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Férord

Denna rapport ar resultatet av ett effektivt och angendmt samarbete mellan parterna
Yrkes- och miljomedicin, Centrum for Musikermedicin och Musikhogskolan vid
Goteborgs universitet. Arbetet med att identifiera riskfaktorer for musikers hélsa
péborjades redan 1998. Ett intensivt och outtrottligt arbete utfordes av ergonom Eva
Ljungkvist och universitetslektor/violinpedagog Lisbeth Vecchi i framtagandet av det
frageformular, som kom att anvindas. Vi riktar ett varmt tack till dessa liksom till Anna
Ekman for statistiska konsultationer och Gunnel Garsell for omsorgsfull redigering och

utskrift av rapporten.

Vi tackar Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap for ekonomiskt bidrag,
projekt dnr 2001-0323.

Goteborg den 22 augusti 2003

Gunnar Thiringer
Docent, overldkare, projektledare
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Sammanfattning

Studier pa musiker har visat att manga lider av besvar frén rygg, leder och muskler
(rorelseorganen), av oronsus (tinnitus) och av horselnedsittning. De studier som tidigare
har utforts har varit av tvérsnittskaraktir, medan longitudinella studier av insjuknande

(kohortstudier) i stort sett saknas.

Syftet och fragestiillningarna i undersdkningen var: Hur stor 4r incidensen (insjuk-
nandet) hos musiker att utveckla skador i rorelseorganen, tinnitus eller horselnedsitt-
ning?, Finns det skillnad i incidens av virk i rorelseorganen, tinnitus och horselnedsatt-
ning hos musiker med olika huvudinstrument efter musikhogskolestudier?, Finns sam-
band mellan incidens av vark i rorelseorganen, tinnitus, hérselnedsittning och expone-

ringstid i form av speltimmar per vecka fore insjuknande?

Metod: Studiebasen utgjordes av 655 studenter inskrivna vid Musikhdgskolan vid
Goteborgs universitet mellan dren 1980 och 1995 (dock ej kyrkomusiker vars adresser
av misstag ej kom att skickas till SCB). Data inhdmtades med frigeformulir avseende
exponering fore och efter musikhogskolestudierna liksom debutar for olika besvir och
sjukdomar. Av de 655 studenterna hade 53 personer avlidit eller flyttat. Frigeformuliret

besvarades av 407 av 602 studenter, vilket gav en svarsfrekvens pa 68 %.

Resultat: Hogst incidens konstaterades for nedsatt horsel med 14,8 per 1000 spelar.
Bland de muskuloskeletala symtomen svarade virk i nacke och vénster skuldra for de
hogsta incidenserna med 4,4 resp. 4,6 skador per 1000 spelér. Det fanns en 2,4 génger
oOkad risk for muskuloskeletala besvir i hoger hand/handled och en 2,2 ginger 6kad risk
for besvir i vanster armbage/underarm hos dem som hade en speltid pa 20 timmar eller
mer fore insjuknande, jamfort med dem som hade kortare speltid, nir hinsyn tagits till
alder och kon. Femtiofem (13,5 %) musiker angav att de varit sjukskrivna pga. besvir
frén muskler och/eller leder efter antagning till Musikhogskolan. Musiker med violin
och viola som huvudinstrument hade en fyrfaldig risk att insjukna i besvir frin hoger
armbage/underarm och dubbelt sd hog risk att insjukna i nackbesvir och besvir fran
hoger skuldra jamfort med dem som hade piano som huvudinstrument. En 6kad risk for
insjuknande i horselbesvir forekom fér dem som hade en speltid p4 20 timmar eller mer

fore insjuknandet, jamfort med dem som hade kortare speltid.
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Introduktion

Studier pd musiker har visat att manga lider av besvir frén rygg, leder och muskler,
tinnitus och horselnedsattning. Det finns ménga litteraturoversikter avseende musiker
och arbetsrelaterade besvir och sjukdomar, t.ex. Bejjani 1996, Zaza 1998 och

Hoppmann 2001 [3, 12, 21].

Besvir i rorelseorganen hos musiklirare har i Sverige undersokts av Fjellman-Wiklund
och Sundelin 1998 [5]. I den studien rapporterades forekomst av besvir i rérelseorganen
hos 36 musiklarare (17 kvinnor och 19 méin) 1988 och 1996. De fann att fler 4n hélften
av kvinnorna hade haft besvar i nacke och skuldror den senaste 12-ménadersperioden.
For mén var motsvarande besvar lokaliserade till skuldror och lindrygg [5]. Man fann
aven en generell tendens att besviren 6kade mellan 1988 och 1996. Den kumulativa
incidensen av nya besvar under 8-arsperioden var for ”skuldra” 10 musiklérare av 22

utan besvir 1988, for ”landrygg” 6 musikldrare av 18 och for “nacke” 7 av 22 [5].

Musikstuderande (115 kvinnor och 112 mén) undersoktes i en tvarsnittsstudie av
Zetterberg m.fl. 1998 [22]. Vanligast var besvir frin skuldra 32 %, nacke 28 % och
handleder/hénder 11 %. Vidare fann man 6verraskande nog att forekomsten av nack-

besvir var lagre med ¢kat antal Svningstimmar [22].

Strékspelare i violingruppen rapporterar mer besvér dn andra musiker [15]. Det ar ocksd

vanligare att fler kvinnliga musiker uppger besvir i §vre extremiteterna &n manliga [6].

Horselnedséttning ar ett stort problem for musiker. Huruvida det finns samband mellan
klassisk musikutovning och horselskador hos symfonimusiker ar osakert. I en litteratur-
oversikt redovisades motstridiga resultat [17]. Finska operamusiker exponerades for en
niva overstigande 85 dBA [13]. Bland rockmusiker har hérselproblem kommit i fokus,
sdrskilt med tanke pé de hoga ljudvolymerna. Axelsson och medarbetare konstaterade
horselnedsittning hos rockmusiker. Vid uppf6ljning fann man emellertid helt 6verrask-
ande att rockmusikerna hade relativt vil bevarad horsel [2]. Klinisk erfarenhet talar for

att tinnitus var vanligt bland musiker och ofta forekommer tillsammans med héorsel-
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problem. Epidemiologiska studier av tinnitus bland musiker saknas. Man har bland
musikanstallda funnit samband mellan tinnitus och subjektivt upplevd horselnedsittning
[8]. Problem med horsel, tinnitus samt symtom frdn rygg, leder och muskler har tidigare
ofta negligerats, dd musicerande &r ett artistiskt yrke. Svérigheter att utéva sin konst pa
grund av smartor, stelhet eller andra symtom frén rorelseapparaten kan kénnas tungt att
erkdnna och acceptera, d besvir av denna typ kan misstinkas paverka spelandet bade

for medlem i orkester och solist.

Efterhand som arbetsrelaterade besvir i rorelseorganen hos andra yrkesgrupper blivit
alltmer accepterade, har en vilja och dven en acceptans att synliggora och diskutera
atgarder for musikernas problem uppstatt. Musikers yrkesut6vning stiller ocksi stora
krav pé prestation. For att uppritthalla sin skicklighet 4r 6vning mycket viktig och

avbrott pd grund av besvir frin rorelseorganen kan paverka yrkeskarrisren.

Som ovan némnts utgérs de flesta studier pa musiker av tvérsnittsstudier eller fall-
beskrivningar. I en review-artikel anforde Bejjani och medarbetare, att forskningen de
senaste 10 dren avseende musikers hilsa inte har utforts med god vetenskaplig praxis

och att det pa grund av detta ar svart att virdera olika hélsoproblem hos musiker [3].
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Syfte

Den 6vergripande malsattningen i projektet har varit att genom 6kad kunskap om in-
sjuknande och riskfaktorer medverka i forebyggandet av muskuloskeletala skador,

tinnitus och horselnedsittning hos professionella musiker.

Specifika fragestéllningar

1. Hur stor ar incidensen hos musiker att utveckla skador i rérelseorganen, tinnitus
eller horselnedsittning?

2. Finns det skillnad i incidens av virk i rorelseorganen, tinnitus och hérselnedsatt-
ning hos musiker med olika huvudinstrument?

3. Finns samband mellan incidens av vark i rorelseorganen, tinnitus, horselnedséttning

och exponeringstid i form av speltimmar per vecka fore insjuknande?
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Data och metoder

Studiebasen utgjordes av studenter inskrivna vid Musikhogskolan vid Géteborgs uni-
versitet mellan dren 1980 och 1995 (dock ¢j kyrkomusiker). Data inhamtades med
frageformular avseende besvir samt exponering fore och efter musikhogskolestudierna.
Studien var en retrospektiv kohortstudie. I studiebasen ingick 655 studenter. Studenter
som hade strakinstrument, blasinstrument eller tangentinstrument som forsta instrument
inkluderades i studien. De utbildades inom utbildningsprogrammen ”musikerutbild-
ning” och ”instrumentlirare inom musiklérarutbildningen”. Frigeformulir utarbetades
under en tvadrsperiod av Yrkes- och miljomedicin (ergonom Eva Ljungkvist m.fl.) i
samarbete med Musikhogskolan (universitetsadjunkt/utbildningschef Lars Brandstrom
och universitetsiektor/violinpedagog Lisbeth Vecchi). Pilotundersokningar utfordes vid
tvd tillfallen, dar cirka 30 musiker fick ett frageformular skickat till sig. Harefter inter-
vjuades de om frigorna och erbjods att komma med forslag till forbattringar. P4 grund
av de stora forandringar som hirigenom kom att genomforas, beslét vi att gora dnnu en
pilotstudie pa ytterligare 30 musiker for att sikerstilla att svaren gav de uppgifter som
var nodvandiga for undersokningen. Efter erforderliga forandringar fick vi fram ett
frégeformular, som hade god expertvaliditet och som ocksa kunde besvaras av mal-
gruppen musiker. Férutom dessa valideringar har formuléret vidare bedémts och modi-
fierats efter intervjuer med musiklarare vid Musikhogskolan. I frageformuliret ar
frigorna avpassade s3 att de skall kunna besvaras av studenter som gétt vid Musikhog-
skolan. Vissa férkortningar ar for den oinvigde lekmannen ej forstdeliga. I frigeformu-
laret védgs tyngdpunkt for att fa tidsaspekter for olika skeenden, debuttider for symtom
och debuttider for exponering for musikarbete och instrumentalévning. Formuliret 4r
uppbyggt sa att man redogor for forhallanden under fem perioder, nimligen de tre
senaste mdnaderna, for foregdende &r, for 5, for 10 och for 15 &r sedan. Denna metodik
anvéndes i Stockholm Music- och Norrtilje Music-undersokningarna for att f3 valida
svar om exponeringen [9, 10]. For de olika utfallen efterfrigades dels subjektiva sym-
tom, dels om man med anledning av sadana sokt vérd, lakare, sjukgymnast, kiropraktor
eller annan. De muskuloskeletala besviren definierades som om man ndgon gang sedan
inskrivningen vid Musikhogskolan haft besvir fran muskler och/eller leder som avse-

vért hindrat spelande i mer 4n tva veckor. Denna definition visade sig fungera bra vid
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pilotundersokningarna. Utskick av frageformular till aktuella adresser utfordes av Sta-

tistiska centralbyran.

—

Halsa hos ikstuderande vid Musikhagskolan i Giteborg
inskrivna aren 1980-95

Fragestallningar

o Typ av instrument, e Arbetsforhatlanden
tangent-, bls-
och/eller e Musikergonomi
strianginstrument
s Speltid
o Forstaspeliektionen,
alder *  Horseltinnitus
& Antagen & o Muskler/leder
e Examensér e  Sjukskrivning/

sjukdomar
e Fritid/avkoppling

\

Figur 1. Oversikt dver undersokningen.

Etisk kommitté
Undersokningen 4r godkind av etisk kommitté, dnr L 033-99.

Statistiska centralbyran (SCB) utforde insamlingen av data. Frégeblanketten inneholl

18 sidor med inalles 47 fragor. Blanketten var indelad i olika avsnitt, namligen allménna
fragor, fritid, avkoppling, arbetsforhallanden, speltid, hérsel, muskler och leder samt
sjukdom. Datainsamlingen genomfordes av Postenkat under tiden 25 januari — 27 mars
2000. En vecka efter den forsta enkatutsindningen sindes ett paminnelsekort och cirka
tva veckor direfter en skriftlig paminnelse med bifogad enkit till dem som &nnu inte
hade inkommit med svar. Efter ytterligare cirka tva veckor sandes en tredje piminnelse
med ny enkiit. Enkitinsamlingen avbréts den 27 mars 2000. Totalt skickades enkiter till

655 personer, som varit inskrivna vid Musikhogskolan under aren 1980-1995.

10
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Bortfall

Bortfallet omfattade 53 personer, som avlidit eller flyttat (tabell 1). Merparten av dessa
(42 personer) hade flyttat fran Sverige. Bortfallet var 32 %.

Tabell 1. Bortfall i musikerundersékningen.

Totalt antal Procent
Bruttopopulation 655
Overtickning 602
Nettopopulation 602 100
Besvarade frageformulir 407 67,6
Bortfall 195 32,4

Nagon storre skillnad mellan de svarande och de icke-svarande avseende alder,

civilstdnd, medborgarskap och inkomst framkom inte (figur 2-5).

Svarande
H Bortfall

20-29ar 30-39ar 40-49ar 60-69ar Samtliga

Figur 2. Aldersfordelning i 10-arsklasser for svarande och bortfall
1 musikerkohorten.
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450 -
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 1
100

50 -

A Svarande
B Bortfall

Okant Gift Ogift RP Skild Samtliga

Figur 3. Civilstand for svarande och bortfall i musikerkohorten.
RP = registrerat partnerskap.

450 -
400 -
350 A
300 A
250 -
200 -
150 -
100 -

50 -

Svarande
B Bortfall

Svensk Utlandsk Samtliga

Figur 4. Medborgarskap, svenskt och utldndskt, for svarande och bortfall i musiker-
kohorten.
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450 -
400 - 7
350 ~ Z
300 + é
250 %
200 - %
150 % _
/ :
100 | I
50 é § ESvarande
04 % 8 W Borifall

Figur S. Inkomstklasser for svarande och bortfall i musikerkohorten.
Inkomstklasser: 1=ingen inkomst, 2=1-84999 kr, 3=85000-159999 kr,
4=160000-234999 kr, 5=235000-309999 kr, 6=310000 eller hogre.
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Statistik

Databearbetning har skett med SAS version 8 [18]. De undersokta personerna har angi-
vit debutar for olika hélsoutfall. Detta har mojliggjort skapandet av s k. 6verlevnads-
kurvor for hur stor andel av gruppen som inte haft symtom i relation till antal r efter
speldebut pa huvudinstrumentet. Genom att anvinda s k. Cox regression med ”pro-
portional hazards” har vi kunnat underséka om éverlevnadskurvorna skiljer sig bero-
ende pé olika riskfaktorer. De relativa riskerna ar angivna med 90 % konfidensintervall.
Om konfidensintervallet innehéller 1, har eventuell riskhojning betraktats som icke

signifikant.

En gruppindelning gjordes avseende huvudinstrument. Till ”strakinstrument” rdknades
violin och viola, till “blésinstrument” riknades alla som markerat blasinstrument som
huvudinstrument i frigeformularet och som “piano” de som markerat piano. Ovriga
instrument var cello, kontrabas, gitarr, orgel, annat tangentinstrument och slaginstru-
ment. En exponeringsindelning gjordes med avseende pa speltimmar per vecka fore
insjuknande i det studerade symtomet. Alla som hade mer an 20 speltimmar per vecka
betraktades som hogexponerade fore insjuknande. Tid har riknats frén artal for forsta

spellektion pa huvudinstrument till artal for besvir.

14
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Resultat

Det var 218 mén och 189 kvinnor som ingick i gruppen som svarade. Ménnens medel-
dlder var 35 &r (variationsvidd 23-49 ar) och kvinnornas 34 &r (variationsvidd 24-57 ar).
Den genomsnittliga dldern d4 man borjade studera vid Musikhogskolan var for bade
méan och kvinnor 22 ar (variationsvidden for mén var 15-41 &r och for kvinnor

16-42 ar). De flesta musikerna i undersokningsgruppen gick musikerprogrammet

(tabell 2).

Tabell 2. Fordelning av de undersokta efter vilket program man gatt pd Musikhog-
skolan.

Program Antal Procent
Musikerprogrammet 221 54
G/G (grundskola-/; gymnasieldrarutbildning) 4 1
I/E (instrumental—/ensemblelararutbildning) 82 20,1
I/ERY (som ovan med rytmikutbildning) 28 6,9
I/EIMP (som ovan med improvisationsinriktning) 23 5,7
Annat 7 1,7
Dubbelmarkerat 40 9.8

Tjugoen musiker hade redan fore fem &rs alder erhallit sin forsta spellektion. Den
genomsnittliga dldern for forsta spellektionen var 4tta ar. Det vanligaste huvudinstru-

mentet vid utbildningen var blasinstrument (tabell 3).

Tabell 3. Musikernas huvudinstrument vid antagningen till Musikhogskolan.

Instrument Antal Procent
Violin 65 16
Viola 21 5
Cello 30 7
Kontrabas 19 5
Gitarr 29 7
Blasinstrument 132 32
Piano 41 10
Annat 25 6
Mer é4n ett huvudinstrument 42 10,3

15
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Prevalens av besviir

I den undersokta gruppen var forekomsten (prevalensen) av horselbesvir nistan dubbelt

pé hog som prevalensen av tinnitus (tabell 4).

Tabell 4. Prevalens av horselbesvir och tinnitus. Fragorna var: ”Har du haft besvir med
hérseln efter antagningen till Musikhogskolan?”, “Har du eller har du haft tinnitus
(6ronringningar, dronsus)?”

Instrumentgrupp Hérselbesviir Tinnitus
n n (%) n (%)
Stréakinstrument 116 41(35) 24(21)
Blasinstrument 132 49(37) 28(21)
Piano 41 16(39) 9(22)
Ovriga 118 48(41) 37(31)
Alla 407 154(38) 98(24)

Den hogsta prevalensen av muskuloskeletal virk var virk i nacke hos gruppen ”strak-
instrument”. Dessa hade dven hog prevalens av virk i vinster skuldra/axel samt i lind-

rygg (tabell 5).

Tabell 5. Prevalens av besvar i muskler och leder. Fragan var: ”Har du ndgon gang sedan du
borjade pd Musikhogskolan haft besvir fran muskler och/eller leder som avsevirt hindrat dig
fran att spela ditt instrument under mer 4n tva veckor?” . n=antal med besvir, procent anges

inom parentes.

Instrument- Nacke  Viinster Higer Lind- Viinster  Héger Viinster Higer Nagot

grupp skuldra  skuldra/ rygg hand/ hand/  Armbige Armbige stille
/ axel axel handled handled /under- /under-
arm arm

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Strak- 19(16) 16(14) 14(12) 14(12) 17(15) 14(12) 19(16) 12(10) 50(43)
instrument
n=116
Blas- 9 1Y) 10(8) 10(8) 8(6) Q) 7(5) 43 29(22)
instrument
n=132
Piano 3(7) 205 410) 2(5) 5(12) 3 5(12) 0(0) 1127)
n=41
Ovriga 119) 15(13) 6(5) 14(12) 9(8) 10(8) 87 54) 30(25)
n=118
Alla 42(10) 42(10) 35(9) 40(10) 39(10) 36(9) 39(10) 21(5) 123(30)
n=407

16
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Incidens (insjuknande)

Hogst incidens konstaterades for nedsatt horsel. Den var totalt 14,8 per 1000 spelar
(tabell 6).

Tabell 6. Incidens av antal skador per 1000 spelar. 90 % KI = 90 % konfidensintervall.

Typ Spelar Antal skador Incidens 90 % KI
Nedsatt horsel 9187 60 6,5 5,2-8,1
Tinnitus 9079 96 10,6 8,9-12,5

Bland de muskuloskeletala symtomen var den hogsta incidensen 4,4 resp. 4,6 skador per

1000 speldr for vark i nacke och vénster skuldra (tabell 7).

Tabell 7. Incidens av muskuloskeletala skador, antal skador per 1000 speldr. 90 % KI =
90 % konfidensintervall.

Typ Spelar Skador Incidens 90 % KI
Nacke 9563 42 44 3,3-52
Vinster skuldra/axel 9157 42 4,6 3,5-5,9
Hoger skuldra/axel 9263 35 3,8 2,8-5,0
Léandrygg 9264 40 4,3 3,3-5,6
Vinster hand/handled 9274 39 42 3,2-5,5
Hoger hand/handled 9184 36 3,9 2,9-52
Viinster armbage/underarm 9359 39 4,2 3,1-5,4
Hoéger armbage/underarm 9213 21 2,3 1,5-3,3
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Exponeringsfordelningen visade att cirka 25 % (90 personer) av musikerna hade hog

exponering avseende speltimmar oavsett besvirstyp (tabell 8 och 9).

Tabell 8. Exponeringsfordelning for utfallen tinnitus och nedsatt horsel. Hog expone-
ring innebr, att man spelat mer 4n 20 timmar per vecka fore insjuknande i det aktuella
besviret. Inom parentes: det totala antalet hog- och ligexponerade. Fordelning hog- och
lagexponerade varierar beroende pa besvirstyp da exponeringsinformationen himtats
fran tidpunkt fore besvirsdebut. For dem utan besvir 4r exponeringsinformationen
hidmtad fran ”de tre senaste manaderna”.

Exponering Tinnitus Nedsatt horsel
Lég 67(310) 112(311)
Hog 28(94) 42(96)

Tabell 9. Exponeringsfordelning for de olika muskuloskeletala utfallen. Hog exponering
innebir, att man spelat mer 4n 20 timmar per vecka fore insjuknande i det aktuella besviret.
Inom parentes: det totala antalet hog- och lagexponerade. Fordelning hog- och lagexponerade
varierar beroende pa besvirstyp, d4 exponeringsinformationen hiamtats frin tidpunkt fore
besvirsdebut. Fér dem utan besvir r exponeringsinformationen hamtad fran ”de tre senaste
manaderna”.

Expo- Nacke Viinster Higer Lind- Viinster Higer Viinster Hoger
nering skuldra/ skuldra/ ryge armbige/  armbige/ hand/ hand/
axel axel underarm  underarm  handled handled
Lag 27317)  29(320) 23319)  27(319)  25(319) 15315)  25(314)  14(303)
Hog 15(90) 13(87) 12(88) 12(87) 14(88) 6(90) 12(91) 14(90)

Musiker med strékinstrument” (=violingruppen) som huvudinstrument hade hogre risk
for insjuknande i nackbesvir, besvir i vinster och hoger skuldra/axel samt armbage/

underarm jamfort med musiker med “piano” som huvudinstrument (tabell 10). Kvinnor
hade hogre risk for besvir i vanster armbage/underarm (tabell 10). Okad &lder gav ligre

risk for insjuknande i nackbesvér samt i vanster armbage/underarm.

Det fanns en 2,4 ganger 6kad risk for muskuloskeletala besvir i hoger hand/handled och
2,2 génger okad risk for insjuknande i vanster armbage/underarm hos dem som hade en
speltid pd 20 timmar eller mer fore insjuknande, jamfort med dem som hade kortare

speltid, nér hiansyn tagits till alder och kon (tabell 11).
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Tabell 10. Relativ risk (incidensratkvot) for insjuknande i muskuloskeletala besvir, dir
hénsyn tagits till nedan angivna riskfaktorer, Strékinstrument” har jamforts med
”piano”, alder dér risk beriknats per &r, man=1, kvinna=2, exponeringstimmar, ej hog=
< 20 timmar/ vecka fore insjuknande, hog= > 20 timmar speltid/vecka fore
insjuknande.

Nacke Relativ risk 90 % konfidensintervall
Instrumenttyp 1,96 1,003-3,84
Exponeringstimmar 1,42 0,69-2,94
Koén 1,57 0,84-2,92
Alder 0,79 0,71-0,87
Viinster skuldra/axel

Instrumenttyp 1,94 0,99-3,79
Exponeringstimmar 1,79 0,85-3,74
Kon 1,52 0,79-2,94
Alder 1,01 0,94-1,09
Hdoger skuldra/axel

Instrumenttyp 1,93 1,006-3,71
Exponeringstimmar 1,15 0,56-2,33
Kon 1,14 0,74-2,66
Alder 1,04 0,94-1,12
Viinster armbage/underarm

Instrumenttyp 2,00 1,04-3,85
Exponeringstimmar 1,89 0,87-4,09
Koén 2,19 1,15-4,18
Alder 0,80 0,73-0,88
Hoger armbage/underarm

Instrumenttyp 4,17 1,57-11,1
Exponeringstimmar 1,18 0,44-3,19
Kon 1,36 0,58-3,19
Alder 0,91 0,82-1,02
Viinster hand/handled

Instrumenttyp 1,92 0,98-3,77
Exponeringstimmar 1,40 0,65-3,00
Koén 1,83 0,94-3,59
Alder 1,00 0,93-1,08
Hoger hand/handled

Instrumenttyp 1,90 0,77-4,66
Exponeringstimmar 1,48 0,51-4,29
Kon 2,08 0,84-5,18
Alder 0,95 0,85-1,05
Liindrygg

Instrumenttyp 1,35 0,68-2,68
Exponeringstimmar 1,38 0,62-3,05
Koén 2,80 1,34-5,99
Alder 0,99 0,91-1,07
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Tabell 11. Relativ risk for muskuloskeletala besvir vid hog exponering (> 20 spel-
timmar per vecka fore debut av besvir) jamfort med lig exponering (< 20 timmar/
vecka fore insjuknande). Alla instrumenttyper. Justerad relativ risk, dér hénsyn tagits till
alder och kén. Alder dar risk beriknats per ar, man=1, kvinna=2.

Omrade Ojusterad relativ risk Justerad relativ risk
med 90-procentiga KI med 90-procentiga KI*
Nacke 1,10 (0,64;1,89) 1,50 (0,85;2,68)
Viénster skuldra/axel 1,37 (0,79;2,38) 1,41 (0,78;2,54)
Hoger skuldra/axel 1,29 (0,70;2,38) 1,44 (0,76;2,72)
Vinster armbége/underarm 1,19 (0,68;2,08) 2,21 (1,18;4,16
Hoger armbage/underarm 0,92 (0,41;2,07) 1,30 (0,55;3,09)
Vinster hand/handled 1,22 (0,67;2,23) 1,37 (0,72;2,61)
Hoger hand/handled 1,55 (0,74;3,23) 2,44 (1,05;5,66)

Lénd- och korsrygg

1,24 (0,70:2,22)

1,52 (0,83;2,82)

* Incidensratkvoten &r justerad for alder och kon.

Det fanns samband mellan exponering (speltimmar i snitt per vecka fore debut av

besvir) och insjuknande i horselbesvir, nar hansyn tagits till instrumenttyp, kén och
dlder (tabell 12). Hogre &lder minskade risken att insjukna. Aven nar alla instrument
beaktades med hansyn till kén och dlder fanns ett samband med exponeringstimmar

(speltid) och insjuknande i nedsatt horsel (tabell 13).

Tabell 12. Relativ risk (incidensratkvot) for insjuknande i nedsatt hérsel och tinnitus
dar hénsyn tagits till nedan angivna riskfaktorer. ”Strakinstrument” har jamforts med
“piano”, lder, dar risk berdknats per ar, man=1, kvinna=2, exponeringstimmar, ej hog=
< 20 timmar/ vecka fore insjuknande, hog= > 20 timmar speltid/vecka fore
insjuknande.

Nedsatt horsel

Instrumenttyp 0,92 0,54-1,51
Exponeringstimmar 1,87 1,01-3,48
Koén 1,03 0,62-1,73
Alder 0,92 0,86-0,98
Tinnitus

Instrumenttyp 0,82 0,52-1,29
Exponeringstimmar 1,59 0,94-2,70
Kon 0,89 0,57-1,39
Alder 0,90 0,85-0,95
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Tabell 13. Relativ risk (incidensratkvot) for horselbesvir och tinnitus for hog expone-
ring (> 20 speltimmar per vecka fore debut av besvir) jamfort med 14g exponering
(< 20 timmar/vecka fore insjuknande). Alla instrumenttyper. Justerad relativ risk, dar
hansyn tagits till alder och kon. Alder dér risk beriknats per &r, man=1, kvinna=2.

Omrade Ojusterad relativ risk Justerad relativ risk
med 90-% K1 med 90-% KI*

Nedsatt horsel 1,35 (0,86 ;2,12) 1,75 (1,07;2,288)

Tinnitus 0,96 (0,66 ;1,40) 1,20 (0,80;1,800)

* Incidensratkvoten &r justerad for lder och kon.
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Aktivitetspaverkan pga. besviér

Det var 55 (13,5 %) musiker som angav att de varit sjukskrivna pga. besvir frdn musk-

ler och/eller leder efter antagning till Musikhogskolan. (tabell 14).

Tabell 14. Konsekvenser och orsaker till rapporterade besvir (antal musiker).

Fragor Strak- Blas- Piano  Ovriga
instrument  instrument

Har du varit sjukskriven pga. 3 6 1 3

dina horselbesvir. ..

Har du slutat musicera pga. 2 4 1 1

sin horselbesvir?

Har du varit sjukskriven pga. 30 10 3 12

muskuloskeletala besvir. ..

Har du slutat pga. muskel- 5 2 0 1

besvir?

Om du haft besvir i mer 4n Hoger handled 5 Nacke 4 Nacke 3 Nacke 7

en kroppsdel, vilken anser du Brostrygg 5

vara storsta problemet?

Har du sokt hjilp for muskel- 51 28 11 30

/ledbesvir?

Omja, Lakare 34 24 8 21
Sjukgymnast 35 22 7 20
Kiropraktor 31 14 7 15

Vad tror du kan vara orsaken
till dina muskuloskeletala

besvar?
Fritiden 1 1 2 0
Olycksfall 5 4 1 3
Stress 27 13 6 16
Spelandet/6vandet 43 25 13 25
Tunga lyft 4 3 0 4
Annat/Vet ¢j 19 6 3 6
Uppfattade du dig som frisk  Ja 111 129 40 117
ndr du skrevs in pA GMH? Nej 5 0 1 1
Uppfattar du dig somi stort  Ja 104 126 40 105
sett frisk idag. .. Nej 9 4 1 13
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Diskussion

Huvudresultaten fran denna studie ar att samband konstaterades mellan insjuknande i
horselbesvir och muskuloskeletala besvir relaterat till exponering i form av speltid.
Vidare hade "strakmusiker” (=violingruppen) jamfort med ”pianister” hogre risk att

insjukna i muskuloskeletala besvir i nacke och arm.

Hdérselbesviér och tinnitus

Samband mellan horselbesvir och tinnitus relaterat till musikexponering fann man
ocksa i en amerikansk studie, dar anstillda pa tta olika klubbar med levande musik in-
gick [8]. I studien varierade bullernivan mellan 91,9-99,8 dBA. Man fann att tinnitus
och subjektiva horselbesvir korrelerade med musik(buller)niva pa klubbarna. I en
vetenskaplig litteraturoversikt avseende horselskador hos musiker, som spelar klassisk
musik, konstaterade Palin (1994) att det fanns motsigande studier huruvida musikexpo-
nering kunde ge horselskador [17]. Forfattaren skriver ocks4 att de studier som utforts
fram till 1993 var av dalig epidemiologisk kvalitet. I var studie kan vi konstatera sam-
band mellan horselbesvir relaterat till exponering i form av speltid, dvs. den speltid som
forekommit fore értalet for insjuknande. Vi kinner ¢j till ndgon tidigare studie avseende
musiker, dér denna form av epidemiologisk analys gjorts och dér exponeringen berik-

nats fore insjuknandet.

Muskuloskeletala besviér

Muskuloskeletala besvir hos musiker finns rapporterade i flera studier. I en vetenskap-
lig 6versikt 1998 identifierade Zaza 24 studier, varav 17 tvirsnittstudier och endast en,
dar man forsokt beréikna incidens [21]. I en tidigare kohortstudie med musikstuderande
pa akademisk niva studerades skadefrekvens ("injury rate”) under studietiden [4]. I
denna amerikanska studie fann man att incidensen av skador, definierade som besok pa
hélsovérden (skoterska eller likare) for muskuloskeletala besvir, var 8,3 per 100 stu-
dentar (besok pa hélsovarden var gratis for studenten) [4]. Det &r 20 gdnger hogre 4n det

incidenstal vi fann i vér studie, nimligen 2,3-4,6 per 1000 spelér (dvs. 0,23-0,46 per
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100 spelér). Anledningen hirtill &r att var definition pa besvir/skada var “besvir fran
muskler och/eller leder, som avsevirt hindrat musikern fran att spela sitt instrument
(mer &n tva veckor)”, siledes mer uttalade besvir én vad som krivdes for att konsultera
skolskoterskan i den amerikanska studien. I var studie riknade vi skada (forstagéngs-
insjuknande) som uppkommit, efier att man borjat p2 Musikhogskolan. Exponeringen
var antalet & med huvudinstrumentet. I den amerikanska studien riknade man antalet
konsultationer, vilket innebir att sterkommande besvir ocksa har registrerats. Vidare
var medelaldern pd véra musiker 35 &r, medan medeldldern i den amerikanska studien
var 20 ar. Det ar méjligt att de unga amerikanska musikerna pga. osdkerhet konsulterade

skolskoterskan dven vid ”litta” besvir.

I ett flertal tvérsnittstudier har visats att strakmusiker ofta har besvir i nacke och
skuldra, ibland uttalat p4 vinster sida, samt hénder [14]. I var studie hade musiker i
violingruppen ("strakinstrument”) en fyrfaldigt 6kad risk att insjukna i besviér i hoger
armbdge/underarm, vidare dubbelt si hog risk for att insjukna i nackbesvir samt i
besvir fran hoger skuldra/axel och vinster armbage/underarm, jimfort med dem som
hade ”piano” som huvudinstrument. I en fall-kontrollanalys i en tvirsnittsstudie fran
Kanada med 44 fall och 90 kontroller fann man en relativ risk (oddskvot) pa 4,7 for
strakmusiker och 2,8 for kvinna [20]. I vér studie foreldg relativa risker mellan 1,14 och
2,19 for kvinnor och olika muskuloskeletala besvir i den multivariata analysen (Cox
regression). Konfidensintervallen 14g emellertid dver 1 endast for vinster armbége/

underarm och betraktades sdledes som “icke signifikanta” for Ovriga besvir.

Ergonomiska studier pa strékmusiker har visat att nacke och armar ir belastade [19].
Studier finns, dér man med EMG biofeedback lyckats minska belastningen pa nack/
skuldermuskulaturen [16]. Vid en studie av armrérelser hos violinlirare framkom att det
forekom dubbelt sa manga rorelser med hoger arm som med vinster hos 4 av 5 musiker
[5]. I denna studie hade man matt rorelserna i axelleden, men det ar troligt att axelleds-
rorelser ocksd speglar rorelser i armbagen. Detta stoder vara fynd med okad incidens av

besvar hos strikmusiker i nacke och hoger armbage/underarm.
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I den amerikanska studien delades instrumenten upp i hog, mellan och 1ig skade-
frekvens [4]. Piano klassades som hog med en skadefrekvens pa 13,1 per 100 studentér

[4]. Andra studier liksom var pekar pa strékinstrumenten som riskinstrument [7, 20].

T en tvarsnittsstudie fann Zetterberg m.fl. (1998) att med okat antal 6vningstimmar var
forekomsten av nackbesvar lagre [22]. I var studie fanns en 2,2 och 2,4 ganger okad risk
for muskuloskeletala besvar i vanster armbage/underarm respektive 1 hoger hand/
handled hos dem men en speltid p4 20 timmar eller mer fore insjuknande, jamfort med
dem som hade kortare speltid, nar hansyn tagits till &lder och kon. For 6vriga kropps-
regioner indikerades ett méjligt samband genom att risken var ver 1,0 men inte signifi-
kant. Anledningen till det anméarkningsvirda fyndet i Zetterbergs m.fl. studie &r troligen
“healthy worker”-effekt. Den som har besvir évar inte eller minskar pa ovningstiden,

medan den som ar helt frisk kan 6va mycket.

Styrka och begrénsning i féreliggande studie

En styrka i var studie 4r att det 4r en retrospektiv kohortstudie, dar samtliga till Musik-
hogskolan antagna studenter utom kyrkomusikerna ingick enligt klassregistren. Av
misstag kom ej kyrkomusikernas adresser med i listorna till SCB. En annan styrka &r att
vi 1 vér studie endast raknat musikutévande fram till debut av besvir som exponering.
Ytterligare styrka ligger i att bortfallsanalysen visar att den studiegrupp som besvarat

frageformuléret kan anses representativ for antagna elever vid Musikhogskolan.

Svagheten ar att det &r en retrospektiv studie och att det kan finnas minnesproblem hos
dem som besvarat frigeformuliret. For att forsoka minska detta problem fragade vi efter
besvir av relativt kraftig karaktar. Nar det gillde t.ex. muskuloskeletala problem fra-
gade vi efter besvir som “avsevirt hindrat fran spelning i mer 4n tvd veckor”. En pro-
spektiv kohortstudie skulle emellertid vara svar att genomfora, eftersom man di maste
efterfriga muskuloskeletala besvir minst en géng per méanad eller oftare hos ett stort
antal individer for att ha en rimlig chans att uppfénga nytillkomna besvér. Ytterligare en

svaghet ar att vi i var studie ej har kunnat ta in data pa psykosociala forhallanden. Detta
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beror p4, att valideringsintervjuerna, som foregick utformandet av frageformularet,

visade pd att vi da skulle fa en mycket lig svarsfrekvens,

Trots att vi kunnat studera cirka 10 000 exponeringsér finns s.k. ”power”-problem, dvs.
att vi ej upptickt samband med exponeringsvariabler pga. av for fa studerade expone-

ringsar.

Férebyggande atgérder

Sambandet mellan antal speltimmar och horselbesvir fore debut av symtom visar att det
ar viktigt att minska ljudnivaexponeringen. Detta kan dstadkommas pa tre principiella
vagar:

a) genom att minska exponerings(spelovnings-)tiden

b) minska ljudnivaexponeringen genom spelteknik som ger mindre ljudnivaexponering

¢) genom personlig skyddsutrustning p4 musikern.

Alternativ a ar ej onskvirt varken fran musikerns eller publikens sida. Alternativ ¢
praktiseras idag av ménga musiker, som redan nu anvinder olika typer av horselskydd.
Vanligast forekommande ér detta hos slagverkare. I framtiden bor alternativ b 3 6kat
utrymme, helst redan under tiden pa musikhogskolan. Andring av teknik behover inte
betyda att man satter ljudddmpare p instrumentet eller spelar svagare. Genom
avlyssningselektronik (medhérningsteknik) kan musikerns éron inte bara skyddas utan
ocksa ge musikern en battre uppfattning om hur musiken uppfattas av publiken, dven da
publik inte ar narvarande. Musikskolorna, som har arbetsgivaransvar bade for lirare och
elever, bor tillse att Arbetsmiljoverkets foreskrifter om buller i arbetsmiljon (AFS
1992:10) och systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) uppfylls [1]. Det betyder att
ljudexponeringsmitningar med bullerdosimetrar bor vara ett rutininslag i verksamheten

och att dtgarder diskuteras och infors pa regelbunden basis.
Den okade risken for strakmusiker att {3 virk i halsrygg och arm bor foranleda regel-

bundna screeningundersokningar av besvir och spelteknik pa musikhégskolorna. At-

gérder i form av ergonomisk undervisning samt styrke- och konditionstréining bor er-
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bjudas alla studerande. Sirskild ergonomisk och fysisk traningshandledning bor erbju-
das dem med besvar eller med riskfylld spelteknik. Vetenskapliga studier har visat att
nack/skulderbesvir paverkas gynnsamt av styrketraning [11]. Till elever och professio-
nella musiker, som évar intensivt infor sarskilt framtridande med ménga speldvnings-
timmar, bor upprepad information ges om att dven lagga in fysisk trining i syfte att

forebygga eller lindra eventuell muskuloskeletal virk.
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Slutsatser

Incidensen per 1000 spelér var for tinnitus 10,6
horselnedsittning 6,5

muskuloskeletal virk 2,3-4,6

Musiker med strékinstrument som huvudinstrument hade en fyrfaldig risk att insjukna i
hogersidiga armbags/underarmsbesviér samt dubbelt s3 hog risk att insjukna i nack-

besvar, besvir fran hoger skuldra/axel och vinster armbdge/underarm som pianisterna.

Det fanns en 2,4 ganger 6kad risk for muskuloskeletala besvir i héger hand/handled och
en 2,2 gnger okad risk for besvir i vinster armbage/underarm hos dem som hade en
speltid pd 20 timmar eller mer fore insjuknande, jamfort med dem som hade kortare

speltid, ndr hiansyn tagits till alder och kén.

En okad risk for insjuknande i horselbesvir forekom hos dem som hade en speltid pa

20 timmar eller mer fore insjuknande, jamfort med dem som hade kortare speltid.
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