a warm-up before the practice was
also touched upon. It turned out that people
who did warm-ups, suffered less from TMJ
disorders. Warming muscles up before the
practice and doing breathing exercises should
help in keeping balance of muscle forces.
Moreover, it is advised to have regular breaks
during a long practice, which can also reduce
the risk of stomatognathic system disorders.3?

It should be underlined that musicians need
to inform physicians about the fact of playing
an instrument, the technique and frequency
of playing, which can help to make a correct
diagnosis and implement appropriate preventive
and therapeutic procedures.??> Depending on

wystgpowanie dolegliwosci w postaci nawraca-
jacego bolu gtowy oraz nasilonego bolu i skur-
czu migsni szyi. W badaniu najcze¢$ciej dolegli-
wosci o charakterze bolu migsniowego, obser-
wowali u siebie: zawodowcy, muzycy grajacy
na instrumentach detych drewnianych oraz ko-
biety. Jak podaje Angels-Cebrid i wsp. u mu-
zykow moga wystepowacé problemy migsnio-
wo-szkieletowe. W zaleznosci od rodzaju in-
strumentu, procesami chorobowymi dotkniete
moga by¢ inne obszary mig$niowe pacjenta.
W przypadku oséb, grajacych na instrumen-
tach detych drewnianych, autorzy podkreslaja,
ze najczestsze dolegliwosci wystepuja w dioni,
nadgarstku oraz przedramionach. Szczegdlnie
problem ten dotyka klarnecistow, oboistow
oraz flecistow. Jednakze muzycy grajacy na
instrumentach detych blaszanych najczgsciej
cierpig z powodu probleméw w obrebie mig-
$ni okolicy jamy ustnej, a zwlaszcza m.or-
bicularis oris. Wystgpi¢ moze tzw. ,,peknie-
cie m. okreznego ust” nazywane syndromem
Satchmo. Najbardziej narazeni sg trgbacze, ze
wzgledu na wymagane wytworzenie wysokie-
go ci$nienia podczas gry. Dotyczy to rowniez
0s0b grajacych na rogu francuskim oraz puzo-
nie. Zaburzenia w obrgbie stawow skroniowo-
-zuchwowych sg znacznie bardziej znamienne
dla muzykow grajacych na instrumentach de-
tych blaszanych, z powodu zaktywowanych
1 utrzymujacych si¢ objawow podczas codzien-
nej praktyki oraz koncertow.?’

Glowacka 1 wsp. zwracaja uwagg, ze wielolet-
nia gra na instrumencie detym moze prowadzi¢
do powstania wad zgryzu oraz deformacji w ob-
rebie ukladu stomatognatycznego. Szczegolny
wplyw ma rodzaj ustnika, z ktorego korzysta
muzyk. Gra na instrumencie dgtym blaszanym
wymaga wtozenia ustnika do ust, natomiast na
detym drewnianym polega na umieszczeniu
ustnika pomiedzy wargami z lekkim oparciem
o siekacze. Ponadto gra na instrumencie detym
wywotuje dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe,
co powoduje rowniez bdle migsni szyi, ramion
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individual conditions of a patient, the position
and the technique of playing, the dentist on
the basis of observation and understanding the
influence of posture on the occurrence of head
and neck problems, should inform the patient
about ways of preventing stomatognathic
system disorders, and in the case of their
occurrence, should implement correct treatment
for every single case.?*31:32

Conclusion

1 The wind instrument players constitute a
group of patients in whom disorders of the
TMJ and musculo-motor problems in the area
of the head and neck may occur. Reported
ailments indicate that playing wind
instruments may predispose to symptoms
of dysfunction, including myofascial pain,
internal disorders, degenerative conditions
and problems in the musculoskeletal system
of the head and neck.

2. Among musicians, those who play
professionally, practise playing for many
hours every day and chose a woodwind
instrument are particularly prone to the
occurrence of the above-mentioned disorders.

3. A warm-up before playing may help to
prevent some TMJ diseases.

4. Musicians who play wind instruments
constitute a group of patients who require
particular dental care and whose awareness

about possibilities of TMJ problems
occurrence should be increased.
5.Proper education of dentists with

implementation of relevant procedures
and teaching preventive habits may reduce
the number of patients suffering from
stomatognathic system disorders among
wind instruments players.

1 barkow. Sugerowane jest wykonywanie przez
muzykow ¢wiczen miesni twarzy, jako forme
przygotowania przed rozpoczeciem gry, stuza-
cym redukcji bolu poprzez wzmocnienie sity
przede wszystkim migéni ust, jezyka i zuchwy.
Autorzy pracy proponuja rOwniez zastosowanie
profilaktycznych plytek relaksacyjnych u pro-
fesjonalnych muzykow, celem wyeliminowania
powstania dysfunkcji narzadu zucia.?® Cisnienie
wewnatrzustne u trebaczy moze wynosi¢ nawet
25kPa, a w zwiazku z tym sity przeciwdziala-
jace migsni warg czesto przekraczajg wartos¢é
100N.2° W badaniu wlasnym poruszono rowniez
zagadnienie tzw. rozgrzewki przed gra. Okazuje
si¢, ze osoby, ktore ja stosowaly rzadziej cier-
piaty z powodu dolegliwo$ci w obrebie stawow
skroniowo-zuchwowych. Rozgrzewanie migsni
przed gra oraz wykonywanie ¢wiczen oddecho-
wych, powinno pomoc w zapewnieniu odpo-
wiedniej rownowagi mig¢$niowej. Ponadto zale-
cane jest wykonywanie regularnych przerw pod-
czas dlugotrwatej gry, co rOwniez ma za zadanie
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zaburzen uktadu
stomatognatycznego.3°

Podkresli¢ nalezy konieczno$¢ informowa-
nia lekarzy stomatologéw o fakcie grania na
instrumencie oraz technice i czestosci ¢wiczen,
co pozwoli na prawidlowe stawianie diagnozy
i wdrazanie odpowiedniego leczenia.?? W za-
leznos$ci od indywidualnych warunkow pacjen-
ta oraz od pozycji i techniki gry muzyka, lekarz
dentysta na podstawie obserwacji i analizie
wplywu postury na obecnos$¢ probleméw w ob-
rebie glowy 1 szyi, powinien poinformowac pa-
cjenta o sposobach profilaktyki zaburzen ukta-
du stomatognatycznego, a w razie ich wystapie-
nia wdrozy¢ wiasciwy dla danego przypadku
plan leczenia.?43132

Whioski

1. Muzycy grajacy na instrumentach detych
stanowig grupe pacjentow, u ktorych wy-
stepowa¢ moga dolegliwosci 1 zaburzenia
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ze strony stawow skroniowo-zuchwowych.
Zglaszane dolegliwosci wskazuja, ze gra na
instrumentach detych moze predysponowac
do wystepowania objawow dysfunkcji, w
tym bdlu migsniowo-powieziowego, zabu-
rzen wewnetrznych, stanow zwyrodnienio-
wych oraz probleméw w obrebie uktadu mig-
$niowo-ruchowego glowy 1 szyi.

2. Wérd6d muzykow szczegdlnie narazeni na
wystepowanie wyzej wymienionych zabu-
rzen sg: muzycy grajacy zawodowo, osoby
¢wiczace gre codziennie przez wiele godzin
oraz muzycy, ktorzy wybrali instrument dety
drewniany.

3. Rozgrzewka przed gra moze pomoc w

zapobieganiu dolegliwo$ciom w obrgbie sta-
wow skroniowo-zuchwowych.

.Muzycy grajacy na instrumentach detych

naleza do grupy pacjentow, ktéora wyma-
ga szczegdlnej opieki stomatologicznej oraz
zwigkszenia $wiadomos$ci odno$nie mozli-
wosci wystepowania dolegliwosci w obrgbie
stawow skroniowo-zuchwowych.

. Wlasciwa edukacja oraz wdrozenie ewentu-

alnych dziatan i nawykow profilaktycznych,
moga pozwoli¢ na redukcje liczby przypad-
kéw pacjentdw, cierpigcych z powodu dole-
gliwosci w obrebie uktadu stomatognatycz-
nego, w grupie osob grajacych na instrumen-
tach detych.
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