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Nastan alla professionella musiker drabbas av spelrelaterade problem i muskler och leder i bland annat
nacke/axlar, rygg, underarmar och hander nagon gang under sin karriar. | nyligen publicerade enkatstudier
med professionella musiker i Tyskland, Danmark och Australien har 63-97 procent svarat att de upplevt

spelrelaterade problem de senaste 0-12 manaderna.

Fjellman-Wiklund och Wahlstrém-Edling redogjorde i nr 6/2014 i Forskning pagar for den omfattande
besvdrsforekomsten hos musiker och genusaspekten av spelrelaterad halsa [1]. Foljande artikel redogor
for strategier for att minska besvarsforekomsten utifran ett kombinerat musikermedicinskt och idrotts-
medicinskt perspektiv. En strategi for att minska besvarsforekomsten ar att 6ka den individuella kapaciteten.

| en nyligen genomford prospektiv studie med musiker fran Filharmonikerna, Radiosymfonikerna och
Hovkapellet valde vi primart att studera hur individanpassad funktionell styrketraning paverkar den isometriska
styrkan hos strakmusiker da yrkesgruppen exponeras for en omfattande statisk belastning. Resultatet visade
pa signifikant 6kad isometrisk styrka i nacke, skuldra och handled samt dkad uthallighet i rygg. Ingen
forandring i individuell smartintensitet och prevalens pavisades. Det ar vart att notera att ingen av deltagarna
i den innevarande studien upplevde nagra negativa sido-effekter av att delta i traningsinterventionen och att
styrketraningen inte paverkade prestationsformagan i spel negativt. Individanpassad funktionell styrketraning
kan saledes vara ett anvandbart traningsalternativ for musiker, men det behdvs kontrollerade och
randomiserade studier for att sakerstalla studiens resultat.
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TIDIGARE PUBLICERADE STUDIER visar pd en 3-12
manaders prevalens pa mellan 63 och 97 procent
for spelrelaterade muskuloskeletala besvir (SMP)
vilket indikerar att alla professionella musiker
drabbas under sin karridr [2—4]. Detta dr att jamfora
med att genomsnittstalet for muskuloskeletala
besviri Stockholms ldn dr 15 procent fér mén respek-
tive 24 procent for kvinnor, och att prevalenstal hos
sarskilt drabbade yrkesgrupper sasom kvinnliga
koks- och restaurangbitraden ar 39 procent [5].
Inom musikermedicin definieras SMP! som:
“smarta, svaghet, domningar, stickningar eller
andra fysiska symptom som stor din férmaga att
spela ditt instrument pa den niva som du dr van
vid” [6]. Strakmusiker exponeras under sin karriar
for savil upprepade repetitiva rorelser i statiska
och obekvima arbetspositioner som precisions-
arbete. Detta i kombination med hogt stillda
psykiska krav, 1dgt beslutsutrymme [7, 8] och dalig
héllning bendmns som nagra av de storsta risk-
faktorerna for SMP av bade musiker, kliniska

1 Spelrelaterade muskuloskeletala besvar (SMP) benamns
paengelska Playing-Related Musculoskeletal Disorders
(PRMDs).

<tionell styrketraning
rofessionella musiker

experter och forskare [9]. SMP beror séledes
troligen pa en kombination av biomekaniska
och psykosociala riskfaktorer.

Det dr pato-fysiologiskt fortfarande okdnt hur
muskuloskeletal smérta uppstdr men det foreslas
att en vivnadsskada kan bero pa att kroppen tidi-
gare gjort anpassningar som lett till ett férdndrat
rorelsemonster [10] vilket senare leder till mekaniskt
nociceptiv smarta [11]. Studier har vidare visat pa
ett samband mellan aktivitet i underarmsmusku-
latur involverad i att gripa féremal med hinderna
och aktivitet i rotatorkuffmuskulatur vilket kan
leda till en 6kad belastning av skuldrans stabilise-
rande muskulatur, speciellt vid arbete med lyftade
armar [12]. Det har visats att utférande av en
kognitiv uppgift i samband med grepp med lyft
arm, sdsom vid ett Stroop-test, leder till minskad
maximal greppstyrka, minskad aktivering av del-
toideus-muskulaturen samt en 6kad aktivering
av trapezius pars descendens [13]. Strakmusiker
har dessutom mycket ldg forekomst av gap time
i trapezius pars descendens vid spel (under 0,5%
EMGmax), det vill siga en mycket 1ag forekomst
av total muskulér avslappning i trapezius [14, 15].
Sammantaget kan detta vara olika férklaringar
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till den héga féorekomsten av rygg-, nack- och
skulderbesvir hos professionella strakmusiker.

Med kroppen som arbetsredskap

De dagliga 6vningar och de komplexa neuro-
muskuldra fardigheter som krévs aven musiker
pé professionell niva kan jamforas med de fysiska
prestationskraven och den dagliga trining som
krivs av soldater eller elitidrottare [3, 16]. Kroppen
kan ses som musikerns huvudsakliga "arbetsred-
skap” och professionella musiker behover saledes,
precis som elitidrottare, nd och bibehalla god
fysisk och mental form.

Det har uppskattats att de skickligaste profes-
sionella musikerna vid 21 ars alder redan 6vat mer
dn 10000 timmar [17] och att professionella
musiker i sitt arbete utsdtts for en exponering pa
omkring 1300 timmar per ar [3]. Durationen av
kontinuerlig exponering i form av aktivt spel under
repetitioner och framtradanden kan vara mer
an tre timmar per dag [18]. I samband med detta
bor man ta hinsyn till att en violin med hakstéd
igenomsnitt vager 428 gram (g), en viola viger
511-731¢g och att en cello viger 2 goo-3 000 g [19].
Musiker behover sdledes god styrka, uthallighet,
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rorlighet och motorisk kontroll for att pa vardags-
basis kunna prestera pa maximal kapacitet.

Olika strategier for att minska

forekomsten av besvar

Den hoéga nivan av SMP i denna population av
healthy workers? tyder pa att kraven fran arbetet ir
hogre dn den individuella kapaciteten och att det
behovs ett flertal strategier for att dterstdlla denna
balans. Ett sitt att gora detta ar genom en 6kning
av den individuella kapaciteten, exempelvis genom
fysisk traning och utbildning [20]; en annan stra-
tegi dr load management3, vilket benimns som en
viktig faktor inom idrottsmedicin [21, 22]. Vikten av
en sund arbetsplatskultur har lyfts fram tidigare
[2, 9] vilket tyder pa att orkesterledningen bor vara
delaktig och ta ansvar for forekomsten av SMP.

En tredje strategi dr acceptans av och utbildning ——
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2 "The healthy worker” anvands vanligen for att beskriva
selektionsfel. Det ar dock anmarkningsvart att en yrkes-
grupp bestaende av sa kallade "healthy workers™har en
sa pass hog forekomst och intensitet av besvar.

3 Load management benamns pa svenska belastnings-
hantering.
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Styrketraning har visat sig vara en effektiv metod for att
minska smartintensiteten hos olika grupper av yrkesarbetare
med muskuloskeletala besvar relaterade till repetitivt arbete

och statiska arbetspositioner.
|

—— ismadrta och psykologiska beteendestrategier,

sasom vid multimodal behandling av patienter
med ldngvarig smarta [23]. Balansen mellan arbets-
belastning och individuell kapacitet kan ocksa
justeras genom att (deltagande vid) konserter
stills in och genom minskad repetitionstid och
individuell 6vningstid, vilket leder till minskad
arbetsférmdga och 6kad sjukfrdnvaro.

Paarup och medforfattare (2011) visade att pro-
fessionella musiker hellre avstar frdn individuell
ovning dn missar gemensamma repetitioner,
konserter och/eller eller sjukanmaler sig pa grund
av muskuloskeletala besvir. En av de vanligaste
férekommande beteendestrategierna hos profes-
sionella musiker ar bruk av analgetika, troligen
i syfte att undvika, minska och/eller skjuta upp
upplevelsen av symtom och/eller besvir och deras
konsekvenser. Liknande beteendestrategier har
iakttagits hos idrottare med trianingsrelaterade
muskelskador [3]. Detta tyder pa att strategier
for load management och smérthantering hos
musiker i mdnga fall fér narvarande ligger pi en
individuell niva.

Styrketraning for professionella strakmusiker

I forskningsprojektet "Trianing for professionella
strakmusiker” fokuserade vi pd att 6ka musikerns
fysiska kapacitet, vilket dven foreslagits i tidigare
studier [2, 24]. Steinmetz och medforfattare presen-
terade 2010 en hypotes om ett ssmband mellan SMP
och funktion i posturala stabiliserande system (PSS)
och foreslog vidare att en storre tonvikt bor liggas
pad undersékning och trining av PSS i férebyggande
atgirder, behandling och rehabilitering av musiker
[4]. Det foreslas att ett traningsprogram for strak-
musiker bor besta av styrka, uthallighet och rorlig-
het [25]. Styrketraning har visat sig vara en effektiv
metod for att minska smartintensiteten hos olika
grupper av yrkesarbetare med muskuloskeletala
besvir relaterade till repetitivt arbete och statiska
arbetspositioner [26, 27]. Nygaard och medarbetare
har tidigare lyft fram att det saknas studier pa
effekten av styrketrdningsmetoder pa méalgruppen
musiker [28], och det finns enligt var kinnedom

inga studier som utforskat effekterna av funktio-
nell styrketraning for professionella musiker.

Syftet med var studie var att utvirdera om
individanpassad funktionell styrketraning for
professionella strakmusiker paverkade den isome-
triska styrkan i nacke, skuldra och 6vre extremitet
och den isometriska uthélligheten i rygg samt den
upplevda prestationsférmagan i spel, rorlighet,
hallning och SMP. Hypotesen var att individ-
anpassade styrketrdningsprogram skulle kunna
vara effektivt for att: 6ka den isometriska styrkan
inacke och skuldra och 6vre extremitet, 6ka den
isometriska uthalligheten i rygg samt 6ka upplevd
prestationsformdga i spel och minska upplevda
SMP.

Deltagare

Tjugoatta strakmusiker anmaélde intresse for att
deltaistudien. Det totala bortfallet frdn tranings-
interventionen utgjordes av fyra deltagare. Totalt
24 deltagare genomforde traningsinterventionen,
av dessa var 17 kvinnor och 7 mén. Medianélder
for deltagarna var 51 ar (36-63 dr). Merparten av
deltagarna, 19 individer, arbetade i Kungliga
Hovkapellet. Av de 24 deltagarna spelade 14 violin,
6 viola, 3 violoncell och 1 kontrabas. Deltagarna
uppgav att de arbetade med minst en hand ovanfor
axelhojd 2-4 timmar/dag och uppgav 2—4 dagar
respektive 4-6 dagar som typvirde for antal dagar
ledigt frdn musicerande arbete/ménad. En delta-
gare uppgav ingen forekomst av arbetsrelaterade
besvar vid enkétsvar innan traningsinterventionen.
Nio deltagare uppgav i enkdtsvar innan tranings-
interventionen att de ej styrketrdnade i dagslaget.

Funktionell styrketraning en effektiv metod

for att oka den isometriska styrkan

Var studie visade i enlighet med var hypotes att
funktionell styrketrining var en effektiv metod for
att 6ka den isometriska styrkan i nacke och 6vre
extremitet samt den isometriska uthélligheten
iryggextensorer. Analys av baslinje- och slutmat-
ningar visade pa en signifikant 6kad isometrisk
styrka i nacke (lateralflexion hoger/vinster), skuldra
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(abduktion hoger/vinster) och 6vre extremitet
(dorsalextension hoger/vanster). Vidare 6kade den
isometriska uthallighetenirygg med en fjéardedel.
Utfallsmatt for handledsflexorer, inatrotatorer,
utatrotatorer och nackextensorer pavisade ingen
signifikant forandring géllande 6kad isometrisk
styrka, och i motsats till var hypotes rapporterades
inga signifikanta férandringar i upplevd intensitet
och prevalens av SMP och upplevd prestations-
férmaga i spel. Var studie ar enligt var kinnedom
varldens forsta att pavisa att funktionell styrke-
trining kan vara en siker, anvindbar och lamplig
traningsmetod for strakmusiker.

Ej skadligt for strakmusiker att

styrketrana underarmar och hander

Den signifikanta 6kningen av isometrisk styrka
i0vre extremitet och isometrisk uthallighet i rygg-
extensorer i var studie antyder att styrkevinster
erhallna fran specifika styrketriningsévningar
sasom marklyft, kobra, axelpress, scaption och rodd
kan 6verforas till isometrisk styrka och uthallighet.
Detta 6verensstimmer inte med resultatetien
tidigare studie, dir musikhogskolestudenter
utforde styrketraningsévningar sdsom "reverse fly”,
rodd och ryggextension med pilatesbollar och
viktmanschetter. Studien kunde inte pavisa ndgon
overforing till isometrisk styrka och uthallighet
[24] och det ar sdledes 6nskvirt med fler studier
inom detta omrade. Den innevarande studien &r
enligt var kinnedom dven den forsta att inkludera
ovningar syftade till att stirka underarmar och
hénder, det vill siga muskelgrupper som anvinds
istor utstrickning av musiker och dérfor tidigare
exkluderats fran triningsinterventioner riktade
till musiker [29]. Det dr vdrt att notera att ingen av
deltagarna i den innevarande studien upplevde
ndgra negativa sidoeffekter av att delta i tranings-
interventionen. Var studie visar dven att styrke-
trining inte paverkar prestationsférmagan i spel
negativt.

Diskussion av sekundira utfallsmatt

Chan och medarbetare (2014) visade att preva-
lensen av SMP hos professionella orkestermusiker
nistan dubblerades under ett sisongskonsert-
program [2] och resultaten i den innevarande
studien kan kanske indikera en preventiv inter-
ventionseffekt da inga 6kningar i upplevda SMP
rapporterades. Tidigare genomférda interventions-
studier med yrkesarbetande med mattlig till svar
nack- och skuldersmérta har funnit ett dos-respons-
samband mellan 6kad styrka och forbéttringar av
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smarta i form av minskad intensitet; samt visat
pé en kliniskt signifikant effekt av specifik styrke-
trining for smértande muskulatur i nacke och
skuldra [26, 27]. Dessa lingre interventionsstudier
péd 16-20 veckor med en relativt hog dosering av
styrketrdning for sméartande muskulatur har dven
visat att det inte gar att erhalla samma resultat
avseende smirta genom konditionstrining [27]
eller en ligre dosering av styrketraning. Den
grupp deltagare som tranade minst i studien av
Andersen och medférfattare (2013) minskade
mindre i smarta dn kontrollgruppen som inte
trdnade alls [26].

Foljsamhet till progressionsprincipen och ett
uppldgg med funktionell styrketrining mestadels
bestdende av trining med fria vikter i innevarande
studie, ledde till en inledande period med teknik-
traning och lag belastning innan deltagarna kunde
ga vidare till att utfora styrketrining med hogre
belastning. Marklyft kan till exempel i uppstarts-
fasen ses som en 6vning i motorisk kontroll med
lag belastning [30] och det &r mojligt att deltagarna
ivar studie trinade med for liten belastning och/
eller trinade en for kort period med tyngre belast-
ning for att fa en kliniskt signifikant minskning
av smartintensitet och prevalens av SMP. Avsak-
naden av kliniskt signifikant interventionseffekt
for prevalens och intensitet av SMP i innevarande
studie 6verensstimmer a andra sidan med flera
tidigare genomforda interventionsstudier med
musikhogskolestudenter och/eller professionella
musiker [29]. En forklaring till avsaknaden av
effektiinnevarande studie och flera tidigare
genomforda traningsinterventioner riktade till
musiker kan vara att prevalens och intensitet av
skador/besvar och/eller SMP ar subjektiva utfalls-
matt som ar svara att mata och att det behover
utvecklas battre utviarderingsinstrument. Ytterligare
en forklaring till avsaknaden av kliniskt signifikanta
minskningar av intensitet och prevalens av smarta
skulle kunna vara att underlaget i tidigare studier
och innevarande studie ir for litet och heterogent
i forhallande till utfallsmatten och utvarderings-
instrumenten (typ-II-fel), vilket tyder pé ett behov
av storre randomiserade och kontrollerade studier.
Vidare var interventionen i var och tidigare nimnda
interventionsstudier f6r musiker inte riktad mot
enskilda smértprofiler. Fersum och medarbetare
(2010) fann att interventionseffekter visat sig bli
betydligt storre ndr en intervention anpassas till
och matchas mot individuella smértprofiler [31].
Framtida studier bor dérfor férséka kombinera
individanpassad styrketrining med individ-



——> anpassade smarthanteringsprogram [30]. Slutligen

var interventionen i innevarande studie en individ-
anpassning till arbetsbelastning och inte en riktad
anpassning av arbetsbelastningen fér individen.

Load management

Inom idrottsmedicin har Internationella Olympiska

Kommittén (I0K) nyligen gjort ett konsensusut-

latande om belastning (pa engelska "load”) och

belastningshantering (pa engelska "load manage-
ment”) for hantering av och férebyggandet av
skador inom idrott vilka dven skulle kunna till-
lampas inom musikermedicin [21, 22]. I dessa tva
artiklar lyfts vikten av kontinuerlig 6vervakning
av belastning och belastningshantering fram som
nyckelfaktorer. Rekommendationer ges dven

for vetenskaplig 6vervakning av belastning, 6ver-

vakning av skador samt belastningshantering

[21,22]. Konsensusutlatandet fran IOK lyfter

bland annat fram:

« vikten av individanpassning av belastning [21]

« att fordndringar i belastning bor goras i sma
etapper med <10 % per vecka [21]

* Gabbetts skaderiskmodell som visar pd sambandet
mellan férandring av belastning (kontinuerlig/
kronisk belastning och plotslig/akut belastning)
och skaderisk och kortfattat férordar att en
individ undviker en plotslig 6kning av belastning
som Overstiger 1,5 ganger den kontinuerliga
belastningen [22]

« att man bor beakta och justera exempelvis
arbets- och traningsbelastning utifrin fore-
komst av psykologiska stressorer och eventuella
hoga nivder av dagligt "krangel” och/eller var-
dagsstress; det vill sdga beakta att belastning
behover justeras till livet i 6vrigt for att undvika
utmattning, utmattningssyndrom och/eller
sjukdom/skada [21]

« vikten av att vara uppmaérksam pa maladaptiva
copingstrategier sdsom att anklaga sig sjalv [22].

Metodologiska dvervaganden

En begriansning med var studie dr avsaknaden av
en kontrollgrupp, och férandringar inom gruppen
skulle kunna forklaras av det statistiska fenomenet
"regression till medelvirdet”. Okningen av SMP
under ett sisongskonsertprogram [2] belyser
behovet av kontrollgrupp(er) i framtida studier
eftersom effekterna av interventioner kan vara
forebyggande fér denna population och ingen
férandring inom gruppen skulle kunna tolkas
som att interventionen varit effektiv. Genomfor-
andet avrandomiserade kontrollerade studier

kan emellertid vara forenat med etiska svarigheter
fér denna population dd SMP 6kar under ett
sasongskonsertprogram och det foreligger svarig-
heter att randomisera deltagare med SMP in

i kontrollgrupp(er) utan tréningsprogram. En
annan begriansning med den innevarande studien
kan vara att den av praktiska skil ej var blindad,
men det dr svart att uttala sig om huruvida detta
kan ha paverkat resultatet. Den hoga efterfoljsam-
heten och de reliabla och objektiva priméara
utvarderingsinstrumenten, Nicholas Manuell Muscle
Tester (NMMT)4 och Biering-Sgrensens test, utgor
nagra av studiens styrkor [32, 33]. Berglund och
medforfattare (2015) har dven visat att Biering-
Serensens test dr ett anvandbart utvirderingsinstru-
ment for att bedoma limpligheten fér marklyfts-
trdning hos individer med landryggsbesvar [34].

Utvirderingsinstrumenten for de sekundéra
utfallsmétten var vanliga subjektiva formular-
baserade médtmetoder specifikt anpassade for
populationen, enkdtfragorna var dock enbart
testade i en mindre pilotstudie. Vidare fanns det
iden innevarande studien en storre representa-
tion av kvinnor (71%) gentemot méan (29 %) vilket
sarskiljer deltagarna fran populationen profes-
sionella musikeri stort (inter)nationellt. Samtliga
tidigare studier som studerat effekten av tranings-
interventioner fér musiker har dock dven de haft
bdde bekviamlighetsurval och en liknande storre
representation av kvinnligt kén [2, 29]. En mojlig
forklaring till detta skulle kunna vara att tidigare
studier visat att kvinnligt kon &r en riskfaktor for
SMP och att individer med hilsoproblem dr mer
motiverade till att anmaéla sig som frivilliga till
en intervention [2, 3].

Instrumentgrupperna violoncell och kontrabas
arunderrepresenterade bland deltagarnaistudien.
I 6vrigt var fordelningen mellan férsta och andra
violin god och dven férdelningen mellan violin och
viola var relativt jimn. Violinister och violaster
utsdtts for en storre exponering (da de spelar mer
och arbetar med lyfta armar) jimfoért med cellister
och kontrabasister [18]. Fordelningen mellan férsta
och andra violin dr intressant da andra stimman

4 Nicholas Manuell Muscle Tester (NMMT) ar en handhallen
dynamometer som anvands for matning av isometrisk
styrka. Vid test av isometrisk muskelstyrka anvands tva
tekniker, sa kallade "break-test” och "make-test” Vid ett
break-test ombeds forsokspersonen att héllaemot en av
testutforaren yttre tillampad manuell muskelkraft. Vid ett
make-test ombeds forsokspersonen tillampa kraft for att
overvinna ett av testutforaren yttre tillampat manuellt
motstand.
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for violin kan innehélla mer kompfigurer vilket
innebir mer spel pa de ligsta stringarna G och D,
detta innebir eventuellt en dn hogre riskfaktor
iform av en 6kad exponering genom mer spel med
lyft hogerarm. I exponeringsbedémningen kan det
ocksa vara viktigt att ta hdnsyn till att viola dr ett
tyngre instrument dn violin [19]. Den laga powern
istudien gav dock inte ndgot utrymme for genom-
forandet av stratifierad analys. Vidare utgdr pro-
fessionella orkesterstrdkmusiker en relativt liten
(elit)yrkesgrupp vilket gor att det finns en risk for
selektionsfel av typen "the healthy worker” [3]. En
professionell orkestermusiker maste dock forst
lyckas forviarva och bibehalla en tillrackligt hog
niva av hantverksskicklighet och musikalitet for
attvinna en provspelning och direfter fa mojlig-
het till provanstéllning i en symfoniorkester,
yrkesgruppen kan déirfor skilja sig fran exempel-
vis musikhogskolestudenter i flera avseenden
vilket kan gora det svart att jimfora var studie
med tidigare genomfoérda interventionsstudier
med musikhogskolestudenter.

Konklusion, kliniska implikationer

och implikationer for fortsatta studier

Efter genomforande av ett elva veckor langt indi-
vidanpassat triningsprogram med funktionell
styrketrdning erholl deltagarna signifikant 6kad
isometrisk styrka i nacke, skuldra och handled
samt signifikant 6kad isometrisk uthallighet
iryggextensorer. Ingen forindring i individuell
smadrtintensitet och prevalens pavisades under
traningsperioden. Individanpassad funktionell
styrketrdning kan saledes vara ett sikert, anvind-
bart och lampligt prehab- och/eller rehabalternativ

Violinister och violaster utsatts for en storre exponering (da de spelar mer och
arbetar med lyfta armar) jamfort med cellister och kontrabasister.

for musiker, men det beho6vs kontrollerade och
randomiserade studier for att siakerstélla studiens
resultat. Framtida forskning bor utga fran Nymans
indelning av instrumentkategorier utifran expo-
nering i speltid och riskfaktorn lyftade armar samt
fokusera pa att ta fram anpassade utvirderings-
instrument fér musiker. Det dr av intresse att
undersoka effekten av langre styrketraningsinter-
ventioner pa prevalens och intensitet av SMP
savil som forhéllandet mellan dos och respons
med hjdlp avlingre randomiserade och kontrol-
lerade studier med fler deltagare. Det ar dven av
intresse att framover med vetenskapliga metoder
kontinuerligt méta och studera belastning for
yrkesgruppen samt studera effekterna av att
arbeta mer med belastningshantering. B
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