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Ágrip 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna algengi stoðkerfiseinkenna tengdum 

hljóðfæraleik hjá íslenskum tónlistarnemendum. Slíkt hefur aldrei áður verið kannað á meðal 

íslenskra tónlistarnemenda en erlendar rannsóknir hafa sýnt að algengi stoðkerfiseinkenna 

tengdum hljóðfæraleik er umtalsvert, bæði hjá nemendum sem og atvinnumönnum.  

Þátttakendur voru samtals 74, á aldrinum 16 til 36 ára og komu úr þremur tónlistarskólum, 

Listaháskóla Íslands, Tónlistarskóla Reykjavíkur og Tónlistarskóla FÍH. Þátttakan var fólgin í 

því að svara spurningalista sem var sérstaklega hannaður til þess að kanna algengi 

stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik.  

Helstu niðurstöðurnar voru þær að 62% þátttakenda höfðu á einhverjum tímapunkti fundið 

fyrir stoðkerfiseinkennum tengdum hljóðfæraleik. Algengið var hæst á meðal nemenda 

Tónlistarskóla Reykjavíkur (71,4%) en lægst á meðal nemenda Tónlistarskóla FÍH (38,9). 

Rúmlega 40% þátttakenda voru með „núverandi einkenni“ en það voru þau 

stoðkerfiseinkenni sem þátttakendur höfðu fundið fyrir síðastliðna 7 daga. Langflestir 

þátttakendur höfðu fengið litla eða nokkra fræðslu um stoðkerfiseinkenni tengdum 

hljóðfæraleik og mikilvægi forvarna gegn þeim, 16% höfðu enga fræðslu fengið og 7% mikla 

fræðslu. Algengust einkennasvæði voru efri útlimir og bak en mismunandi var eftir 

hljóðfæraflokkum hvaða einkennasvæði voru algengust. 

Niðurstöðurnar sýna að algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá íslenskum 

tónlistarnemendum er í samræmi við það sem erlendar rannsóknir hafa sýnt. Niðurstöðurnar 

undirstrika einnig mikilvægi þess að efla forvarnir og umræðu um heilbrigðismál 

tónlistarmanna- og tónlistarnemenda. 
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Abstract 

The purpose of this study was to show prevalence of playing-related musculoskeletal 

disorders among Icelandic music students. Such a study has never been done before in 

Iceland but studies done abroad have shown that the prevalence of playing-related 

musculoskeletal disorders among professional musicians and music students can be very 

high. 

The total number of participants in the study was 74 students, between the ages of 16 and 

36 from three music schools in Reykjavik. They answered a questionnaire, specially 

designed for assessing playing-related musculoskeletal disorders. 

The results show that 62% of those students who participated had, at some point in their 

musical career, suffered from playing-related musculoskeletal disorders. The prevalence was 

highest in Tónlistarskóli Reykjavíkur (71.4%) and lowest in Tónlistarskóli FÍH (38.9%). Over 

40% of the participants reported suffering from current pain or injury. Over 70% of the 

participants had received little or some formal prevention education of playing-related 

musculoskeletal disorders, 16% had received no such education and 7% much of it. Over all, 

the most commonly affected body areas were the upper extremities and spine but it varied 

depending on instrument groups. 

The results show that the prevalence of playing-related musculoskeletal disorders among 

Icelandic music students is high and comparable to that which other similar studies have 

shown. Results also indicate that greater discussions and education on the importance of 

injury prevention may be needed for this group of musicians.  
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1 Inngangur 

1.1 Stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik 

Stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik hafa verið skilgreind sem verkir, minnkaður máttur, 

dofi eða önnur líkamleg einkenni sem hafa hamlandi áhrif á getu fólks til að spila á hljóðfæri 

á þann hátt sem það er vant að gera (Brusky 2010). Tónlistarflutningur, hvort sem það er í 

formi hljóðfæraleiks eða söngs, felur í sér mikil líkamleg átök og eru líkamleg vandkvæði oft 

óhjákvæmilegur fylgifiskur þess að flytja tónlist (Brusky 2010). Margar rannsóknir hafa verið 

gerðar sem kanna algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá 

atvinnutónlistarmönnum og benda niðurstöður rannsókna til þess að allt að 80-84% 

þátttakenda hafi einhvern tímann á ferlinum fundið fyrir stoðkerfiseinkennum tengdum 

hljóðfæraleik (Ackermann, Adams og Marshall, 2002, Ackermann, Driscoll og Kenny, 2012). 

Áður fyrr voru stoðkerfiseinkenni fyrst og fremst skoðuð hjá atvinnuhljóðfæraleikurum og 

sjaldnar hjá tónlistarnemendum. Það hefur þó breyst og erlendis hafa verið gerðar rannsóknir 

sem sýna að algengi þess að tónlistarnemendur á háskólastigi finni, einhvern tímann á 

námsárunum, fyrir stoðkerfiseinkennum tengdum hljóðfæraleik, sé allt frá 32-93% 

(Ackermann o.fl. 2002, Brandfonbrener, 2009, Blackie, Stone og Tiernan, 1999).   

Líkja má heildarfjölda beinagrindavöðva í mannslíkamanum við eina stóra 

sinfóníuhljómsveit. Ef einn vöðvi er ekki í sínu besta formi og illa fyrirkallaður getur 

samhljómur sveitarinnar, sem í þessu tilfelli er mannslíkaminn, breyst til hins verra. Að sama 

skapi breytist hljómurinn til hins verra ef ákveðið hljóðfæri innan hljómsveitar er ekki rétt stillt. 

Þess vegna er gríðarlega mikilvægt að allir tónlistarmenn, hvort sem þeir eru 

atvinnuhljóðfæraleikarar, tónlistarnemendur eða hafa tónlistarflutning einungis sem 

áhugamál, hugsi vel um líkama sinn og séu meðvitaðir um mikilvægi góðrar heilsu. Sú 

skemmtilega samlíking er oft sett fram að líkami söngvara sé hans hljóðfæri og þar af 

leiðandi má einnig segja að hljóðfæri tónlistarmannsins sé ákveðin framlenging á hans 

líkama sem undirstrikar enn á ný mikilvægi þess að tónlistarmenn séu meðvitaðir um 

líkamsástand sitt. 

 

1.2 Tónlistarmenn – íþróttamenn í hljóðfæraleik? 

Tónlistarmönnum hefur oft verið líkt við íþróttamenn (Ackermann, o.fl., 2002). Þegar kafað er 

betur í þessa samlíkingu kemur í ljós að tónlistar- og íþróttamenn eiga mjög margt 

sameiginlegt vegna þess að þeir treysta á líkama sinn, bein, vöðva, sinar og liðamót til þess 

að stunda sína iðju.  Íþróttafréttamenn slá því oft fram að hæfileikar sumra íþróttamanna séu 

það miklir að þeir séu í raun listamenn í sinni íþrótt. Það sama mætti segja um ýmsa 
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hljóðfæraleikara að líkamleg hæfni þeirra og það vald sem þeir hafa yfir hljóðfæri sínu sé svo 

mikið að þeir séu í raun íþróttamenn í tónlistarflutningi og hljóðfæraleik.  

Eitt það helsta sem sameinar tónlistarmenn og íþróttamenn er mikilvægi góðrar 

líkamlegrar og andlegrar heilsu en báðir þessari hópar lifa og starfa í umhverfi þar sem 

kröfurnar um framúrskarandi frammistöðu eru oft gríðarlegar. Hægt er að finna margt í fari 

íþróttamanna sem tónlistarmenn gætu tileinkað sér og öfugt. Nýlega hefur komið fram að 

aukinn líkamlegur styrkur hjá tónlistarmönnum og aukin hagkvæmni hreyfinga geti minnkað 

líkurnar á álagsmeiðslum (Zaza, C.  1998). Vefsíðan www.athletesandthearts.com, sem er 

samstarfsverkefni Bandarísku PAMA samtakanna (Performing Arts Medicine Association), 

ACSM (American College of Sports Medcine) og fleiri aðila, endurspeglar vaxandi áhuga 

vísindasamfélagsins á þessu málefni. Tilgangur þessa samstarfsverkefnis er m.a. að skapa 

tækifæri fyrir listamenn og íþróttamenn til að vinna saman og stuðla að bættri heilsu beggja 

með því að nýta þær vísindalegu upplýsingar sem eru til. 

Til að færa enn frekari rök fyrir þeirri fullyrðingu að tónlistarmenn þurfi að huga vel að 

heilsunni hafa rannsóknir m.a. kannað hjartsláttartíðni hjá hljóðfæraleikurum, bæði á 

æfingum og við opinberan flutning á tónleikum (Iniesta, Terrados, Garcia og Pérez, 2008). 

Niðurstöður rannsókna sýna að álagið, sem hjarta- og æðakerfið getur verið undir við 

tónlistarflutning, er sambærilegt því sem gerist við mjög erfiðar líkamlegar æfingar 

íþróttamanna (Iniesta, o.fl., 2008). Í rannsókn Iniesta og félaga (2008) kom fram að við 

flutning á tónleikum var meðalhjartsláttartíðni hljóðfæraleikara 72% og hæsta 

hjartsláttartíðnin 85% af áætlaðri hámarkshjartsláttartíðni (Iniesta, o.fl., 2008). Mælingar 

sýndu að meðalhjartsláttartíðni píanóleikara sem lék 40 mínútna einleik var 175 slög á 

mínútu á meðan á tónleikunum stóð og mældist hæsta hjartsláttartíðnin á sömu tónleikum 

194 slög á mínútu (Iniesta, o.fl., 2008). Sama rannsókn sýndi einnig að hjartsláttartíðni hjá 

öðrum píanóleikara fór upp í 101% af áætluðu hámarki við flutning á tónleikum. Miðað við 

skilgreiningar frá ACSM á líkamlegri áreynslu og hjartsláttartíðni þá hefði þessi tiltekni 

flutningur fallið undir hámarks líkamlega áreynslu (e. maximum physical work) (Iniesta, o.fl., 

2008). Þessar niðurstöður geta einnig komið sér vel við endurhæfingu tónlistarmanna sem 

glíma við eða hafa glímt við einhverskonar hjartavandamál. Mikilvægt er að 

heilbrigðisstarfsmenn sem vinna með tónlistarmönnum séu meðvitaðir um það líkamlega 

álag sem fylgir því að flytja tónlist opinberlega og að sömu viðmið eiga við í tónlistarflutningi 

og við almenna hreyfingu. Að fólk skuli fara varlega af stað eftir að hafa glímt við hjarta- og 

æðasjúkdóma eða gengist undir einhverskonar hjartaaðgerðir (Iniesta, o.fl., 2008).  

Í heimi íþróttanna er sambandið á milli frammistöðu, magns líkamlegrar áreynslu og 

þreytu vel þekkt og hafa rannsóknir sýnt að gæði frammistöðu í leik getur versnað eftir því 

sem líður á leiktíma og þreyta eykst (Drinkwater og Klopper, 2010). Í rannsókn Gabbet á 

http://www.athletesandthearts.com/
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ruðningsleikmönnum frá 2008, kom fram að gæði frammistöðu hjá þeim leikmönnum sem 

voru hvað best á sig komnir líkamlega versnaði minna miðað við þá leikmenn sem voru ekki 

eins vel á sig komnir (Drinkwater og Klopper, 2010).  Drinkwater og Klopper (2010) skoðuðu 

lífeðlisfræðileg áhrif tónlistarflutnings til lengri tíma og breytingar á gæðum flutningsins eftir 

því sem leið á hann. Þátttakendur í rannsókninni voru látnir spila 10 mínútna tónverk að eigin 

vali, þrisvar sinnum með þriggja mínútna hléi á milli og voru mælingar gerðar fyrir fyrsta 

flutninginn og svo eftir hvern flutning fyrir sig. Af þeim lífeðlisfræðilegu þáttum sem voru 

mældir urðu marktækar hækkanir á hjartsláttartíðni, öndunartíðni og huglægu mati á áreynslu 

(metið með Borgskala). Einnig voru villur í flutningi skoðaðar og heildarfjöldi þeirra í hverjum 

flutningi fyrir sig borinn saman. Marktæk lækkun var í villufjölda þegar flutningur nr. 2 var 

borinn saman við flutning nr. 1 en aftur á móti var marktæk hækkun á villufjölda þegar 

flutningur nr. 3 var borinn saman við flutning nr. 2. Hægt er að túlka niðurstöðurnar á þann 

hátt að flutningur nr.1 hafi verið upphitun og því hafi villufjöldi verið lægri í næsta flutningi 

þegar upphituninni var lokið. Síðan mætti ætla að villufjöldinn hafi aukist, gæði flutningsins 

minnkað og ákvarðanatökur orðið verri þegar þreytan var farin að segja til sín í þriðja og 

síðasta flutninginum (Drinkwater og Klopper, 2010). Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

þær rannsóknir sem hafa skoðað áhrif líkamlegrar þreytu á gæði, frammistöðu og 

ákvarðanatökur hjá íþróttamönnum. Með bættu líkamsástandi hvað varðar styrk og þrek 

gætu tónlistarmenn því mögulega aukið gæðin í tónlistarflutningi sínum með því að finna 

seinna fyrir þreytu en ella (Drinkwater og Klopper, 2010). 

Líkt og tíðkast í íþróttum þar sem heilbrigðisstarfsmenn (í flestum tilvikum læknar og/eða 

sjúkraþjálfarar) fylgja liðum í keppnisferðalög, er slíkt hið sama gert þegar 

sinfóníuhljómsveitir fara á tónleikaferðalög. Enda eru þær líkamlegu kröfur sem gerðar eru til 

tónlistarmannanna sambærilegar þeim sem eru gerðar til íþróttamanna (Ackermann, 2002). 

Tónlistarmenn líkt og íþróttamenn þurfa m.a. að takast á við loftlagsbreytingar, mismunandi 

gæði á hótelum og svefnaðstæðum. Löng tónleikaferðalög geta haft það í för með sér að 

hljómsveitameðlimir þurfa að sofa í rútum eða í flugvélum þar sem pláss er ekki mikið og 

óheppilegar líkamstöður til lengri tíma geta ýtt undir hættuna á meiðslum (Ackermann, 2002). 

Hljómsveitirnar þurfa einnig að koma fram á mismunandi og misgóðum tónleikastöðum og 

svo að ekki sé talað um álagið sem fylgir því að reyna að standa undir þeim miklu kröfur sem 

áhorfendur og gagnrýnendur setja.   

Starf sjúkraþjálfara og lækna á tónleikaferðalögum er mjög mikilvægt því upp geta komið 

meiðsli og veikindi sem geta haft hamlandi áhrif á getu tónlistarmanna til þess að sinna starfi 

sínu. Þeir heilbrigðisstarfsmenn sem eru með í för þurfa að vera vel undirbúnir og búnir að 

kynna sér hvað getur mögulega beðið þeirra á þeim áfangastöðum sem ferðinni er heitið á 

(Ackermann, 2002). Oft getur það reynst hjálplegt að vera búinn að framkvæma 
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líkamsskoðun á meðlimum sinfóníuhljómsveitanna áður en lagt er af stað í tónleikaferðalög til 

þess að vera betur búinn undir það sem gæti mögulega komið upp á. Vísbendingar eru um 

að meiðslatilfelli fari úr því að vera langvarandi í það að vera meira bráðatilfelli á meðan 

tónleikaferðalögunum stendur (Ackermann, 2002). Helsta ástæða þess er hugsanlega sú að 

spilatími hljóðfæraleikaranna minnkar umtalsvert á meðan tónleikaferðalaginu stendur, þar 

sem mest allur frítíminn fer í það að ferðast á milli staða og minna er um æfingar. Þannig 

hafa þau langvarandi meiðsli sem eru til staðar jafnvel meiri möguleika á því að lagast á 

meðan tónleikaferðalaginu stendur (Ackermann, 2002). 

Það að vera hluti af heilbrigðisteymi sem ferðast með sinfóníuhljómsveitum á 

tónleikaferðalögum fylgir mikil ábyrgð og nauðsynlegt er að búa yfir mikilli fræðilegri 

þekkingu. Vinnuálagið getur einnig verið umtalsvert þar sem heilsufarsvandamál geta komið 

upp hvenær sem er og er því mikilvægt að hægt sé að ná í meðlimi heilbrigðisteymisins 

þegar þörf er á. Teymið þarf að vera tilbúið til þess að vinna langa vinnudaga og oft við 

erfiðar aðstæður. Því er nauðsynleg að hafa sinnt allri undirbúningsvinnu sem best svo að 

ferðalagið sjálft geti gengið vel fyrir sig (Ackermann, 2002). 

 

1.3 Algengi, áhættuþættir og orsakir stoðkerfiseinkenna tengd 
hljóðfæraleik. 

Eins og áður segi hafa rannsóknir sýnt að algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik 

sé allt að 84% hjá atvinnuhljóðfæraleikurum og 32-93% hjá tónlistarnemendum (Ackermann 

o.fl., 2002, Brandfonbrener, 2009, Blackie, o.fl., 1999, Ackermann, o.fl., 2012). Nýlegar tölur 

eru sambærilegar  þeim sem fengust í eldri rannsóknum sem bendir til þess að algengi 

stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik sé ekki að minnka þrátt fyrir aukna þekkingu. Á 

meðal þess sem hefur komið fram að undanförnu er að algengi stoðkerfiseinkenna tengdum 

hljóðfæraleik hjá börnum og unglingum á aldrinum 7-17 ára, sé allt að 67% (Ranelli, Straker 

og Smith, 2011). Aðrar nýlegar rannsóknir hafa einnig sýnt mjög háar tölur hjá fullorðnum, 

eða um 83% tíðni stoðkerfiseinkenna, einhvern tímann á ferlinum, hjá konum og 97% hjá 

körlum (Paruup, Baelum, Holm, Manniche og Wedderkopp, 2011). Rannsókn 

Brandfonbrener frá 2009 á 330 nýstúdentum við upphaf tónlistarnáms á háskólastigi sýndi að 

79% þátttakenda voru með sögu um stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik (Brandfonbrener, 

2009). Nokkur munur var á milli hljóðfærahópa en þegar litið er á algengið hjá píanóleikurum, 

strengjaleikurum, tréblásturs- og málmblástursleikurum var það svipað eða frá 84%-87%.  

Ekki tókst að bera kennsl á neina sérstaka áhættuþætti hjá þessum hópi nemenda. Þessar 

tölur eru hins vegar mjög háar þar sem hér er um að ræða hóp ungs fólk sem almennt er 

talinn vera heilbrigður og er rétt að hefja sinn tónlistarferil (Brandfonbrener, 2009). 
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Þekking á vandamálinu er þó ekki ný af nálinni en fyrstu heimildir má rekja allt aftur til ársins 

1713 þegar maður að nafni Bernardo Ramazzini fjallaði um áhættuna á þróun vinnutengdra 

vandamála hjá hljóðfæraleikurum í ritverki sem kallast „Diseases of Tradesmen“ (Abréu-

Ramos og Micheo, 2007). Einnig  eru til heimildir frá 18. öld, sem segja að þýska tónskáldið 

Robert Schumann hafi þurft að leggja tónlistina á hilluna sökum álagsmeiðsla (Schoeb og 

Zosso, 2012). Seinna á sömu öld var læknisfræðilega hugtakið „musician´s cramp“ sett fram 

(Abréu-Ramos og Micheo, 2007). Heilbrigðisvísindaheimurinn fór hins vegar ekki að veita 

þessu málefni neina sérstaka athygli fyrr en í kringum 1980 og hefur þessi geiri 

heilbrigðisvísindanna farið ört stækkandi síðan þá (Brusky, 2010). Stofnuð hafa verið ýmis 

félög sem sinna þessum málefnum, líkt og áðurnefnt PAMA í Bandaríkjunum og BAPAM 

(British Association of Performing Arts Medicine) í Bretlandi. Starfsemi þessara félaga fer ört 

vaxandi. Einnig er nýbúið að setja á laggirnar fyrsta formlega meistaranámið í Bretlandi í því 

sem kallast „Performing Arts Medicine“ í University College London og er það 

samstarfsverkefni þess skóla, BAPAM, Royal College of Music og fleiri aðila. Allt eru þetta 

merki um aukna meðvitund heilbrigðisvísindanna og listasamfélagsins um þessi mál og 

mikilvægi þeirra.  

En hvað er það sem veldur þessu mikla algengi stoðkerfiseinkenna? Í raun er erfitt að 

koma með eitt ákveðið svar því það eru margir þættir sem spila hér inn í, bæði líkamlegir og 

andlegir og erfitt er að ætla að greina vandann út frá einu sjónarmiði (Britsch, 2005). Þó er 

vitað að margir þættir í hljóðfæraleik geta ýtt undir þróun vinnutengdra álagseinkenna (e. 

Work-related musculoskeletal disorders) (Yeung, Chan, Pan, Sau, Tsui, Yu ofl., 1999). Hlutir 

eins og síendurteknar einhæfar hreyfingar, mikil stöðuvinna í vöðvum og léleg líkamstaða eru 

þekktir áhættuþættir. Aðrir áhættuþættir eru aldur og kyn, hljóðfæri sem spilað er á, 

ofhreyfanleiki í liðum og skertur hreyfanleiki, slök tækni og líkamsbeiting við hljóðfæraleik, 

langar æfingatarnir, tónleikaferðalög, vond vinnuaðstaða, léleg lýsing og aukning á 

æfingaálagi (Abréu-Ramos og Micheo, 2007). Einnig hefur það verið nefnt að lélegt líkamlegt 

ásigkomulag geti verið áhættuþáttur og þá sérstaklega hjá ungu tónlistarfólki (Britsch, 2005). 

Margar rannsóknir hafa sýnt að algengi einkenna sé hærra hjá konum miðað við karla 

(Burkholder og Brandfonbrener, 2004, Abréu-Ramos og Micheo, 2007, Brusky, 2010) en þó 

eru til rannsóknir sem benda til þess að algengið sé svipað á milli kynjanna (Brandfonbrener, 

2009).  

Í grein Norris og Dommerholt frá 1996 segir að óhagkvæmar stellingar séu oft 

óhjákvæmilegar þegar kemur að hljóðfæraleik vegna lögunar hljóðfæranna eins og gjarnan 

er raunin hjá fiðluleikurum, gítarleikurum, flautuleikurum og kontrabassaleikurum 

(Dommerholt, 2010). Fiðluleikarar hafa sumir tilhneigingu til þess að halla höfðinu til vinstri, 

vera með snúning til vinstri á hálsi, hækkun (e. elevation) á vinstri öxl og með skekkju í 
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brjóstbaki ásamt því að hvíla allan þungann á hægri fætinum sem eykur ennfremur skekkjur í 

mjóbaki og í mjaðmagrind (Dommerholt, 2010). Óhagkvæm líkamsstaða og síendurteknar 

einhæfar hreyfingar getur reynst slæm samsetning þegar kemur að stoðkerfiseinkennum 

tengdum hljóðfæraleik (Dommerholt, 2009). 

Að spila á hljóðfæri felur oft á tíðum í sér mikla stöðuvinnu í vöðvum efri útlima. Dæmi má 

nefna flautuleikara sem þarf að nota handleggina til að halda flautunni uppi til þess að spila á 

hana. Stöðuvinna er sú tegund vöðvavinnu þegar vöðvinn er hvorki að lengjast né styttast en 

heldur stöðugri vöðvaspennu til lengri tíma. Stöðuvinna er þekktur áhættuþáttur fyrir 

stoðkerfiseinkennum tengdum hljóðfæraleik en lífeðlisfræðilegar afleiðingar stöðuvinnu eru af 

ýmsum toga. Ef stöðuvinnu er haldið í langan tíma án hvíldar, getur orðið skerðing á 

blóðflæði til vöðvans sem getur valdið súrefnisskorti í vöðvaþráðunum, uppsöfnun 

úrgangsefna og skerðingu á flæði næringarefna til vöðvaþráðanna.  Úthald vöðvans verður 

sífellt minna og eftir því sem stöðuvinnu er haldið lengur eykst álagið á viðkomandi vöðva og 

aðra mjúkvefi í kring og líkurnar á þróun álagsmeiðsla aukast (Astrand, Rodahl, Dahl og 

Stromme, 2003). Því er nauðsynlegt að tónlistarmenn séu meðvitaðir um mikilvægi þess að 

taka reglulega hlé frá spilamennsku, standa upp, teygja úr sér og gera liðkandi æfingar. Slíkt 

er gagnlegt til að auka blóðflæði til vöðva og annarra mjúkvefja en einnig til að draga úr 

uppsöfnun úrgangsefna og hugsanlega takmarka hættuna á að þróa með sér 

stoðkerfiseinkenni. Hins vegar hafa hafa tónlistarmenn oft á tíðum ekki möguleika á því að 

taka hlé eins oft og æskilegt væri, líkt og á tónleikum. Því er mikilvægt að nýta þau tækifæri 

sem gefast, leggja hljóðfærin frá sér og gera léttar liðkandi æfingar til þess að forðast óþarfa 

stöðuvinnu í vöðvunum, t.d. þegar hlé eru í þeim tónverkum sem verið er að flytja hverju 

sinni. 

Mynd 1:  Óstöðugleiki í fingurliðum hjá strengjaleikara (Dommerholt, 2010). 
Frávik frá eðlilegri hreyfigetu geta bæði verið af hinu góða og slæma og fer það eftir hvaða 

hljóðfæri eiga við hverju sinni (Dommerholt, 2010). Píanóleikarar gætu ef til vill hagnast á því 

að vera með mikla hreyfigetu í fingrum en það gerir þeim kleift að ná yfir fleiri nótur í einu. 

Svipaða sögu má segja um bassaleikara, bæði þá sem spila á kontrabassa og rafbassa. 
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Ofhreyfanleiki getur hins vegar valdið vandamálum líkt og dæmi eru um. Ofhreyfanleiki í 

fingurliðum getur valdið því að nauðsynlegan stöðugleika skorti og geta strengjaleikarar m.a. 

átt í erfiðleikum með að framkvæma ásættanlegt víbrató ef slíkur ofhreyfanleiki er til staðar 

(Dommerholt, 2010, sjá mynd 1) 

 

1.3.1 Mismunandi hljóðfæri – mismunandi álag og einkenni 
Mismunandi er eftir hljóðfærum hvaða áhrif þau hafa á þá sem spila á þau og hvar 

stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik koma fram (Tafla 1). Rannsóknir hafa sýnt 

mismunandi niðurstöður varðandi algengustu staðsetningar stoðkerfiseinkenna tengdum 

hljóðfæraleik meðal hljóðfæraleikara en helstu svæðin virðast vera háls og herðar, efri útlimir, 

brjóstbak og mjóbak. Sjaldgæfara er að álagseinkenni komi fram í neðri útlimum (Burkholder 

og Brandfonbrener, 2004).  

Tafla 1: Algengar staðsetningar stoðkerfiseinkenna mismunandi hljóðfæra. 
 
Hljóðfæri Algeng einkennasvæði Heimild: 

Fiðla, víóla Háls og herðasvæði, efri 

útlimir. 

Yeung, o.fl., Burkholder og 

Brandfonbrener, 2004, 

Ackermann, o.fl., 2012  

Tréblásturshljóðfæri Háls, efri útlimir, hendur og 

fingur. 

Ackermann, o.fl., 2012, 

Burkholder og 

Brandfonbrener, 2004 

Selló, kontrabassi Mjóbak, brjóstbak, axlir 

(sérstaklega hægri öxl) og 

efri útlimir. 

Ackermann, o.fl., 2012, 

Rickert, o.fl., 2012, Fry, 

1986, Brown, 1997 

Slagverk Bak, efri útlimir og fingur 

beggja handa. 

Ackermann, o.fl., 2012, Fry, 

1986  

Píanó Framhandleggir, úlnliðir, 

hendur (hægri hönd 

sérstaklega) og fingur. 

Pak og Chesky, 2001, 

Burkholder og 

Brandfonbrener, 2004 

Málmblásturshljóðfæri Kjálkar, andlit, munnur, háls, 

efri útlimir og mjóbak. 

Burkholder og 

Brandfonbrener, 2004, 

Ackermann, o.fl., 2012  
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Rannsóknir hafa sýnt að axlarmeiðsli eru algengt vandamál hjá sellóleikurum, bæði hjá 

nemendum og atvinnuhljóðfæraleikurum og talið er að skertur vöðvastyrkur í 

stöðugleikavöðvum axlar (e. rotator cuff) sé ein af aðalástæðum þess (Rickert, Barret, 

Halaki, Driscoll og Ackermann, 2012). Hlutverk stöðugleikavöðva axlar er m.a. að halda 

höfðinu á upphandleggsbeininu inn að liðskálinni við hreyfingar eins og beygju (e.flexion) og 

hliðarlyftu (e. abduction) og varna því að stórir vöðvar (sjalvöðvi - m. Trapezius og axlarvöðvi 

- m. Deltoideus) togi höfuð upphandleggsbeinsins upp og reki það í axlarhyrnuna á 

herðablaðinu. Það að spila á selló felur í sér beygju- og hliðarlyftuhreyfingar í öxl auk 

notkunar þessara stóru vöðva og því eru stöðugleikavöðvar axlargrindarinnar undir miklu 

álagi við sellóleik. Rickert ofl. (2012) töldu að ef styrkur þeirra er ekki nægjanlegur gæti það 

leitt til axlarklemmueinkenna en þá rekst höfuðið á upphandleggsbeininu í axlarhyrnuna á 

herðablaðinu og klemmir á milli sin ofankambsvöðva (m. Supraspinatus) og 

neðanaxlarhyrnubelginn (Bursa Subacromialis) (Rickert, o.fl., 2012, Brukner, Kahn, Kibler, 

Murrell og Pluim, 2012)  

 Í rannsókn Rickert og félaga (2012) kom fram að 56% sellónemenda og 89% 

atvinnusellóleikara, sem tóku þátt, höfðu glímt við einhvers konar axlarmeiðsli á 

undanförnum 18 mánuðum (Rickert, o.fl., 2012). Hjá nemendum virtist sem skertur 

vöðvastyrkur í stöðugleikavöðvum axlargrindarinnar, í kringum hægra herðablaðið, væri stórt 

vandamál sökum þess hve algengt það var að þeir væru með vængjuð herðablöð og rangan 

glenohumeral rythma. Einnig voru vísbendingar um vöðvaójafnvægi í axlargrindarvöðvum 

beggja vegna. Hjá hópi nemenda var vöðvastyrkur í útsnúningsvöðvum axla minni en 66% af 

vöðvastyrk innsnúningsvöðva axla en svo mikill styrktarmunur á milli inn- og 

útsnúningsvöðva axla er þekktur áhættuþáttur fyrir axlarmeiðslum (Rickert, o.fl., 2012). Hjá 

atvinnusellóleikurum var marktæk hreyfiskerðing bæði í inn- og útsnúningi í báðum öxlum 

sem er vísbending um stífni í stöðugleikavöðum axlargrindar og gæti verið ein af mögulegum 

skýringum á miklum axlarverkjum þessa hóps (Rickert, o.fl., 2012). Að auki kom fram í 

rannsókn Rickert og félaga (2012) að marktæk tengls voru á milli fjölda klukkustunda, sem 

varið var í æfingar og aukinni fjarlægð vinstra herðablaðs frá hryggsúlu miðað við hægra 

herðablaðið. Ályktað var að aukin hæð vinstri axlarinnar væri vegna ósamræmis í álagi 

vegna langra æfinga (Rickert, o.fl., 2012). Niðurstöður rannsóknarinnar voru í takt við eldri 

rannsóknir um að samband sé á milli þess tíma sem varið er í æfingar og algengi 

stoðkerfiseinkenna og einnig gefa þær til kynna að stór þáttur í axlarvandamálum sellóleikara 

sé einhverskonar axlarklemma (e. shoulder impingement) (Rickert, o.fl., 2012). 

Sú tilhneigingin er gjarnan hjá tónlistarmönnum að aðlaga sig að hljóðfærinu sínu en ekki 

aðlaga hljóðfærið að sínum eigin líkama. Ef til vill er fólk ekki viljugt til þess að gera miklar 

útlitsbreytingar á hljóðfærum sínum sem hafa verið óbreytt í hundruði ára. Ein ástæða 
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mjóbaksverkja hjá sellóleikurum er talin vera sú að þeir þurfa að spila sitjandi og geta þeirra 

til þess að hreyfa sig, með sellóið á milli fótanna, er takmörkuð (Fry, 1986). Sumir 

hljóðfæraleikarar eru þó í aðstöðu til þess að draga úr álaginu sem fylgir hljóðfæraleiknum, 

líkt og fagottleikarar. Fagott vegur um 3-4 kg og ef spilað er á það í standandi stöðu hvílir 

allur þungi þess á hryggsúlunni. Því spila sinfóníufagottleikarar gjarnan á hljóðfærið sitjandi 

þar sem það hvílir á sérstöku stuðningspriki á gólfinu (Fry, 1986). Mismunandi líkamsbygging 

manna á milli getur að auki valdið því að sumir eru einfaldlega ekki byggðir til þess að leika á 

ákveðin hljóðfæri og geta þannig tilvik aukið líkurnar á þróun stoðkerfiseinkenna. Konur geta 

t.d. átt erfitt með að spila á píanó, kontrabassa eða fagott sökum þess að hendur þeirra eru 

oft minni en karla en algengi stoðkerfiseinkenna hjá kvenkyns fagottleikurum, einhvern 

tímann á ferlinum, hefur mælst 100% (Brusky, 2010). Í álíka tilfellum eru vöðvastyrkur, stærð 

handa og ofhreyfanleiki í liðum mikilvægir þættir (Pak og Chesky, 2001). Mögulegt er að 

foreldrar og kennarar þurfi að hafa þessi atriði í huga þegar börn eru að hefja tónlistarnám 

sitt og val á hljóðfæri stendur yfir. Þegar á unglingsárin er komið og líkami tónlistarnemans er 

farinn að stækka og þroskast gæti þurft að skipta um hljóðfæri eða gera breytingar á 

hljóðfæri til þess að minnka líkurnar á óþarfa álagi á stoðkerfið. Með því er hægt að reyna að 

koma í veg fyrir þróun stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik. 

 

1.3.2 Focal Dystonia 
Focal dystonia er hreyfiskerðingareinkenni sem kemur fram í missi á stjórn fínhreyfinga sem 

hafa verið þjálfaðar í mjög miklu magni (Altenmuller og Jabusch, 2010). Á meðal 

tónlistarmanna er þessi hreyfiskerðing einnig þekkt sem „musician´s cramp“ eða „musicians 

dystonia“. Algengasta birtingarmynd focal dystonia hjá tónlistarmönnum er missir á stjórn 

fínhreyfinga handa og fingra sem eru nauðsynlegar fyrir hljóðfæraleik og getur því focal 

dystonia haft mjög hamlandi áhrif á getu til hljóðfæraleiks (Altenmuller og Jabusch, 2010) 

Í yfirlitsgrein Altenmuller og félaga kemur fram að hægt er að flokka focal dystonia niður í 

undirflokka eftir því í hvaða líkamshlutum hreyfiskerðingin kemur fram í. „Embouchure 

dystonia“ getur t.d. truflað öndun og hreyfistjórn og samhæfingu tungu-, andlits- og hálsvöðva 

og þar af leiðandi haft mikil áhrif á getu tré- og málmblástursleikara til þess að blása í 

hljóðfæri sín. „Pianist´s cramp“ getur svo haft áhrif á hreyfistjórn fínhreyfinga handa, fingra og 

handleggja (Altenmuller og Jabusch, 2010). Nokkur mismunandi einkenni geta komið fram í 

upphafi, t.d. missir á stjórn á hröðum fínhreyfingum og ósjálfráður samdráttur í beygjuvöðvum 

fingra (Altenmuller og Jabusch, 2010). Samkvæmt nýlegum tölum hrjáir focal dystonia u.þ.b. 

1% allra atvinnutónlistarmanna og miðað við aðra hópa sem geta þjáðst af svipuðum 

hreyfiskerðingum eru klassískir tónlistarmenn í mestri hættu á að þróa með sér focal dystonia 

(Altenmuller og Jabusch, 2010). Undir venjulegum kringumstæðum kvartar fólk ekki undan 



  

18 

verk og er það helsta atriðið sem skilur á milli focal dystonia greiningar og annarra 

álagsmeiðsla sem oft hrjá tónlistarmenn. Önnur algeng birtingarmynd er ósjálfráður 

samdráttur í antagonistum þeirra vöðva sem hreyfiskerðingin er fyrst og fremst í. Í „pianist´s 

cramp“ er algengt að samdráttur komi samtímis í beygju- og réttivöðvum handa og fingra 

(Altenmuller og Jabusch, 2010).  

Algengara er að karlar greinist með focal dystonia miðað við konur og talið er að jákvæð 

fjölskyldusaga auki líkur á greiningu. Meðalaldur við greiningu er í kringum 35 ár en 

samkvæmt yfirlitsgrein Altenmuller og félaga hafa rannsóknir sýnt að aldursbilið við greiningu 

getur verið allt frá 18-60 ára (Altenmuller og Jabusch, 2010). Rannsóknir hafa að auki sýnt 

að gítarleikarar, píanóleikarar og blástursleikarar séu í mestri hættu á að greinast með focal 

dystonia (Altenmuller og Jabusch, 2010). Sýnt hefur fram á samband milli hljóðfæra og 

staðsetningar hreyfiskerðingaeinkenna en þeir sem hafa verið greindir með embouchure 

dystonia eru fyrst og fremst blástursleikarar. Píanóleikarar og þeir sem nota hægri höndina 

meira við spilamennsku, líkt og gítarleikarar og rafbassaleikarar, eru líklegri til þess að finna 

fyrir hreyfiskerðingar einkennum í hægri hendi (Altenmuller og Jabusch, 2010). Aftur á móti 

eru strengjaleikarar líklegri til þess að finna fyrir einkennum á vinstri hendi þar sem meira 

álag er á henni, miðað við hægri höndina, við spilamennsku (Altenmuller og Jabusch, 2010). 

Á meðal strengjaleikara er algengi focal dystonia meira hjá fiðlu- og víóluleikurum en meðal 

selló- og kontrabassaleikara (Altenmuller og Jabusch, 2010). Sé litið á þann hóp 

tónlistarmanna sem hefur verið greindur með focal dysonia sést að klassískir tónlistarmenn 

eru í miklum meirihluta. Talið er að tónlistarlegt frelsi sem ríkir í popp- og jazzmúsík hafi þar 

nokkuð að segja þar sem kröfurnar um gríðarlega nákvæmni í flutningi eru mun meiri í heimi 

klassískar tónlistar. Í yfirlitsgrein Altenmuller og félaga kemur fram að sálfræðirannsóknir hafi 

sýnt að þeir tónlistarmenn sem þjást af focal dystonia sýna oft á tíðum merki um mikla 

fullkomnunaráráttu, streitu og kvíða. Talið er því að þessir sálrænu þættir geti ýtt undir 

líkurnar á því að þróa með sér focal dystonia (Altenmuller og Jabusch, 2010). 

Vísindamenn hafa enn þann dag í dag ekki almennilega áttað sig á meinafræði focal 

dystonia (Altenmuller og Jabusch, 2010). Talið er að þrjár breytingar sem eiga sér stað í 

miðtaugakerfinu leiki lykilhlutverk í þróun þessara einkenna en þær eru: 1) Skortur á hömlun í 

taugakerfinu (e. inhibitation), sem kemur t.d. fram í ósjálfráðum vöðvasamdrætti í 

réttuvöðvum handa og fingra við píanóleik. 2) Breytt skyntúlkun vegna breytinga í 

líkamsskynjunarhluta heilans (e. somatosensory). Rannsókn Elbert og félaga frá 1998 sýndi 

m.a. að svæðalýsing á staðsetningu skynúrvinnslu í heilanum, vegna skynáreitis í fingrum, 

rennur meira saman í tónlistarmönnum sem hafa verið greindir með focal dystonia miðað við 

heilbrigðan samanburðarhóp (Altenmuller og Jabusch, 2010). 3) Skert úrvinnsla skynáreita 

og í kjölfarið óviðeigandi boð til vöðva. Í áðurnefndri yfirlitsgrein Altenmuller og félaga kemur 
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fram að rannsóknir hafi sýnt að titringsskynáreiti auki einkenni tónlistarmanna með focal 

dystonia. Titringur valdi þannig minnkuðum samdrætti í agonistavöðvum en aukningu á 

samdrætti hjá antagonistavöðvum. Þetta rennir enn frekar stoðum undir þær vísbendingar að 

hér sé um að ræða brenglun í úrvinnslu skynáreita (Altenmuller og Jabusch, 2010).  

Þrátt fyrir að meinafræðin sé enn ekki alveg þekkt þá eru nokkrir áhættuþættir þekktir. Þeir 

eru: Karlkyn, jákvæð fjölskyldusaga, langar æfingatarnir, fullkomnunarárátta, kvíði og stress 

að viðbættum áðurnefndum erfðaþáttum sem koma fram sem breytingar í miðtaugakerfinu. 

Nauðsynlegt er að vera meðvitaður um þessa þætti því forvörn gegn focal dystonia er mjög 

mikilvæg þar sem ekki er til nein ákveðin meðferð sem virkar betur en aðrar (Altenmuller og 

Jabusch, 2010).  

Mjög erfitt getur verið að meðhöndla focal dystonia og margar meðferðir hafa verið 

þróaðar, t.d. lyfjameðferð, sjúkraþjálfun og notkun spelkna (Sakai, 2006). Engin af þeim 

aðferðum sem hafa verið prófaðar hefur hins vegar sýnt viðunandi árangur og oft á tíðum 

hafa tónlistarmenn neyðst til þess að leggja hljóðfærið á hilluna vegna ónógs bata (Sakai, 

2006). Lyfjagjafir og botox sprautur hafa hins vegar verið notaðar með góðum árangri til 

skemmri tíma (Altenmuller og Jabusch, 2010) þótt sumar rannsóknir hafi mælt gegn notkun 

botox fyrir tónlistarmenn (Tubiana, 2003). Ýmsar aðferðir hafa verið þróaðar í endurhæfingu 

tónlistarmanna með focal dystonia  með mismunandi árangri (Tubiana, 2003, Sakai, 2006, 

Lisle, Speedy og Thompson, 2012). Sakai (2006) rannsakaði áhrif endurhæfingar fyrir 

píanóleikara með focal dystonia sem fólust í píanóæfingum sem voru spilaðar, til að byrja 

með, á það litlum hraða að engin einkenni komu fram. Hraðinn var svo markvisst aukinn eftir 

því sem betri stjórn náðist á fínhreyfingum handanna. Niðurstöður þeirra rannsóknar voru 

góðar en allir þátttakendur sýndu marktækar framfarir í stjórn fínhreyfinga og einkennin 

minnkuðu (Sakai, 2006 ). Álíka aðferðir voru notaðar hjá Lisle og félögum (2012) við 

endurhæfingu sellóleikara með góðum árangri en marktækar framfarir í hreyfistjórn mældust 

við endurmat að fjórum árum liðnum (Lisle, Speedy og Thompson, 2012).  

Endurhæfing vegna focal dystonia er langt og strangt ferli og krefst mikillar þolinmæði af 

þeim sem tekur þátt í henni (Tubiana, 2003).  Það eitt að vera í langri og erfiðri endurhæfingu 

getur valdið kvíða og stressi hjá tónlistarmönnum sem treysta á spilamennskuna m.a. til að 

afla sér tekna (Tubiana, 2003). Hversu lengi meðferðin stendur yfir veltur á því hve 

áhugasamur og metnaðarfullur viðkomandi skjólstæðingur er til að ná bata og þrátt fyrir að 

árangur af meðferðum sé oft misjafn þá hafa rannsóknir sýnt að þetta er ekki ólæknanlegt 

(Tubiana, 2003, Sakai, 2006, Lisle, Speedy og Thompson, 2012). Góð samskipti á milli 

skjólstæðings og meðferðaraðila eru nauðsynleg því mikilvægt er að skjólstæðingurinn skilji 

hvað er verið að gera og af hverju (Tubiana, 2003). Áhugavert verður að sjá hvort rannsóknir 

framtíðarinnar muni halda áfram að skoða áhrif áðurnefndra meðferðaraðferða á stærri 
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hópum tónlistarmanna og niðurstöður þeirra. Miðað við þær niðurstöður rannsókna sem 

liggja fyrir í dag er óhætt að vera vongóður um að árangurrík meðferð við þessu hvimleiða 

vandamáli finnist fljótlega. 

 

1.4 Meðferð stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik og 
fyrirbyggjandi aðgerðir. 

En hvað er hægt að gera til þess að reyna að hafa áhrif á algengi þessara 

stoðkerfiseinkenna og þær aðstæður sem hljóðfæraleikara lifa og starfa í? Starf 

hljóðfæraleikara er að vissu leyti þannig að hættan á stoðkerfisvandamálum tengdum 

hljóðfæraleik er mjög mikil. Þrátt fyrir að þetta séu sjaldnast lífshættuleg tilfelli þá getur oft 

reynst erfitt að segja tónlistarmanni að núna þurfi hann að hvíla sig frá hljóðfæraleik því það 

getur valdið atvinnuskerðingu og tekjumissi svo að dæmi séu nefnd (Schoeb og Zosso, 

2012). Því þurfa heilbrigðisstarfsmenn sem vinna með tónlistarmönnum að hafa skilning og 

þekkingu á því hvað felst í því að vera tónlistarmaður og á þeim sérstöku aðstæðum sem 

það fólk lifir og starfar við (Dommerholt, 2009).  

 

1.4.1 Samskipti og samvinna heilbrigðisstarfsmanna og tónlistarmanna 

Á meðan íþróttamenn sækjast oft eftir aðstoð frá sérhæfðum heilbrigðisstarfsmönnum er 

tilhneigingin sú hjá tónlistarmönnum að ráðfæra sig við almenna heilbrigðisstarfsmenn frekar 

en að sækjast eftir sérfræðiþekkingu (Dommerholt, 2009). Í grein Molsberger og félaga frá 

1989 kemur fram að 68% tónlistarmanna sem höfðu fengið þjónustu frá heilbrigðiskerfinu 

fóru ekki eftir settum fyrirmælum (Dommerholt, 2009). Í grein Brandfonbrener frá 2006 er 

sagt að tónlistarmenn sé sá hópur listamanna sem hefur átt í hvað mestum erfiðleikum með 

að finna heilbrigðisstarfsmenn sem skilja það sérstaka álag sem felst í því að leika á 

hljóðfæri og þær alvarlegu afleiðingar sem geta fylgt í kjölfar meiðsla. Heilbrigðisstarfsmenn 

sem vinna með tónlistarmönnum þurfa að búa yfir ákveðinni grunnþekkingu og m.a. skilja 

hvernig mismunandi hljóðfæri hafa mismunandi áhrif á þann sem leikur á það. Enda er 

algengt að þeir heilbrigðisstarfsmenn sem eru virkir á þessu sviði hafi bakgrunn í tónlist, séu 

menntaðir í tónlist eða hafi starfað sem tónlistarmenn sem hjálpar þeim að skilja þessar 

sérstöku aðstæður sem tónlistarmenn eru oft í (Dommerholt, 2009).  

Við upphaf meðferðar er mikilvægt að meðferðaraðili spyrji réttu spurninganna til að fá 

réttu upplýsingarnar og til að vinna sér inn traust skjólstæðingsins. Hægt er að flokka 

spurningarnar niður í fimm þætti sem tengjast hljóðfæri, æfingavenjum, tónlistarmenntun, 

tegund tónlistar sem viðkomandi er að spila og atvinnuháttum (Dommerholt, 2009). 

Breytingar á hljóðfæri geta verið ástæða þess að sá sem spilar á það fer að finna fyrir 
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einhverjum líkamlegum einkennum. Sem dæmi ná nefna píanóleikara sem fer að spila á nýtt 

píanó sem er með hærra „action“ (sá kraftur sem þarf til þess að ýta píanónótunum niður) en 

það gamla eða fiðluleikari skiptir um fiðlu og fer að spila á stærri fiðlu. Það að spila á stærri 

fiðlu en viðkomandi var vanur, felur í sér aukna axlarfráfærslu sem getur valdið aukinni innri 

spennu í ofankambsvöðva og í kjölfarið valdið skerðingu í blóðflæði til vöðvans og 

langvarandi álagseinkennum (Dommerholt, 2009, Svendsen, Bonde, Mathiassen, 

Stengaard–Pedersen og Frich, 2004). Meðferðaraðilinn þarf einnig að fá nákvæmar 

upplýsingar um æfingavenjur viðkomandi skjólstæðings en tónlistarmenn eyða mun meiri 

tíma við æfingar heldur en í að koma fram opinberlega. Því eru töluverðar líkur á því að hægt 

sé að rekja vandamál þeirra til æfingavenja og er skyndileg aukning í æfingaálagi þekktur 

áhættuþáttur fyrir myndun stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik (Dommerholt, 2009). 

Þegar kemur að líkamlegri skoðun þarf meðferðaraðilinn, líkt og í upphafi meðferðar, að 

hugsa út fyrir boxið og átta sig á því hvaða þættir eru sérstakir í tilfellum tónlistarmanna. Við 

líkamsstöðugreiningu er nauðsynlegt að skoða tónlistarmanninn bæði með og án 

hljóðfærisins.  

Þær aðstæður sem tónlistarmenn vinna við geta verið mikilvægur þáttur þegar kemur að 

greiningu stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik. Þrengsli, léleg lýsing, mikill hávaði og 

lélegir stólar eru oft á meðal þeirra þátta sem tónlistarmenn þurfa að sætta sig við 

(Dommerholt, 2009). Í grein Norris og Dommerholt frá 1996 kemur fram að óþægilega mikill 

hávaði og slæm lýsing geta haft neikvæð áhrif á líkamsstöðu tónlistarmanna, gæði hreyfinga 

og streitu og þar með ýtt undir hættuna á að þróa með sér stoðkerfiseinkenni (Dommerholt, 

2009).  

 

1.4.2 Líkami og sál – lyfjanotkun og áhrif andlegs álags. 

Notkun bólgueyðandi lyfja er algeng og einnig eru betablokkerar oft notaðir til þess að hægja 

á hjartslætti og stýra streituviðbrögðum en notkun þeirra er viðkvæmt umfjöllunarefni innan 

tónlistarheimsins (Schoeb og Zosso, 2012). Að auki er nokkuð algengt að hljóðfæraleikarar 

og þá sérstaklega nemendur spili þrátt fyrir að finna fyrir verkjum og ein rannsókn sýndi að 

35% þátttakenda fannst í lagi að spila þrátt fyrir verki (Britsch, 2005). Mögulega má rekja 

þessar tölur til þess að nemendur eru ekki nógu meðvitaðir um hvað sé að gerast og gera sér 

ekki grein fyrir því að þegar þeir finna til þá geti mögulega eitthvað skaðlegt verið í 

uppsiglingu. Frekari fræðsla um stoðkerfiseinkenni og áhættuþætti þeirra ætti að geta haft 

áhrif á meðvitund nemendanna og líkamsvitund þeirra til hins betra. Mikilvægt er að hlusta á 

eigin líkama og taka tillit til hans því hugtakið „no pain, no gain“ á ekki vel við þegar kemur að 

hljóðfæraleik. 
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Sálrænir þættir spila einnig stórt hlutverk í meiðslasögu tónlistarmanna sem vinna oft undir 

miklu andlegu álagi. Kröfur um fullkominn flutning af hálfu áheyranda eru alltaf til staðar, 

gagnrýnendur gjarnan harðir í horn að taka og samkeppni um stöður í hljómsveitum er oft 

mjög mikil (Dommerholt, 2009). Tónlistarnemendur verða einnig fyrir barðinu á því mikla 

andlega álagi sem fylgir því að vera í tónlistarnámi og því harki að reyna að koma sér á 

framfæri í hinum harða heimi listanna. Rannsóknir hafa sýnt að algengt sé að 

tónlistarnemendur þjáist af sviðskrekk, kvíða og streitu (Brandfonbrener, 2009). 

Tónlistarmenn eru almennt frekar ragir við að viðurkenna vandann ef þeir glíma við einhvers 

konar andleg vandamál, líkt og sviðsskrekk. Ef til vill er það vegna þess að þeir skammast 

sín og eru hræddir um ef aðrir viti af því þá bíði orðspor þeirra sem listamanna hnekki 

(Brandfonbrener, 2009). Vitað er að kvíði og streita getur komið fram í líkamlegum 

einkennum líkt og aukinni vöðvaspennu sem getur ýtt undir þróun stoðkerfiseinkenna 

(Tubiana, 2003). Þessi hræðsla við að segja frá og leita sér aðstoðar getur haft ýmsar 

afleiðingar í för með sér því dæmi eru um að atvinnuhljóðfæraleikarar hafi áhyggjur af því að 

missa stöðu sína í hljómsveitum eða nemendur séu hræddir um að komast ekki inn í ung-

sinfóníur eða einhverjar stórar hljómsveitasumarbúðir ef þeir viðurkenna að eitthvað ami að 

(Dommerholt, 2009). Því eru þeir oft tregir til að leita sér hjálpar hjá heilbrigðisstarfsmönnum 

þrátt fyrir að líkamleg og andleg einkenni séu til staðar (Schoeb og Zosso, 2012). Sá tregleiki 

er vel þekktur hjá karlkyns tónlistarmönnum og er talin vera ein ástæða þess að algengi 

stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik mælist oftast hærra hjá konum en hjá körlum 

(Brandfonbrener, 2009). Þessi ákveðna hræðsla hefur einnig komið fram í lágri þátttökutíðni í 

rannsóknum sem hafa skoðað algengi stoðkerfiseinkenna. Ástæður þess eru taldar vera 

áhyggjur af því, að ef vandamálið er gert opinbert þá geti það haft neikvæð áhrif á feril 

viðkomandi tónlistarmanns (Yeung, o.fl., 1999).  

Fjárhagslegt öryggi í starfi tónlistarmanna er lítið og því geta andleg vandamál aukist í 

kjölfar þess að tónlistarmaður meiðist og geti því ekki aflað tekna með spilamennsku. 

Tónlistarmenn búa í fæstum tilvikum við þannig aðstæður að þeir geti treyst á greiðslur frá 

stuðningsaðilum til að eiga fyrir salti í grautinn, líkt og hinir ýmsu íþróttamenn sem fá oft á 

tíðum himinháar upphæðir greiddar frá stórfyrirtækjum líkt og Nike og Adidas. Því skiptir máli 

að fólk sé meðvitað um að það er enginn skömm fólgin í því að segja frá ef einhver andleg 

eða líkamleg vandamál eru til staðar. Þjónustan í heilbrigðiskerfinu er til staðar og því fyrr 

sem byrjað er að vinna í vandamálinu, því betra. 
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1.5 Fræðsla og forvarnir - því fyrr því betra 

Þar sem umfang stoðkerfiseinkenna í tónlistarskólum er þekkt er í auknum mæli boðið upp á, 

sérstök námskeið, sem sumstaðar eru orðin hluti af námsskrá tónlistarskólanna, og taka á 

fræðslu um stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik, forvörnum gegn þeim, mögulegum 

áhættuþáttum og mikilvægi góðra líkamlegrar og andlegrar heilsu. Sú staðreynd að svona 

stór hópur nemenda, líkt og rannsóknir hafa sýnt, sé að glíma við stoðkerfiseinkenni er ekki 

ásættanleg því álagið sem fylgir náminu og sá tími sem varið er í hljóðfæraleik eykst bara 

eftir því sem lengra líður á námið og sérstaklega ef tónlistarnemendur fá möguleika á því að 

starfa við tónlist. Það er þó jákvætt að tónlistarkennarar og stjórnendur skólanna eru að 

verða meðvitaðri um þetta mikla algengi stoðkerfiseinkenna hjá nemendum. 

Zander og félagar (2010) gerðu rannsókn á því hvaða áhrif slíkt námskeið hafði á 

líkamlega og andlega heilsu nemenda í þýskum tónlistarháskóla á tveggja ára tímabili 

(Zander, Voltmer og Spahn, 2010). Niðurstöður þeirra sýndu fram á að slík námskeið eru 

mjög árangursrík og höfundar ályktuðu að þau ættu að vera hluti af námskrá allra 

tónlistarskóla (Zander, o.fl., 2010, Chesky, Dawson og Manchester, 2006). Meðal þess sem 

kom fram var að marktæk breyting varð á andlegri heilsu nemendanna, andlegur stöðugleiki 

þeirra jókst, einbeitingin varð betri og frammistaða þeirra í tónlistarflutningi varð betri. Ekki 

fundust hins vegar vísbendingar um að líkamleg heilsa nemendanna batnaði en möguleg 

ástæða þess var að erfitt var að hafa áhrif á stoðkerfiseinkenni sem voru til staðar í upphafi 

rannsóknarinnar einungis með þessu námskeiði. Slík vandamál þyrfti að meðhöndla í 

sértækari meðferðartímum. Að auki fundu rannsakendurnir fyrir jákvæðri hugarfarsbreytingu 

hjá nemendunum varðandi almenna heilsu (Zander, o.fl., 2010).  

Fræðsla um mikilvægi góðrar líkamlegrar og andlegrar heilsu ætti að hefjast strax á fyrstu 

námsárunum í þeim tilgangi að stuðla að því að nemendurnir séu sem best búnir undir 

líkamlegt og andlegt álag, sem fylgir því að leika á hljóðfæri og vera í tónlistarnámi. (Zander, 

o.fl., 2010). Meiðsli og líkamleg vandamál sem koma fram snemma á lífsleiðinni geta orðið 

langlíf og haft hvimleiðar afleiðingar í för með sér ef vandinn er ekki tekinn föstum tökum 

strax í upphafi. Atriði líkt og að taka reglulega pásu frá æfingum og standa upp, hita vel upp, 

auka æfingaálag jafn og þétt og huga vel að andlegri og líkamlegri heilsu verða aldrei of oft 

kveðin. Einnig þarf að huga að fræðslu fyrir tónlistarkennarana því það eru þeir sem eru í 

mestu samskiptum við nemendurna og hafa oft á tíðum mikil áhrif á þá. Mikilvægt er að 

tónlistarkennarar séu meðvitaðir um hættuna á að þróa með sér stoðkerfiseinkenni og 

mögulegar afleiðingar þeirra. Einnig að þeir hafi grunnþekkingu á stoðkerfi líkamans og 

notkun þess við hljóðfæraleik svo að þeir séu sem best búnir til þess að veita nemendum 

sínum fræðslu og aðstoð (Brown, 1997). Tónlistarnemendur, kennarar og 
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atvinnutónlistarmenn verða að vera meðvitaðir um það, að finna til hvort sem er það er á 

líkama eða sál, er hvorki eðlilegt né ásættanlegt ástand (Brandfonbrener, 2004).  

Meðal þess sem rannsóknir hafa sýnt er að tónlistarnemendur eru oft á tíðum ekki í nógu 

góðu líkamlegu formi til þess að takast á við mikið líkamlegt álag sem fylgir námi þeirra og 

starfi (Ackermann, o.fl., 2002) en lélegt líkamlegt ásigkomulag er einn af áhættuþáttunum í 

þróun stoðkerfiseinkenna (Britsch, 2005). Því hafa rannsakendur mælt með því að bæta 

líkamsræktartímum inn í stundaskrá tónlistarnemenda svo að hægt að stuðla að því, með 

aukinni styrktar- og þrekþjálfun, að þeir séu betur í stakk búnir til að takast á við það að vera í 

tónlistarnámi (Ackermann, o.fl., 2002). Rannsóknir hafa einnig sýnt að þol- og styrkþjálfun 

hækki verkjaþröskuldinn, auki afkastagetu, auðveldi fólki að takast á við stress og álag og að 

öndunaræfingar og styrkjandi og liðkandi æfingar auki líkamsvitund á meðal 

tónlistarnemenda og stuðli að betri og hagkvæmari líkamsbeitingu (Lee, Carey, Dubey og 

Matz, 2012, Ackermann, o.fl., 2002). 

Ackermann og félagar (2002) rannsökuðu áhrif styrkar og þrekþjálfunar hjá 

tónlistarnemendum á háskólastigi. Niðurstöður þeirra voru að nemendurnir sýndu almennt 

marktæka bætingu hvað varðar bæði styrk og þrek eftir 6 vikna af þjálfun (Ackermann, ofl., 

2002). Marktækar breytingar á styrk voru fyrst og fremst í þeim hreyfingum sem voru líkar 

þeim hreyfingum sem notaðar eru við hljóðfæraleik líkt og aðfærsla axlar í láréttu plani (e. 

horizontal adduction) og má vera að sú samtenging hafi haft áhrif á niðurstöðurnar. Ekki 

fannst marktæk lækkun á algengi og alvarleika stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik. 

Hins vegar sáust vísbendingar um lækkun bæði í algengi og alvarleika og má vera að sex 

vikur sé of stuttur tími til þess að fá fram jákvæð áhrif líkamsræktar á algengi og alvarleika 

stoðkerfiseinkenna (Ackermann, o.fl., 2002). Enda þótt að líkamsrækt sé almennt af hinu 

góða þarf að fara varlega því sum hreyfing og líkamsrækt getur verið óhentug fyrir 

tónlistarmenn. Ackermann og félagar (2002) vísa í rannsókn eftir Dawson (1996) þar sem 

kemur fram að þátttaka í hópíþróttum sé orsök 30.2% slysa hjá tónlistarmönnum og því er ef 

til vill ekki heppilegasta leiðin fyrir tónlistarmenn að stunda boltaíþróttir (Ackermann, o.fl., 

2002).  

Að vera hljóðfæraleikari, hvort sem er um er að ræða tónlistarnemenda sem er að stíga 

sín fyrstu skref sem tónlistarmaður, langgenginn háskólanemanda, atvinnuhljóðfæraleikara 

eða hinn almenna tómstundaspilara, felur í sér margvíslegar kröfur og getur sett mikið og 

langvarandi álag á bæði líkama og sál. Tónlistarmenn lifa og hrærast í heimi þar sem kröfur 

um tæknilega getu, fullkomna framkomu og listræna túlkun eru gríðarlegar og ef áhorfendum 

eða gagnrýnendum líkar ekki það sem fram fer, hika þeir ekki við að láta í sér heyra. 

Nauðsynlegt er því að tónlistarmenn gleymi ekki mikilvægi þess að huga að bæði líkama og 

sál því þarna á milli eru órjúfanleg tengsl og geta þessir þættir haft djúpstæð áhrif hvor á 
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annan og haft mikið að segja um möguleika tónlistarmannsins á að upplifa drauma sína. 

Algengi stoðkerfiseinkenna tengd hljóðfæraleik hefur mælst mikið og því er mikilvægi fræðslu 

og forvarna gríðarlegt í baráttunni til að stuðla að bættri heilsu tónlistarmanna. Vandamálið 

sjálft verður væntanlega aldrei fullkomlega leyst enda er það afar óraunhæft þegar litið er á 

það líkamlega og andlega álag sem fylgir því að spila á hljóðfæri. Jafn óraunhæft er að ætla 

að íþróttameiðslum verði útrýmt úr heimi íþróttanna. Hins vegar er framtíðin björt því sífellt 

verða fleiri og fleiri meðvitaðri um mikilvægi þessa málefnis, bæði í hópi tónlistarmanna og 

heilbrigðisstarfsmanna. 

Þessi málaflokkur hefur almennt fengið litla athygli hér á landi en árið 2000 var þó gerð 

óformlega könnun, á algengi stoðkerfiseinkenna hjá hljóðfæraleikurum Sinfóníuhljómsveitar 

Íslands, þar sem kom fram að 90% þeirra sem tóku þátt í könnuninni voru með einhvers 

konar stoðkerfiseinkenni og hjá 78% þátttakenda höfðu einkennin verið til staðar lengur en í 

þrjú ár (Gunnhildur Ottósdóttir, munnleg heimild 25. júlí 2012). Algengi stoðkerfiseinkenna 

tengd hljóðfæraleik hjá tónlistarnemendum á Íslandi hefur aldrei verið skoðað.  

 

1.6 Markmið rannsóknarinnar og rannsóknartilgátur 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna algengi stoðkerfiseinkenna hjá nemendum 

tengdum hljóðfæraleik í þremur tónlistarskólum, Listaháskóla Íslands, Tónlistarskóla 

Reykjavíkur og Tónlistarskóla FÍH. Rannsóknartilgáturnar voru eftirfarandi: 

• Að algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá íslensku tónlistarnemendum 

sé í samræmi við það sem erlendar rannsóknir hafa sýnt. 

• Að algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik sé hærra hjá klassískum 

tónlistarnemendum miðað við þá nemendur sem læra fyrst og fremst rytmíska tónlist.  
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2 Aðferðafræði 

2.1 Þátttakendur og framkvæmd 
Haft var samband við stjórnendur Tónlistarskólans í Reykjavík (TR), Tónlistarskóla FÍH 

(Félags Íslenskra Hljómlistamanna) og Tónlistardeildar Listaháskóla Íslands (LHÍ), í 

nóvember 2012, og rannsóknin kynnt ásamt tilgangi hennar. Fyrst var upplýsingablaði um 

rannsóknina dreift til þessara aðila og nokkrum dögum seinna var aftur haft samband við þá 

til þess að athuga hvort þeir hefðu kynnt sér efni upplýsingablaðsins (Viðauki I). Ef 

spurningar vöknuðu var þeim svarað en að því loknu fengu þeir senda samstarfsyfirlýsingu 

(Viðauki II). Stjórnandi hvers skóla skrifaði undir yfirlýsinguna og skilaði til rannsakanda en 

með undirskrift sinni gáfu þeir leyfi fyrir því að rannsóknin yrði kynnt innan skólans og óskað 

yrði eftir þátttöku nemenda. 

Dagana 14.-16. janúar 2013 var farið í bóklegar kennslustundir í tónlistarskólunum 

þremur, rannsakandi kynnti rannsóknina fyrir þeim nemendum sem voru viðstaddir, svaraði 

spurningum og dreifði upplýsingabréfum um rannsóknina. Alls tóku 74 nemendur þátt. Þeir 

skrifuðu allir undir upplýst samþykki (Viðauki III) og skiluðu til rannsakanda. Þeir nemendur 

sem voru yngri en 18 ára þurftu að láta foreldra eða forráðamenn sína skrifa undir 

þátttökuyfirlýsinguna ef áhugi fyrir þátttöku var til staðar.  

Þátttaka í rannsókninni fólst í því að svara spurningalista sem var sérhannaður til þess að 

kanna algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá tónlistarmönnum. Þátttakan fór 

fram í kennslustundum tónlistarskólanna dagana 21. janúar – 28. janúar 2013 og var 

rannsakandi til taks ef ske kynni að einhverjar spurningar vöknuðu varðandi spurningalistann 

eða framkvæmd rannsóknarinnar. Vísindasiðanefnd samþykkti framkvæmd rannsóknarinnar 

(VSNb2012110025/03.07) og var hún tilkynnt til Persónuverndar.  

 

2.2 Mælitæki 
Spurningalistinn sem var notaður er íslensk útgáfa af erlendum lista (Viðauki IV) sem var 

birtur í Medical Problems of Performing Artist árið 2010 af áströlskum sjúkraþjálfurum 

(Ackermann og Driscoll, 2010). Orðalagi einstakra spurning í íslensku útgáfu listans var 

breytt með það að í huga að höfða betur til tónlistarnemenda þar sem sumar spurningar úr 

upprunalegu útgáfunni voru gerðar fyrir atvinnutónlistarmenn og því ekki viðeigandi fyrir 

tónlistarnemendur. Spurningalistinn hefur áður verið notaður í upprunalegri eða örlítið breyttri 

mynd í erlendum rannsóknum (Rickert, o.fl., 2012 , Ackermann, o.fl., 2012). Listinn inniheldur 

bæði almennar spurningar sem snúa m.a. að aldri, kyni, reglulegri hreyfingu, árum varið í 

tónlistarnám o.fl. og svo sérhæfðari spurningar varðandi stoðkerfiseinkenni tengd 

hljóðfæraleik, magn þeirra og staðsetningar og áhrif þeirra á getu til þess að spila á hljóðfæri. 
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Íslensk útgáfa listans var forprófuð í nóvember 2012 af sex tónlistarmönnum, sem ekki tóku 

þátt í rannsókninni og úrbætur gerðar í kjölfar athugasemda sem fengust frá þeim. 

Gunnhildur Ottósdóttir, sjúkraþjálfari Íslensku Sinfóníuhljómsveitarinnar, las einnig yfir listann 

og kom með tillögur að úrbótum áður en endanleg útgáfa var ákveðin (Viðauki V). 

 

2.3 Tölfræði 
Við úrvinnslu gagna var notast við Microstoft Excel 2010 og tölfræðiforritið SAS Enterprise 

Guide 4.3. Kí-kvaðrat próf voru notuð til þess að kanna hvort marktækur munur væri á 

algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik, annars vegar á milli kynjanna og hins 

vegar á milli skólanna og hvort það væri einhver fylgni á milli stoðkerfiseinkenna og þess að 

stunda reglulega hreyfingu. T próf voru notuð til þess að kanna hvort marktækur munur væri 

á meðaltíðni stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik og meðalmagni verstu 

stoðkerfiseinkenna á milli skólanna þriggja. Miðað var við að marktækur munur væri á milli 

breyta ef p < 0,05. Notast var við Borg–skala við mat á álagi spilamennsku við nokkrar 

mismunandi aðstæður. Borg-skali er skali þar þátttakendur meta á huglægan hátt líkamlegt 

álag á bilinu 6-20. 

Þegar þátttakendur voru beðnir um að svara því hversu oft þeir fundu fyrir 

stoðkerfiseinkennum og hve slæm verstu stoðkerfiseinkennin höfðu verið, var notast við VAS 

skala frá 0-100 (Carlsson, 1983). Þar áttu þeir að draga strik á 100 mm langa línu sem gaf til 

kynna hversu oft þeir fundu fyrir stoðkerfiseinkennum og hversu slæm þau verstu höfðu 

verið. Þegar þátttakendur mátu þá áhættuþætti sem þeir töldu að höfðu mest áhrif á 

stoðkerfiseinkenni þeirra, var notast við skala frá 0-10 (NRS, Numeric rating scale) (Ornetti, 

Dougados, Paternotte, Logeart og Gossec, 2011). Hverjum áhættuþætti sem var talinn eiga 

hlut í máli, var gefin einkunn á bilinu 0-10. Notast var við sama skala þegar þátttakendur 

mátu þær aðferðir sem þeir notuðu helst til þess að hafa áhrif á stoðkerfiseinkenni sem þeir 

fundu fyrir, gagnsemi meðferðar hjá heilbrigðisstarfsmönnum sem þeir höfðu leitað til og 

áhrifa stoðkerfiseinkenna á getu þeirra til þess að sinna daglegum athöfnum. 

Áhersla var lögð á að skoða saman niðurstöður úr LHÍ og TR. Ástæða þess er sú að í 

þessum tveimur skólum er fyrst og fremst kenndur klassískur hljóðfæraleikur. Erlendar 

rannsóknir hafa gjarnan kannað algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá 

klassískum hljóðfæraleikurum og með því að skoða þessa tvo skóla sérstakalega saman var 

enn fremur hægt að bera saman mun á algengi stoðkerfiseinkenna hjá klassískum 

tónlistarmönnum miðað við þá sem leika fyrst og fremst rytmíska tónlist. 
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3  Niðurstöður 

3.1 Þátttakendur 
Fleiri karlar voru á meðal þátttakenda eða 42 (57%) á móti 32 (43%) konum. Úr LHÍ komu 35 

þátttakendur (20 karlar og 15 konur), úr TR 21 (10 karlar og 11 konur) og úr Tónlistarskóla 

FÍH komu 18 (12 karlar og 6 konur). Meðalaldur þátttakenda var rúm 22 ár (Tafla 2). 

Þátttakendur höfðu að meðaltali verið í 11,6 ± 4,7 ár í tónlistarnámi og höfðu leikið á 

aðalhljóðfæri sitt í 11,2 ± 4,9 ár. Af 74 þátttakendum sögðust 10 (13,5%) sinna einhverri 

tónlistarkennslu, í 6,5 ± 4,2 klst. að meðaltali á viku. Þátttakendur æfðu sig á hljóðfæri sín að 

meðaltali sex sinnum í viku, tvisvar sinnum á dag, í 74 mínútur í einu og lágmarkshvíld á milli 

æfinga sem áttu sér stað samdægurs, var að meðtali 39 mínútur. 

Tafla 2: Almennar upplýsingar um þátttakendur (meðaltal ± staðalfrávik). 

Almennar uppl. KK (57%) KvK (43%) Allir (100%) 

Aldur (16-36) 22,6 ± 4,7 ár 22,2 ± 3,5 ár 22,4 ± 4,2 ár 

Hæð 180 ± 6,3 cm 170 ± 6,7 cm 176 ± 9,6 cm 

Þyngd 76,9 ± 13, 8 kg 61.5 ± 8,8 kg 70,2 ± 14,1kg 

BMI 23,2 ± 4 21,8 ± 3,1 22,6 ± 3,7 
KK = karlar, KvK = konur, BMI (e. body mass index) = líkamsþyngdarstuðull 

Þátttakendum var skipt í nokkra mismunandi flokka eftir því hvers konar hljóðfæri þeir léku 

á. Flestir léku á strengjahljóðfæri (fiðla, selló, gítar, kontra- og rafbassi). Fjöldi söngvara og 

þeirra sem lék á blásturshljóðfæri (bæði málmblásturs- og tréblásturshljóðfæri) og píanó var 

nokkuð jafn en fæstir léku á slagverk/trommur (Tafla 3).  

Tafla 3: Skipting þátttakenda eftir hljóðfæraflokkum. 

Hljóðfæraflokkur Fjöldi (74) 
Söngur 14 

Blásturshljóðfæri 17 
Strengjahljóðfæri 24 

Píanó 16 
Slagverk/trommur 3 

 

3.2 Algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik 
Af 74 þátttakendum höfðu 46 eða 62% einhverja sögu um stoðkerfiseinkenni tengd 

hljóðfæraleik (Mynd 2). Algengið var hæst á meðal nemenda TR eða 71,4% (15 af 21 

þátttakenda). 68,6% nemenda (24 af 35) úr LHÍ höfðu einhverja sögu um stoðkerfiseinkenni 

og 38,9% nemenda úr FÍH (7 af 18) (Mynd 3). Ekki fannst marktækur munur á milli skólanna 

(p = 0,063). Þegar litið var á þátttakendur úr hópi nemenda LHÍ og TR saman var algengi 



  

29 

stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik 69,6% (39 af 56), sem reyndist marktækt hærra en 

í FÍH (p = 0,019). Algengi stoðkerfiseinkenna var hærra hjá kvenkyns þátttakendum eða 61% 

á móti 39% hjá körlum (p<0,001).  

 
 

Mynd 2: Algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik – allir þátttakendur 

 

Mynd 3: Algengi stoðkerfiseinkenna - Tónlistarskólinn í Reykjavík, Tónlistaskóli FÍH og Listaháskóli 
Íslands 
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Þátttakendur voru spurðir að því hversu oft þeir fundu fyrir stoðkerfiseinkennum tengdum 

hljóðfæraleik og voru þeir beðnir um að meta það á VAS tíðniskala 0-100 (e. Visual analogue 

scale), þar sem 0 þýddi aldrei og 100 stanslaust (Mynd 4). Meðalskorið var 39,8 ± 24.4. 

Marktækur munur var á meðalskori stoðkerfiseinkenna á milli TR og FÍH (p = 0,02). 

 

Mynd 4: Meðalskor ± staðalfrávik þess hve oft þátttakendur fundu fyrir stoðkerfiseinkennum tengdum 
hljóðfæraleik.  

 
Meðalskor einkenna metið á VAS (0 (aldrei) - 100 (alltaf)). * Marktækt lægra skor einkenna hjá FÍH en hjá TR. 

Þátttakendur voru einnig spurðir að því hversu slæm verstu stoðkerfiseinkennin, sem þeir 

höfðu fundið fyrir, voru á VAS skala 0-100 (Mynd 5). Meðalmagn þeirra var 48,7 ± 26,9. Allra 

verstu einstöku stoðkerfiseinkennin voru metin upp á 100 en þau minnstu upp á 5. 

Marktækur munur var á meðalmagni verstu stoðkerfiseinkenna milli skóla, þar sem 

þátttakenda úr FÍH voru með minni einkenni en þeir úr TR (p = 0,010) og LHÍ (p = 0,048). 

Mynd 5: Meðalmagn ± staðalfrávik verstu stoðkerfiseinkenna hjá þátttakendum.  

 
Magn verstu einkenna metin á VAS skala (0-100).* Marktæk minni einkenni hjá FÍH en hjá TR og LHÍ (p < 0,05). 
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Rúmlega 40% þátttakenda (30 af 74) voru með „núverandi einkenni“ en það eru þau 

stoðkerfiseinkenni sem þátttakendur höfðu fundið fyrir síðastliðna sjö daga. Innan hvers 

skóla var hlutfallið hæst í TR (66,6%), þá í LHÍ (34,4%) og lægst var það í FÍH (22,2%). 

Marktækur munur var á milli skólanna þegar litið var á algengi „núverandi einkenna“ (p 

=0,011). Þegar LHÍ og TR voru bornir saman við FÍH með tilliti til núverandi einkenna fannst 

ekki marktækur munur (p = 0,069). „Núverandi einkenni“ voru mismikil og metin allt frá 0–100 

á VAS skala en að jafnaði voru þau mjög svipuð á meðal nemenda skólanna þriggja. 

Meðaltal allra núverandi einkenna var 38,2 ± 30 (VAS skali).  

Af þeim 30 þátttakendum sem voru með „núverandi einkenni“, voru níu nemendur með 

einkenni á þremur stöðum og 11 á tveimur stöðum (Tafla 4). Hjá 73% þeirra sem voru með 

„núverandi einkenni“, höfðu einhver einkenni verið til staðar lengur en þrjá mánuði (Tafla 5). 

27% höfðu verið með einhver einkenni í 4-12 vikur og 17% í minna en fjórar vikur. 

Tafla 4: Fjöldi staðsetninga „núverandi“ stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá þátttakendum. 

Fjöldi einkenna Fjöldi þátt. (30) % 
6 staðsetningar 1 3% 
5 staðsetningar 0 0% 
4 staðsetningar 5 17% 
3 staðsetningar 9 30% 
2 staðsetningar 11 37% 
1 staðsetningar 4 13% 

Fjöldi þátttakenda sem merkti við hvern valmöguleika og prósentuhlutfall af heildarfjölda þeirra sem höfðu fundið 

fyrir stoðkerfiseinkennum síðastliðna sjö daga. 

 

Tafla 5: Sá tími sem þátttakendur með sögu um stoðkerfiseinkenni tengdum hljóðfæraleik höfðu fundið 
fyrir þeim. 

Tími stoðkerfiseinkenna Fjöldi þátt. % 
Meira en 3 mán. 22 73% 

4-12 vikur 8 27% 
minna en 4 vikur 5 17% 

Fjöldi þátttakenda sem merktu við ofangreinda valmöguleika og prósentuhlutfall af heildarfjölda þeirra sem höfðu 

fundið fyrir stoðkerfiseinkennum síðastliðna sjö daga. 
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Algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik var mest hjá píanóleikurum eða 69%. Lítill 

munur var þó á milli hljóðfæraflokka að undanskildum slagverksleikurum en engin af þeim 

þremur slagverksleikurum sem voru á meðal þátttakenda hafði sögu um stoðkerfiseinkenni 

(Tafla 6). Meðalskor stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik var hæst hjá píanóleikurum 

eða 47 ± 21,9. Meðalmagn verstu einkenna var einnig hæst hjá píanóleikurum eða 50 ± 28,7. 

Meðalmagn „núverandi stoðkerfiseinkenna“ var jafn hátt hjá píanóleikurum, strengjaleikurum 

og söngvurum eða 40 (Tafla 7). 

Tafla 6: Algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik eftir hljóðfæraflokkum. 

Hljóðfæraflokkur - Allir n = 46 Algengi  % 
Söngur (14) 9 64% 

Blásturshljóðfæri (17) 10 59% 
Strengjahljóðfæri (24) 16 67% 

Píanó (16) 11 69% 
Slagverk/trommur (3) 0 0% 

Fjöldi þátttakenda (n) í hverjum hljóðfærahópi fyrir sig og prósentuhlutfall af heildarfjölda þeirra sem voru með 

sögu um stoðkerfiseinkenni. 

Tafla 7: Meðalskor og meðaltalsmagn ± staðalfrávik stoðkerfiseinkenna eftir hljóðfæraflokkum. Metið á 
VAS 0 (engin) – 100 (verst). 

 
Meðtalsmagn einkenna ± staðalfrávik 0-100 

Hljóðfæraflokkur Hve oft 
Verstu 

einkenni 
Núverandi einkenni 

(síðustu 7 daga) 
Söngur (n = 9) 33 ± 20,7 46 ± 31,5 40 ± 21,9 

Blásturshljóðfæri (n = 10) 40 ± 28,7 48 ± 27,4 33 ± 23,5 
Strengjahljóðfæri (n = 16) 39 ± 23,7 49 ± 25,1 40 ± 23,8 

Píanó (n = 11) 47 ± 21,9 50 ± 28,7 40 ± 25,2 
 

3.3 Álag við spilamennsku 
Þátttakendur voru beðnir um að meta álag spilamennsku við nokkrar mismunandi aðstæður 

með huglægu mati á Borg skala. Lítill munur var á álagi við hljóðfæraleik á æfingum, á 

tónlistarnámskeiðum og á hljómsveitaræfingum. Mesta álagið var við spilamennsku á 

tónleikum eða að meðaltali 13 á Borg (Tafla 8). 

Tafla 8: Meðalálag ± staðalfrávik við spilamennsku við mismunandi aðstæður.  

Álag við hljóðfæraleik Mat á BORG skala (6-20) – Meðaltal ± staðalfrávik 
Á æfingum 11,6 ± 2 

Á tónl.námskeiðum 11,9 ± 2,4 
Á hljómsveitaræf. 11,6 ± 2 

Á tónleikum 13 ± 3 
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3.4 Fræðsla 
Þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu fengið einhverja fræðslu varðandi 

stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik, forvarnir gegn þeim, rétta líkamsbeitingu og mikilvægi 

þess að stunda reglubundna hreyfingu. Langflestir höfðu fengið litla eða nokkra fræðslu. 

Mjög fáir sögðust hafa fengið mikla fræðslu (Mynd 6). Þegar gögn frá hverjum skóla fyrir sig 

voru skoðuð sást að niðurstöður voru svipaðar (Mynd 7).  

 

 
 

Mynd 6: Magn fræðslu um stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik sem allir þátttakendur höfðu 
fengið. 

 
Mynd 7: Magn fræðslu um stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik sem þátttakendur úr hverju skóla fyrir 

sig höfðu fengið.  
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3.5 Hreyfing og algengi stoðkerfiseinkenna 
Stærsti hluti þátttakenda sagðist hafa stundað einhverja reglulega hreyfingu síðastliðið ár 

eða 74% og var hlutfallið svipað á milli skólanna (FÍH 83%, LHÍ 69% og TR 76%). Lítill munur 

var á milli kynjanna en 71% karla sögðust stunda reglulega hreyfingu og 75% kvenna. Allur 

gangur var á því hvers konar hreyfingu þátttakendur stunduðu en það var m.a. ganga, jóga, 

hjólreiðar, lyftingar og hóptímar í líkamsræktarstöðvum. 

Ekki var marktæk fylgni á milli þess að stunda reglulega hreyfingu og finna ekki fyrir 

stoðkerfiseinkennum tengdum hljóðfæraleik (p = 0,08, 95% öryggismörk 0,101 – 1,173). Hins 

vegar voru þeir sem stunduðu ekki reglulega hreyfingu, 1,4x líklegri til þess að finna fyrir 

stoðkerfiseinkennum miðað við þá sem stunduðu reglulega hreyfingu (95% öryggismörk, 

0,514 – 0,992, RR = 1,4).  

 

3.6 Áhættuþættir 
Þátttakendur voru beðnir um að velja úr lista af áhættuþáttum, hvaða áhættuþættir þeir töldu 

að væru líklegastir til þess að hafa áhrif á þróun stoðkerfiseinkenna hjá þeim og gefa þeim 

einkunn á skalanum 0-10 (NRS, Numeric rating scale) eftir því hversu mikil áhrif þeir höfðu.  

0 þýddi engin áhrif og 10 mestu möguleg áhrif. Þeir áhættuþættir sem voru oftast nefndir og 

fengu hæstu einkunnina að meðaltali voru léleg líkamsstaða, of mikil vöðvaspenna og langar 

æfingar (Tafla 9). Aðrir áhættuþættir sem voru nefndir voru m.a. lélegt líkamlegt þrek, 

sviðsskrekkur og slæm spilatækni. 

Tafla 9: Áhættuþættir sem höfðu áhrif á stoðkerfiseinkenni að mati þátttakenda. 

Áhættuþáttur Meðaltal ±  staðalfrávik Fjöldi atkvæða (46) 
Léleg líkamsstaða 7,7 ± 2,5 40 

Langar æfingar 7,4 ± 2,3 41 
Of mikil vöðvaspenna 7,4 ± 2,2 41 

Staða við hljóðfæri 7,1 ± 2,5 35 
Skyndileg aukning í æfinga álagi 7 ± 2,4 35 

Of lítil hvíld 6,8 ± 2,5 37 
Streita 6,6 ± 2,4 35 

Magn áhrifa metið á skala 0-10 og fjöldi þátttakenda á bak við hvert meðaltal. 
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3.7 Mismunandi hljóðfæri – mismunandi einkennasvæði 
Þátttakendur voru beðnir um að taka fram hvar þeir finndu eða höfðu fundið fyrir 

stoðkerfiseinkennum tengdum hljóðfæraleik. Mismunandi var eftir hljóðfærum hver 

algengustu einkennasvæðin voru (Tafla 10). 

 

Tafla 10: Mismunandi staðsetningar stoðkerfiseinkenna hjá þátttakendum, eftir því hvaða hljóðfæri þeir 
leika á. 

Hljóðfæri Einkennasvæði 
      

Píanó 
Mjóbak, brjóstbak, háls og efri útlimir (hægri úlnliður, hönd og fingur 
sérstaklega) 

 Söngur Háls, herðar, raddbönd og innri háls 
    Fiðla Háls, herðar og efri útlimir 
    Selló Mjóbak og efri útlimir (sérstaklega hægri) 

   Klarínett Háls, herðar, mjóbak, efri útlimir, andlit og varir 
  Gítar og 

bassi Háls, herðar og efri útlimir 
    Þverflauta Háls, brjóstbak og hægri þumall 
    Saxófón Brjóstbak og mjóbak 

     Fagott Brjóstbak og axlir 
     Franskt horn Mjóbak, brjóstbak, háls og vinstri öxl 

     

3.8 Aðferðir og meðferð hjá fagaðilum 
Þátttakendur voru beðnir um að velja úr lista aðferða sem þekkt er að tónlistarmenn noti til 

þess að draga úr stoðkerfiseinkennum og úr lista af meðferðaraðilum sem tónlistarmenn 

gjarnan sækja til vegna stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik. Þessum tveimur þáttum 

var svo gefin einkunn á skalanum 0-10 (NRS) eftir gagnsemi. Þær aðferðir sem voru oftast 

nefndar og fengu hæstu einkunnina að meðaltali, voru það að stunda hreyfingu, iðkun 

liðkandi æfinga og hvíld. Aðrar aðferðir sem voru nefndar, voru m.a. hita- og kuldameðferð, 

notkun spelkna og verkjalyfja, hugleiðsla og jóga.  

Þeir meðferðaraðilar sem voru nefndir oftast og fengu hæstu einkunnina voru sjúkraþjálfarar 

og nuddarar (Tafla 11). Flestir þátttakendur eða 19 talsins tóku þó fram að þeir höfðu aldrei 

sótt meðferð hjá heilbrigðisstarfsmönnum eða öðrum fagaðilum. Aðrir meðferðaraðilar sem 

voru nefndir voru læknar, kírópraktorar, heilarar og höfuðbeina- og spjaldhryggs 

meðferðaraðilar. 
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Tafla 11: Meðaltal ± staðalfrávik þeirra aðferða sem þátttakendur sögðust nota til að draga úr áhrifum 
stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik. 

Aðferð Meðaltal ±  staðalfrávik Fjöldi (46) 
Hreyfing 7,6  ± 2,2 39 

Liðkandi æfingar 7,4  ± 2,4 35 
Hvíld 7,3  ± 2,3 43 

Áhrif metin á skalanum 0-10 og fjöldi þátttakenda á bak við hvert meðaltal. 

 

3.9 Áhrif stoðkerfiseinkenna á daglegt líf 
Þátttakendur voru beðnir um að gefa því einkunn á skalanum 0-10 (NRS) hversu mikil áhrif 

stoðkerfiseinkennin, sem þeir fundu fyrir, höfðu á getu þeirra til að sinna daglegum athöfnum. 

Þegar skólarnir voru skoðaðar hver fyrir sig voru niðurstöðurnar svipaðar (Tafla 12). 

Tafla 12: Meðaltalsáhrif ± staðalfrávik stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik á athafnir daglegs lífs 
hjá þátttakendum. 

Skóli þátttakenda Meðaltalsáhrif ±  staðalfrávik 
Allir 2,1 ± 2,3 
FÍH 2,2 ± 3 
TR 2 ± 2,5 
LHÍ 2,1 ± 2,1 

Áhrif metin á skalanum 0 (engin) til 10 (mestu möguleg áhrif).  
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4 Umræður 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna algengi stoðkerfiseinkenna tengdum 

hljóðfæraleik hjá tónlistarnemendum í þremur tónlistarskólum á Íslandi, LHÍ, TR og 

Tónlistarskóla FÍH (Félag Íslenskra Hljómlistamanna). Slík rannsókn hefur aldrei áður verið 

framkvæmd hér á landi. Niðurstöður rannsóknarinnar styðja rannsóknartilgátur og gefa til 

kynna að algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik sé svipað hjá íslenskum 

tónlistarnemendum og hjá þeim tónlistarnemendum og atvinnuhljóðfæraleikurum sem 

erlendar rannsóknir hafa kannað. Niðurstöðurnar sýna einnig að algengi stoðkerfiseinkenna 

tengdum hljóðfæraleik er mun hærra hjá þeim nemendum sem spila og læra klassíska tónlist 

miðað við þá sem spila og læra rytmíska tónlist.  

 

4.1 Algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik 
Niðurstöðurnar voru þær að 62% þátttakenda úr þessum þremur skólum hafa einhverja sögu 

um stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik og af heildarfjölda þátttakenda, voru 40,5% með 

“núverandi einkenni”, þ.e. einkenni síðastliðna sjö daga. Munur var á algengi á milli skólanna 

þar sem algengi stoðkerfiseinkenna í FÍH var lægst eða tæp 40% á meðan það var í kringum 

70% í hinum tveimur skólunum. Ekki fannst marktækur munur á algengi stoðkerfiseinkenna 

tengdum hljóðfæraleik á milli skólanna þrátt fyrir þó nokkurn mun. Mögulega hefur vantað 

tölfræðilegt afl vegna fárra þátttakenda úr FÍH en munurinn reyndist vera nálægt 

marktektarmörkum eða p=0,06. Þegar litið var á algengi “núverandi einkenna” fannst 

marktækur munur á milli skólanna og enn voru hlutfallslega færri nemendur úr FÍH með 

einkenni þegar könnunin fór fram, miðað við nemendur úr hinum skólunum tveimur. Þrátt fyrir 

tiltölulega hátt algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik virðist það ekki hafa mikil 

áhrif á getu þátttakenda til þess að sinna sínum daglegu athöfnum. 

Marktækur munur fannst á algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik, þegar LHÍ 

og TR voru bornir saman við FÍH. Sá mikli munur sem var á algengi stoðkerfiseinkenna, á 

milli nemenda FÍH annars vegar og LHÍ og TR hins vegar, er í samræmi við það sem búist 

var við meðal annars vegna þess að ólíkar áherslur eru í tegund þeirra tónlistar sem kennd 

er í skólunum. Á meðan LHÍ og TR leggja áherslu á kennslu klassísk tónlistar er sú ekki 

raunin í FÍH en þátttakendur þaðan voru allir af jazz- og rokkbraut.  

Munurinn á klassískri tónlist og svo hinni svokölluðu rytmísku músík (jazz, rokk, popp 

o.s.frv.) er meðal annars sá að í þeirri síðarnefndu ríkir meira tónlistarlegt frelsi í bæði 

flutningi og túlkun en það er líklega ein af ástæðum þess hvers vegna algengi 

stoðkerfiseinkenna er hærra á meðal klassískra tónlistarnemenda. Aðrar líklegur ástæður eru 

þær að tónlistarmenn sem leika rytmíska músík eru til að mynda ekki jafn háðir því og 
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klassískir tónlistarmenn að spila þau tónverk sem fyrir þeim liggja, á nákvæmlega sama hátt 

og þau eru skrifuð. Meira frelsi ríkir í nótnavali, áherslum og útsetningum í rythmísku 

tónlistinni sem getur leitt til minna líkamslegs álags vegna meiri möguleikar á hléum og 

hraðabreytingum svo dæmi séu nefnd. Kröfur um mikla tæknilega getu í hljóðfæraleik eru 

einnig mjög miklar í klassískri tónlist og þurfa þeir nemendur sem ætla sér að ná langt, oft á 

tíðum að eyða mörgum klukkustundum á dag, í mörg ár við æfingar til þess að settu marki. 

Mikið álag er því sett á stoðkerfið sem og að mikið er um langar setur en þessi atriði geta ýtt 

undir hættuna á því að þróa með sér stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik. Að auki hafa 

þeir rytmísku meiri möguleika á því að spila í standandi stöðu og vera á hreyfingu á meðan 

spilamennsku stendur miðað við þá klassísku, sem þurfa oft að sitja kyrrir í dágóðan tíma án 

þess að hafa möguleika á því að standa upp og hreyfa sig.  

Algengi stoðkerfiseinkenna var hærra hjá konum og er það í samræmi við það sem 

margar erlendar rannsóknir hafa sýnt (Burkholder og Brandfonbrener, 2004, Abréu-Ramos 

og Micheo, 2007, Brusky, 2010). Þó hafa komið upp efasemdir um að algengi 

stoðkerfiseinkenna sé í raun og veru hærra hjá konum og hafa sumar rannsóknir bent til þess 

að algengið sé svipað á milli kynjanna (Brandfonbrener, 2009). Því er gjarnan haldið fram að 

konur séu einfaldlega mun viljugri til þess að viðurkenna ef einhver vandi er til staðar og leita 

sér aðstoðar sem gæti verið möguleg skýring þess að algengi stoðkerfiseinkenna mælist 

gjarnan hærra hjá konum. Í þessari rannsókn voru fleiri karlar en konur en samt sem áður 

voru 20% fleiri konur með sögu um stoðkerfiseinkenni. Rannsakandi fann að auki fyrir því að 

kvenkyns þátttakendur voru opnari fyrir umræðum um þessi mál á meðan framkvæmd 

könnunarinnar átti sér stað, miðað við karlkyns þátttakendur. Mögulega eru líkur á því að 

karlkyns þátttakendur hafi verið ragari við að segja frá vandamálum sem ef til vill voru til 

staðar, líkt og haldið hefur verið fram í erlendum rannsóknum (Brandfonbrener, 2009). 

Kvenkyns þátttakendur úr LHÍ og TR voru einnig fleiri miðað við úr FÍH og mögulega hefur 

það haft einhver áhrif á mismun á algengi einkenna á milli skólanna ef litið er á 

niðurstöðurnar með það í huga að konur séu líklegri til þess að segja frá vandamálum sem 

eru að hrjá þær. 

Þátttakendur voru spurðir að því hversu oft þeir fundu fyrir stoðkerfiseinkennum og voru 

niðurstöðurnar í takt við áðurnefndan mismun á milli tónlistarstefna og tónlistarskóla. 

Þátttakendur úr FÍH fundu sjaldnar fyrir stoðkerfiseinkennum miðað við þátttakendur úr LHÍ 

og TR og verstu stoðkerfiseinkennin voru einnig metin minni af þátttakendum úr FÍH 

samanborið við hina tvo skólana. 

Stór hluti þeirra sem voru með “núverandi einkenni”, eða 73%, voru búin að vera með 

einhver einkenni í meira en 3 mánuði. Tæp 30% höfðu verið með einhver einkenni í 4-12 

vikur og 17% höfðu verið einhver einkenni í minna en 4 vikur. Þessar tölur eru háar og gefa 
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meðal annars til kynna að umræðan um stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik er enn frekar 

lítil og ómarkviss hér á landi. Þeir tónlistarnemendur sem finna fyrir einhverjum 

stoðkerfiseinkennum vita ef til vill ekki hvar þeir eiga að leita eftir aðstoð eða hvort þeir eigi 

yfir höfuð að gera eitthvað í málunum. Kannski líta þeir á verki sem óhjákvæmilegan fylgihlut 

þess að leika á hljóðfæri. Niðurstöðurnar voru svipaðar í óformlegri könnun sem Gunnhildur 

Ottósdóttir o.fl. gerðu árið 2000 á Sinfóníuhljómsveit Íslands. Þar voru 78% þátttakenda sem 

voru með stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik, búnir að finna fyrir einhverjum einkennum í 

meira en 3 ár. Í einstöku tilfelli hafði þátttakandi í þessari rannsókn verið að glíma við sömu 

stoðkerfiseinkenni í fleiri ár. Líkt og áður hefur komið fram sýndi rannsókn Brandfonbrener á 

330 tónlistarháskóla nýnemum frá 2009, að stór hluti þátttakanda var með sögu um 

stoðkerfiseinkenni þrátt fyrir að vera rétt að byrja sitt háskólanám. Þær niðurstöður gefa til 

kynna að þátttakendur hafi verið með áralanga sögu um stoðkerfiseinkenni (Brandfonbrener, 

2009). Í þessari rannsókn var ekki spurt nákvæmlega hversu lengi þátttakendur höfðu verið 

með stoðkerfiseinkenni en miðað við þann fjölda sem hafði verið með einkenni í lengur en 

þrjá mánuði er mögulegt að fleiri séu í svipaðri stöðu og þessi tiltekni þátttakandi sem tók 

sérstaklega fram áralanga sögu um stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik. 

Tiltölulega lítill munur var á algengi stoðkerfiseinkenna á milli hljóðfærahópa. Algengustu 

einkennasvæði hjá þeim þátttakendum sem höfðu sögu um stoðkerfiseinkenni voru háls, 

herðar, efri útlimir, brjóstbak og mjóbak og er það í takt við það sem aðrar rannsóknir hafa 

sýnt (Burkholder og Brandfonbrener, 2004). Erfitt getur verið að yfirfæra niðurstöður þessarar 

rannsóknar yfir á stærri hópa hvað varðar algengustu staðsetningar stoðkerfiseinkenna fyrir 

einstök hljóðfæri. Oft á tíðum hafði bara einn þátttakandi á tiltekið hljóðfæri skráð einkenni, 

líkt og var raunin hjá þeim þátttakendum sem leika á franskt horn, þverflautu og saxófón. 

Hægt er þó að greina algengar staðsetningar stoðkerfiseinkenna hjá þeim hljóðfærum sem 

flestir þátttakendur léku á, líkt og hjá píanóleikurum.  

Stoðkerfiseinkenni píanóleikara í hægri efri útlim voru algengari en í þeim vinstri sem er í 

samræmi við það sem áður hefur komið fram (Pak og Chesky, 2001, Burkholder og 

Brandfonbrener, 2004). Líkleg ástæða þess er sú að hægri höndin er oft á tíðum virkari í 

píanóleik en sú vinstri. (Pak og Chesky, 2001, Burkholder og Brandfonbrener, 2004). Einnig 

voru stoðkerfiseinkenni í mjóbaki algeng en 8 af 11 píanóleikurum sem tóku þátt, nefndu 

einkenni í mjóbaki. Hægt er að ímynda sér að langar setur og ef til vill slæm setstaða ýti 

undir mjóbaksverki. 

Hjá klarínettleikurum voru einkenni í hálsi, höndum, úlnliðum og fingrum og í kringum 

andlit og varir algeng. Þær niðurstöður koma ekki á óvart þar sem rannsóknir hafa sýnt að 

stoðkerfiseinkenni koma oft fram í hálsi, framhandleggjum, höndum og fingrum hjá þeim sem 

leika á tréblásturshljóðfæri (Burkholder og Brandfonbrener, 2004, Ackermann, o.fl., 2012 ). 
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Áhugavert var að sjá að fjórir af sex klarínettleikurum tóku fram að þeir höfðu einhvern 

tímann fundið fyrir einkennum í kringum andlit og varir en rannsóknir hafa sýnt að algengara 

sé að málmblástursleikarar finni fyrir einkennum í kringum þau svæði miðað við 

tréblástursleikara (Burkholder og Brandfonbrener, 2004, Ackermann, o.fl., 2012). Það verður 

þó að segjast að það kemur ekki mjög spánskt fyrir sjónir að klarínettleikarar kvarti undan 

óþægindum í kringum andlit og varir þegar hugsað er um þá líkamshluta sem beitt er í 

hljóðfæraleiknum. 

Einnig var áhugavert að sjá að allir þeir sem höfðu sögu um stoðkerfiseinkenni tengd 

hljóðfæraleik og tóku fram staðsetningar á einkennum, sögðust hafa fundið fyrir 

stoðkerfiseinkennum í einhversstaðar í hryggsúlunni. Eflaust hafa langar setur og 

hugsanlega léleg líkamsbeiting sitthvað um það að segja. 

 

4.2 Hreyfing og stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik 
Hreyfingarleysi er einn af þekktum áhættuþáttum stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik, 

sérstaklega hjá ungu fólki (Britsch, 2005). Því er jákvætt að sjá að 71% karla og 75% kvenna 

segist hafa stundað einhverja reglulega hreyfingu síðastliðið ár. Hins vegar reyndist ekki vera 

marktæk fylgni á milli þess að stunda hreyfingu og finna ekki fyrir stoðkerfiseinkennum líkt og 

hægt var að búast við. Fylgnin var þó nokkuð nálægt marktektarmörkum eða 0,08. Má velta 

því þá fyrir sér hvort þátttakendur séu að stunda rétta hreyfingu ef svo má að orði komast. 

Skilgreiningin á því að stunda hreyfingu var ansi víð í spurningalistanum sem notaður var og 

því er hægt að deila um hvort sú hreyfing sem þátttakendur tóku fram að þeir stunduðu hafi 

verið nægilega mikil og sértæk til þess að koma í veg fyrir eða draga úr stoðkerfiseinkennum 

tengdum hljóðfæraleik. Segjum sem svo, að ef selló leikari glímir við axlarklemmuvandamál 

og þurfi fyrst og fremst að bæta hreyfistjórn og styrkja stöðugleikavöðva axlargrindarinnar til 

þess að koma í veg fyrir að höfuð upphandleggsbeinsins rekist upp í axlarhyrnuna á 

herðablaðinu og klemmi á milli sín ofankambsvöðva og neðanaxlarhyrnubelginn, þá er 

dagleg ganga í 30 mínútur ef til vill ekki að bæta það tiltekna vandamál. Hér er þó ekki verið 

að draga úr þeim jákvæðum áhrifum sem 30 mínútna ganga hefur á hin ýmsu kerfi líkamans. 

Mikilvægt er að auka umræðu um heilsufar tónlistarmanna svo að tónlistarmenn séu 

meðvitaðir um hvernig bregðast megi við stoðkerfiseinkennum og hvar þeir geti leitað eftir 

aðstoð. Enn á ný getur tónlistarheimurinn sótt þekkingu til íþróttanna varðandi meðferðir og 

úrræði við líkamlegum vandamálum sem gjarnan fylgja hljóðfæraleik. Ef íþróttamaður meiðist 

á einhvern tiltekin hátt er sett af stað sérhæfð meðferð til þess að takast á við þessi tilteknu 

meiðsli. Greina þarf veikleikana og ef t.d. ákveðnir vöðvahópar eru ekki nægilega sterkir til 

þess að takast á við það álag sem fylgir viðkomandi íþrótt þá er íþróttamaðurinn látinn gera 

sértækar styrktaræfingar til þess að styrkja þá vöðva sem veikir eru. Slíkt væri kjörið að gera 
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einnig hjá tónlistarmönnum. Mögulegt væri að taka hvert og eitt hljóðfæri og greina 

spilamennskuna út frá hreyfingarfræði. Hægt væri þá að sjá hvaða vöðvar það eru sem eru í 

lykilhlutverki hverju sinni og mikilvægt er að séu í góðu ásigkomulagi. Út frá því væri hægt að 

búa til sérhæft æfingaprógramm til að bæta þætti eins og hreyfistjórn, styrk og liðleika fyrir 

hvert og eitt hljóðfæri.  

Eins og áður segir er mjög jákvætt að svo stór hópur þeirra tónlistarnemenda sem tóku 

þátt í rannsókninni, sé að stunda reglulega hreyfingu því gjarnan hafa tónlistarmenn haft það 

orð á sér að vera ekki mjög duglegir við það að stunda reglulega hreyfingu. Ávinningur af því 

að stunda reglulega hreyfingu kemur bæði fram á líkamlega sviðinu og hinu andlega. 

Rannsóknir hafa meðal annars sýnt að regluleg hreyfing eykur virkni ónæmiskerfsins, stuðlar 

að betri heilsu og er ein besta forvörnin gegn þunglyndi, kvíða og andlegri depurð (Shepard 

og Shak, 1994, Nieman, 2001, Fox, 1999). Góð stjórn á streitu og kvíða getur verið 

sérstaklega mikilvæg í tilfellum tónlistarmanna, bæði nemenda og atvinnuhljóðfæraleikara, 

þar sem starfs- og námsumhverfi þeirra einkennist oft á tíðum af miklu andlegu álagi og 

kröfur um fullkomna frammistöðu eru ávallt til staðar (Zander, o.fl., 2010, Ackermann, 2002, 

Dommerholt, 2009). 

Niðurstöður úr huglægu mati þátttakanda á líkamlegu álagi við spilamennsku voru að 

mesta álagið var við spilamennsku á tónleikum. Það bendir enn frekar til þess að mikilvægt 

sé að vera vel á sig kominn líkamlega því betra líkamlegt form getur stuðlað að því að 

tónlistarmenn séu betur í stakk búnir til að forðast mistök sem gjarnan aukast eftir því sem 

þreytan eykst (Drinkwater og Klopper, 2010). Í hörðum heimi líkt og tónlistarheimurinn er, þar 

sem hver mistök geta verið dýrkeypt og jafnvel kostað hljóðfæraleikara atvinnutækifæri, er 

því nauðsynlegt að hafa vaðið fyrir neðan sig og huga vel að bæði líkama og sál. Mikilvægast 

er þó að hver og einn finni sér hreyfingu sem viðkomandi finnst skemmtileg og njóti þess að 

stunda því þá eru meiri líkur á að viðkomandi temji sér hollari lifnaðarhætti og viðhaldi þeim. 

Möguleikarnir varðandi hreyfingu eru nánast endalausir, hver og einn þarf finna sinn rétta 

farveg.  

 

4.3 Mikilvægi fræðslu og forvarna 
Rúmlega helmingur allra þátttakenda úr skólunum þremur hafði fengið enga eða litla fræðslu 

um stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik, forvarnir gegn þeim og mikilvægi þess að stunda 

reglulega hreyfingu, á meðan einungis 7% þátttakenda höfðu fengið mikla fræðslu. Almennt 

má segja að fræðsla og forvarnir beri árangur, burt séð frá því hvert umfjöllunarefni 

fræðslunnar er. Þrátt fyrir það virðist fólk, af einhverjum ástæðum, vera síður tilbúið til þess 

að fjárfesta í forvörnum en eyðir frekar meiri tíma og fjárhæðum í að laga vandamál sem 
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komið hafa upp í stað þess að koma í veg fyrir þau í upphafi. Hverjar ástæður þess eru, er þó 

ekki umfjöllunarefni þessarar rannsóknar. 

Sérstök námskeið með áherslu á fræðslu og forvarnir gegn stoðkerfiseinkennum tengdum 

hljóðfæraleik, hafa verið sett á laggirnar í erlendum tónlistarskólum og erlendar rannsóknir 

hafa sýnt að þau skila árangri (Zander, o.fl., 2010, Chesky, o.fl., 2006). Hlutir eins og að taka 

reglulega pásu frá æfingum, standa upp og gera liðkandi æfingar, auka æfingaálag jafnt og 

þétt, stunda reglulega hreyfingu og huga vel að líkama og sál virðast kannski ekki stórir 

þegar þeir standa einir og sér. Hins vegar þegar litið er á heildarmyndina skipta þeir allir mjög 

miklu máli. Þeir áhættuþættir sem þátttakendur í rannsókninni tóku fram að væru líklegastir til 

þess að hafa áhrif á stoðkerfiseinkenni þeirra eru allt saman þættir sem hægt er að hafa áhrif 

á, einfaldlega með því að vera meðvitaður um þá. Langar æfingar, lítil hvíld, mikil aukning á 

æfingaálagi, slæm líkamstaða, streita og mikil vöðvaspenna geta haft slæmar afleiðingar ef 

viðkomandi tónlistarmaður er ekki meðvitaður um gang mála og heldur áfram að keyra sig 

áfram. Eflaust er gríðarlega svekkjandi að lenda í þeim aðstæðum að geta ekki spilað á 

hljóðfæri líkt og venja er vegna einhverra stoðkerfisvandamála sem líklega hefði verið hægt 

að koma í veg fyrir með fræðslu, forvörnum og smá skammti af skynsemi.  

Þær aðferðir sem þátttakendur nefndu að þeir notuðu helst til þess að draga úr 

stoðkerfiseinkennum voru hvíld, hreyfing og iðkun liðkandi æfinga. Jákvætt var að sjá að 

þátttakendur kjósi frekar að nota virkar aðferðir, líkt og hreyfingu til þess að reyna að draga 

úr einkennum sínum í stað þess að einblína á aðrar lausnir, eins og notkun verkjalyfja. Einnig 

var jákvætt að sjá að stór hópur þátttakenda hafði leitað til sjúkraþjálfara vegna vandamála 

sinna og að árangur af þeim meðferðum hafi almennt verið góður. Sjúkraþjálfarar búa yfir 

sérfræðiþekkingu varðandi hreyfingu og eru án efa í mjög sterkri stöðu til þess að meðhöndla 

og leiðrétta hin ýmsu stoðkerfisvandamál sem hrjá tónlistarmenn. Hins vegar leitaði stærstur 

hópur þátttakenda ekki aðstoðar hjá heilbrigðisstarfsmönnum eða öðrum fagaðilum. Erfitt er 

að geta sér til um ástæður þess en erlend rannsókn hefur meðal annars sýnt að 

tónlistarmenn séu sá hópur listamanna sem á hvað erfiðast með að finna 

heilbrigðisstarfsmann sem þeir treysta (Dommerholt, 2009). 

Það líkamlega álag sem fylgir hljóðfæraleik og þau vandamál sem koma í kjölfarið eru 

óhjákvæmilegur fylgifiskur þess að iðka tónlist. Þess vegna hlýtur mikilvægi fræðslu og 

forvarna að vera mikið. Miðað við þær niðurstöður, sem koma fram í þessari rannsókn, að 

rúmlega helmingur þátttakenda hafði fengið litla eða enga fræðslu er greinilegt að til staðar 

eru mörg tækifæri til þess að gera betur. Tónlistarheimurinn verður aldrei meiðslalaus, ekki 

frekar en íþróttaheimurinn. Aftur á móti er hins vegar hægt að gera kröfu um að þetta málefni 

sé ekki eitthvað sem fólk er hrætt við að tala um og sé þaggað niður. Lykilatriði er að draga 

umræðuna fram í dagsljósið. Af einhverjum ástæðum er umræða um líkamleg vandamál 
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tónlistarmanna hálfgert tabú. Tilhneigingin er gjarnan sú að segja sem minnst, halda bara 

áfram að spila og láta verkinn sem vind um eyru þjóta (Pak og Chesky, 2001). Fyrsta skrefið 

til þess að ná tökum á vandamáli er að viðurkenna vandann. Gera þarf tónlistarnemendur og 

foreldra þeirra, strax á fyrstu námsárunum, meðvitaða um mikilvægi þess að huga vel að 

líkamlegri og andlegri heilsu og gætu ýmsir þættir úr heimi íþróttanna nýst vel á þeim 

vettvangi. Án góðrar heilsu, bæði líkamlegrar og andlegrar, er lítið hægt að gera. Ungt fólk 

þolir ýmislegt en þegar tónlistarmenn eru komnir af léttasta skeiðinu getur álagið sem 

líkaminn hefur verið undir í mörg ár, sagt til sín og skert getu þeirra til tónlistariðkunnar og 

jafnvel haft alvarlegar afleiðingar í för með sér, líkt og atvinnumissi og tekjuskerðingu og í 

sumum tilfellum sett tónlistarferilinn í hættu (Dommerholt, 2009, Pak og Chesky, 2001).  

 

5 Takmarkanir og styrkleikar rannsóknarinnar 

Takmarkanir rannsóknarinnar eru nokkrar. Erfitt er að flytja sumar niðurstöður frá FÍH og TR 

yfir á stærri hópa sökum fámenns hóps þátttakenda. Að auki tóku nokkrir þátttakendur úr LHÍ 

það fram að þeir voru ekki nemendur í hljóðfæraleik heldur í tónsmíðum. Þeir einstaklingar 

spila samt sem áður á hljóðfæri og nota þau við sitt nám og voru því gjaldgengir í 

rannsóknina. Þátttaka þeirra er því ekki talin hafa mikil áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar. 

Ef eitthvað er þá telur höfundur líklegt að þátttaka þeirra lækki heildarútkomu á algengi 

stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik sökum þess að nemendur í tónsmíðum verja 

eflaust minni tíma í hljóðfæraleik miðað við nemendur í hljóðfæraleik.  

Mögulegt hefði verið hægt að fá betri mynd af mismunandi staðsetningum 

stoðkerfiseinkenna eftir mismunandi hljóðfærum ef heildarfjöldi þátttakenda hefði verið meiri 

en oft á tíðum voru mjög fáir sem léku á hvert og eitt hljóðfæri. 

Áhugavert hefði verið að fá nákvæmari upplýsingar um það hversu lengi þátttakendur 

höfðu fundið fyrir stoðkerfiseinkennum en í spurningalistanum, sem notast var við, var mest 

hægt að haka við ef einkenni höfðu verið til staðar í lengur en þrjá mánuði. Einnig hefði verið 

áhugavert að fá upplýsingar um hvar þátttakendur höfðu fengið fræðslu um 

stoðkerfiseinkenni, ef þeir tóku fram á annað borð að þeir hefðu fengið fræðslu. Hvort hún 

hefði komið frá kennara, sjúkraþjálfara eða öðrum heilbrigðisstarfsmönnum eða af internetinu 

o.s.frv. Spurningar um viðhorf þátttakenda gagnvart því að halda áfram hljóðfæraleik þrátt 

fyrir stoðkerfiseinkenni voru ekki í spurningalistanum en þeim hefði mátt bæta við.  

Styrkleikar rannsóknarinnar eru m.a. þeir að framkvæmd hennar gekk vel fyrir sig og almennt 

séð var vel tekið á móti höfundi bæði af þátttakendum, kennurum og stjórnendum skólanna. 

Hægt var að telja þá nemendur sem höfðu ekki áhuga á því að taka þátt, á fingrum annarrar 

handar. Höfundur var til staðar þegar þátttaka fór fram og gat því svarað spurningum sem 
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komu upp sem annars hefði ekki verið hægt að gera ef listinn t.d. hefði verið sendur til 

þátttakenda í gegnum internetið. Í upphafi var stefnt að því að fá á milli 60-80 þátttakendur. 

Það tókst og var stærð úrtaksins svipuð því sem sést hefur í erlendum rannsóknum.  

 

6 Frekari rannsóknir 

Niðurstöðurnar gefa til kynna að þörf er á enn frekari rannsóknum á þessu málefni og eru 

möguleikarnir margir. Hægt væri t.d. að taka einn og einn skóla í einu og kanna algengi 

stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleika hjá öllum nemendum viðkomandi skóla. Einnig 

væri áhugavert að sjá ef tekið væri eitthvert ákveðið hljóðfæri og algengi stoðkerfiseinkenna 

og umfang þeirra kannað hjá tónlistarnemendum sem leika á það tiltekna hljóðfæri. 

Áhugavert væri að sjá niðurstöður úr þannig rannsóknum til að fá betri mynd af nákvæmum 

staðsetningum stoðkerfiseinkenna sem eru mismunandi eftir mismunandi hljóðfærum. Í 

kjölfarið væri síðan mögulegt að ráðast í hönnun á forvarnarfræðslu og á viðeigandi 

hreyfistjórnar og styrktar- og stöðugleikaæfingum. Gaman væri einnig að sjá stærri rannsókn 

sem kannaði enn frekar mun á algengi stoðkerfiseinkenna á milli þeirra sem spila klassíska 

tónlist og þeirra sem spila rytmíska tónlist og færi betur í saumana á þeim þáttum sem 

mögulega eru að valda þessum mismuni. Að lokum væri áhugavert að sjá enn stærri 

rannsókn sem kannaði algengi stoðkerfiseinkenna hjá tónlistarnemendum úr fleiri 

tónlistarskólum af öllu landinu. 
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7 Lokaorð 

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að algengi stoðkerfiseinkenna tengdum 

hljóðfæraleik í tónlistarskólum hér á landi sé svipað því sem erlendar rannsóknir hafa sýnt og 

algengið stoðkerfiseinkenna sé hærra hjá þeim nemendum sem spila klassíska tónlist miðað 

við þá sem spila rytmíska tónlist.  

Mikil áskorun er í því fólgin, fyrir heilbrigðisstarfsmenn sem hafa áhuga á því að starfa 

með tónlistarmönnum á Íslandi, að vinna í því að gera, ekki bara tónlistarmenn, heldur allt 

samfélagið betur meðvitað um þetta málefni og mikilvægi þess. Þar eru sjúkraþjálfarar í 

lykilstöðu. Sérfræðiþekking þeirra á hreyfingu og virkni líkamans getur sett þá í fremstu röð 

þeirra heilbrigðisstarfsmanna sem hafa metnað og vilja til þess að bera bagga þessa 

málefnis. Berjast þarf fyrir því að stjórnendur, bæði tónlistarskólanna hér á landi og stærri 

hljómsveita líkt og Sinfóníuhljómsveitar Íslands, setji heilsu tónlistarmanna í forgang. Hér er 

möguleiki fyrir ráðamenn til þess að sýna að þeim sé annt um heilsu framtíðar tónlistarmanna 

landsins og í raun allra tónlistarmanna. Tónlistarsamfélagið ætti að gera þá kröfu að sérstök 

námskeið um stoðkerfiseinkenni, fræðslu og forvarnir gegn þeim, mikilvægi góðrar 

líkamsbeitingu og kosti þess að stunda reglubundna hreyfingu verði sett inn í kennsluskrá 

tónlistarskólanna. Rökstuðningur fyrir mikilvægi þeirra er klárlega fyrir hendi þar sem erlendar 

rannsóknir hafa sýnt fram á gagnsemi þeirra (Zander, o.fl., 2010, Chesky, ofl., 2006). Það 

getur því orðið verðugt verkefni fyrir unga og metnaðarfulla heilbrigðisstarfsmenn, sem bera 

hag tónlistarinnar fyrir brjósti og þeirra sem flytja hana og skapa, að reyna koma því á 

laggirnar. 
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Kynning til væntanlegra þátttakenda 

Könnun á algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá tónlistarnemendum 

Kæri viðtakandi 

Fyrirhugað er að hefja ofangreinda rannsókn sem er lokaverkefni til BSc gráðu við Námsbraut í 
sjúkraþjálfun, Heilbrigðisvísindasviði Háskóla Íslands.  

Ábyrgðarmaður og leiðbeinandi rannsóknar:   Sími:  Netfang: 
Dr. Árni Árnason, dósent.     525-4007 arnarna@hi.is 
Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóli Íslands 

Dr. Kristín Briem, dósent.      525 4096 kbriem@hi.is 
Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóli Íslands 

Rannsakandi er BSc nemi við Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands: 
Kári Árnason       697-8114         kariarna@gmail.com 
 
Markmið og tilgangur rannsóknar 
Stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik eru algeng á meðal tónlistarmanna og geta haft 
alvarlegar afleiðingar í för með sér. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að tíðni þeirra er svipuð hjá 
nemendum og atvinnutónlistarmönnum. Tilgangur rannsóknarinnar er því að kanna tíðni 
stoðerfiseinkenna hjá tónlistarnemendum en slíkt hefur ekki verið gert áður á Íslandi. Markmiðið 
er að nýta niðurstöðurnar til að hrinda af stað markvissri fræðslu fyrir tónlistarnemendur, 
tónlistarkennara og aðra hljóðfæraleikara á Íslandi um stoðkerfiseinkenni, fornvarnir gegn þeim 
og mikilvægi þess að huga að góðri líkamlegri og andlegri heilsu. 

Framkvæmd 
Leitað verður eftir þátttakendum í rannsóknina á meðal tónlistarnemenda í þremur 
tónlistarskólum í Reykjavík en þeir eru: Tónlistarskóli FÍH, Listaháskóli Íslands og Tónlistarskólinn 
í Reykjavík. Þátttakendur munu fylla út spurningalista sem er sérhannaður til þess að kanna tíðni 
stoðkerfiseinkenna hjá tónlistarmönnum. Engin sérstök skilyrði eru fyrir þátttöku í rannsókninni. 
Nemendur sem ekki hafa náð 18 ára aldri þurfa þó að fá foreldra eða forráðamenn til að lesa 
þetta kynningarblað og undirrita meðfylgjandi upplýst samþykki. Áætlað er að þátttakendur 
verði 60-80 talsins.  
 
Áður en rannsókn hefst þarf þátttakandi að skila undirrituðu upplýstu samþykki til rannsakenda 
um að hann hafi lesið þetta kynningarbréf og fengið fullnægjandi skýringar á tilgangi og 
framkvæmd rannsóknarinnar. 

Þátttaka í rannsókninni mun fara fram í kennslutímum. Rannsakandi mætir í tíma með 
spurningalistann og verður til staðar þegar þátttakendur fylla út listann ef einhverjar spurningar 
skyldu vakna varðandi útfyllingu hans. Rannsóknin fer fram á tímabilinu 7. – 27. janúar 2013 og 
felst í því að þátttakendur fylli út áðurnefndan spurningalista. Gert er ráð fyrir að það taki í 
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kringum 20-25 mín. Spurningalistinn er hvorki auðkenndur með nöfnum né kennitölu 
þátttakenda, heldur rannsóknarnúmerum og eru listar alltaf ópersónugreinanlegir.  

Ekki er nauðsynlegt að svara öllum spurningunum ef einhverjar vekja vanlíðan á einhvern hátt 
eða óvíst er um svar. Æskilegt er þó rannsóknarinnar vegna og vinnslu hennar að sem flestum 
spurningum sé svarað eins nákvæmlega og unnt er. 

Upplýsingar sem þátttakandi gefur í rannsókninni – trúnaður við þátttakendur  
Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni, verða meðhöndlaðar samkvæmt 
ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum varðandi persónuvernd, 
vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað, pappírsgögn í 
læstum hirslum og tölvugögn í tölvum læstum með notendanafni og lykilorði sem aðeins 
rannsakendur hafa aðgang að. Nöfn þátttakenda og persónuupplýsingar koma hvergi fram, 
hvorki við mælingar, úrvinnslu ganga, né við birtingu niðurstaða og því verður ómögulegt að 
rekja niðurstöður til einstakra þátttakenda. Öllum rannsóknargögnum (þ.m.t. spurningalistum) 
verður eytt að rannsókn lokinni. 
 
Ávinningur af þátttöku í rannsókninni:  
Öflun upplýsinga um umfang stoðkerfiseinkenna meðal tónlistarnemenda er mikilvæg fyrir 
nemendurna, skólana og heilbrigðisstarfsfólk sem starfar í þessum geira. Slíkar upplýsingar geta 
verið grundvöllur fræðslu til nema og kennara þeirra varðandi stoðkerfiseinkenni tengd 
hljóðfæraleik og hvernig hægt sé að draga úr einkennum. 

Tekið skal fram að þátttakanda er frjálst hafnað þátttöku eða hætta í rannsókninni á 
hvaða stigi sem er án útskýringa og án afleiðinga. 

Þessi rannsókn hefur hlotið leyfi Vísindasiðanefndar og verið tilkynnt til Persónuverndar. 

Með fyrirfram þökk og von um jákvæðar undirtektir.  
 

 

_________________________________  _________________________________ 
Dr. Árni Árnason, dósent     Dr. Kristín Briem, dósent 
Ábyrgðarmaður og leiðbeinandi rannsóknar  Ábyrgðarmaður og leiðbeinandi 
rannsóknar 
Sími: 525-4007      Sími: 525 4096 
 
 
_________________________________       
Kári Árnason     
4.árs nemi í sjúkraþjálfun 
Sími: 697-8114     
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Samþykkis yfirlýsing 

Könnun á tíðni álagseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá tónlistarnemendum 
 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna tíðni álagseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá 
tónlistarnemendum í þremur tónlistarskólum í Reykjavík. Þeir eru Tónlistarskóli FÍH, Listaháskóli 
Íslands og Tónlistarskólinn í Reykjavík. 
 
Þátttaka í rannsókninni felur í sér að svara spurningalista sem er sérhannaður til þess að kanna 
tíðni álagseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá tónlistarmönnum og nemendum. Rannsakandi 
mun mæta með spurningalistann í kennslustund og vera til staðar ef einhverjar spurningar vakna 
við útfyllingu listans. 
 

Skóalstjóri nafn skóla staðfestir að hafa fegnið upplýsignar um rannsóknina „Könnun á tíðni 
álagseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá tónlistarnemendum“ og þar með hvað rannsóknin 
felur í sér. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Árni Árnason dósent við Námsbruat í 
sjúkraþjálfun HÍ, annar leiðbeinadni er Dr. Kristín Briem dósent við Námsbruat í sjúkraþjálfun HÍ 
og rannsakandi er Kári Árnason BS nemi við Námsbraut í sjúkraþjálfun HÍ.  

Skólastjóri nafn skóla samþykkir fyrir sína hönd að Kári Árnason kynni rannsóknina fyrir 
nemendum skólans munnlega og með kynnignarblaði og leggi síðan fyrir þá spurningalista í 
kennslutíma.  

 

 

Fyrir hönd nafn skóla 

 

______________________________________ 
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Upplýst samþykki 
Könnun á algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik 

hjá tónlistarnemendum 
 
Markmið þessarar rannsóknar er að kanna algengi stoðkerfiseinkenna tengdum 
hljóðfæraleik hjá tónlistarnemendum í þremur tónlistarskólum í Reykjavík. Þeir eru 
Tónlistarskóli FÍH, Listaháskóli Íslands og Tónlistarskólinn í Reykjavík. 
 
Þátttaka í rannsókninni felur í sér að svara spurningalista sem er sérhannaður til þess að 
kanna algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik hjá tónlistarmönnum – og 
nemendum. Rannsakandi mun mæta með spurningalistann í kennslustund og vera til staðar 
ef einhverjar spurningar vakna við útfyllingu listans. 
 
Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem 
mér voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið 
fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós. Ég hef af fúsum og frjálsum 
vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir þessa 
samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa og án áhrifa 
á þá læknisþjónustu sem ég á rétt á í framtíðinni. 
Mér er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni og eigi síðar en eftir 5 ár 
frá úrvinnslu rannsóknargagna. Mér hefur verið skýrt frá að þátttakendur eru ekki tryggðir 
við þátttöku í rannsókninni. 
 
 
 
___________________________________________ _____________________________________________ 
Staður og dagsetning    Undirskrift þátttakanda 
 
 
      _____________________________________________ 
      Undirskrift forráðamanns  

ef þátttakandi er yngri en 18 ára 
 

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar 
um eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 
 
 
__________________________________________________________  
Kári Árnason 
Rannsakandi og BS nemi við Námsbraut í sjúkraþjálfun 
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Viðauki IV 

 

 

Upprunalega útgáfa spurningalistans 
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Viðauki V 

 
 

Íslenskt útgáfa spurningalistans
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Spurningalisti vegna BS verkefnis í sjúkraþjálfun:  

Algengi stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik  

hjá tónlistarnemendum í Tónlistarskóla FÍH, Listaháskóla Íslands og 
Tónlistarskólans í Reykjavík 

Vinsamlegast tilgreinið skóla:  FÍH _____     LHÍ _____     TR _____ 

Fyrri hluti – almennar spurningar  

Athugið að í þeim spurningum sem talað er um hljóðfæraleik þá er söngur meðtalinn 

1. Aldur :                       ára 
 

2. Kyn:  KK                   KvK  
 

3. Ríkjandi hönd :  
hægri    
vinstri  
 

4. Hæð:    cm 
 

5. Þyngd:    kg 
 

6. Hefur þú stundað einhverja reglulega hreyfingu síðastliðið ár? 
Já 
Nei    
ef nei – svaraðu næst spurningu 8 
 

7. Merktu inn á töfluna hér fyrir neðan hvernig hreyfingu þú stundar, hvað oft í viku og í hvað 
margar mínútur í einu. Ef merkt er við annað vinsamlegast takið fram hvers konar hreyfing 
það er. 

Tegund þjálfunar Hvað oft í viku: Mínútur í einu: 
Skokk   
Hjólreiðar   
Hóptímar í líkamsrækt   
Lyftingar/líkamsrækt   
Sund   
Jóga   
Pilates   
Ganga   
Tennis   
Golf   
Annað:   
Annað:   
Annað:   
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8. Merktu við hér í töfluna að neðan hvað mörgum klukkutímum á viku þú verð í athafnir sem 
fela í sér fínhreyfingar handa og fingra (að hljóðfæraleik undanskildum). Meðtaldar eru 
athafnir s.s. tölvuvinna, að skrifa, sauma, prjóna og spila tölvuleiki o.fl. Vinsamlegast teldu 
upp allt að 5 athafnir og raðaðu þeim í röð eftir því hvað oft þú sinnir þeim. 
 

Athöfn Klst.á viku að jafnaði 
1)  
2)  
3)  
4)  
5)  
 

9. Merktu við hér í töfluna að neðan hvað mörgum klukkutímum á viku þú verð í athafnir sem 
fela í sér notkun handleggja (að hljóðfæraleik undanskildum). Meðtaldar athafnir eru s.s. 
smíðavinna, garðvinna, byggingarvinna o.fl. Vinsamlegast teldu upp allt að 5 athafnir og 
raðaðu þeim í röð eftir því hvað oft þú sinnir þeim. 

Athöfn Klst. á viku að jafnaði 
1)  
2)  
3)  
4)  
5)  
 

Seinni hluti – spurningar tengdar hljóðfæraleik og stoðkerfiseinkennum 

10. Hvaða hljóðfæri spilar þú á? (Ef fleiri en eitt, nefndu aðalhljóðfæri þitt) 
 
_____________________________________ 
 

11. Í hvað mörg ár hefur þú spilað á þitt aðalhljóðfæri? 
 
_____________________________________ 
 

12. Í hvað mörg ár hefur þú stundað tónlistarnám? 
 
_____________________________________ 
 

13. Sinnir þú einhverri tónlistarkennslu? 
Já  
Nei 
 
Ef já: Hve oft í viku ertu að kenna og í hve margar klukkustundir í hvert sinn að 
meðaltali?_____________________________ 
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14. Þessi spurning snýr að æfingavenjum þínum og þeim æfingum sem þú stundar heima hjá þér. 
Aðrar æfingar og tónlistarflutningur er undanskilin s.s. hljómsveitaræfingar og tónleikar. 
 

Hve oft í viku æfir þú þig? (fjöldi daga)                                                                 Dag/daga 
Hve löng er hver æfing að jafnaði?                                                                 Mínútur  
Hve oft á dag æfir þú þig?                                                       Æfing/ æfingar 
Hver er lágmarks hvíldin sem þú tekur á milli 
æfinga?  (sem eiga sér stað samdægurs) 

                                                                Mínútur  

 

15. Hér að neðan eru 4 töflur með álagskvarða sem metur hvað mikið álag það er fyrir þig að 
spila á hljóðfærið þitt við mismunandi aðstæður. Skalinn er frá 6 (ekkert álag) og upp í 20 
(hámarks álag). Dragðu hring utan um þá tölu sem þér finnst lýsa best því líkamlega álagi 
sem fylgir því að spila á hljóðfæri þitt. Dragðu þá strik yfir þá töflu sem á ekki við.  
 
Á æfingum 
(einkaæfingum) 
 
 
6 
7 Lauf létt 
8 
9 Mjög létt 
10 
11 Fremur létt 
12 
13 Dálítið þungt 
14 
15 Þungt 
16 
17 Mjög þungt 
18 
19 Níðþungt 
20 

Á tónlistarnámskeiði 
( sumarbúðir, master-
class o.s.frv.) 
 
6 
7 Lauf létt 
8 
9 Mjög létt 
10 
11 Fremur létt 
12 
13 Dálítið þungt 
14 
15 Þungt 
16 
17 Mjög þungt 
18 
19 Níðþungt 
20 

Á hljómsveitar-
æfingum 
 
 
6 
7 Lauf létt 
8 
9 Mjög létt 
10 
11 Fremur létt 
12 
13 Dálítið þungt 
14 
15 Þungt 
16 
17 Mjög þungt 
18 
19 Níðþungt 
20 

Á tónleikum 
 
 
 
6 
7 Lauf létt 
8 
9 Mjög létt 
10 
11 Fremur létt 
12 
13 Dálítið þungt 
14 
15 Þungt 
16 
17 Mjög þungt 
18 
19 Níðþungt 
20 

 
16. Hefur þú fengið einhverja fræðslu varðandi stoðkerfiseinkenni, forvarnir gegn þeim, rétta 

líkamsbeitingu og mikilvægi þess að stunda reglubundna hreyfingu? Dragðu hring utan um 
viðeigandi valmöguleika. 
 

Enga fræðslu 
 

Litla fræðslu Nokkra fræðslu Mikla fræðslu 

 
17. Stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik eru skilgreind sem verkir, minnkaður máttur, dofi eða 

önnur líkamleg einkenni sem hafa hamlandi áhrif á getu þína til að spila á hljóðfæri á þann 
hátt sem þú ert vanur/vön. Smávægileg óþægindi eru ekki meðtalin. Hefur þú einhvern 
tímann fundið fyrir stoðkerfiseinkennum sem hafa haft hamlandi áhrif á getu þína til að 
spila á hljóðfæri?   
Nei    Já 
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Ef spurningu 17 er svarað með „nei“ þá þarftu ekki að svara fleiri spurningum og þér er 
þakkað kærlega fyrir þátttökuna. Ef svarið er „já“ vinsamlegast haltu áfram að svara. 

 
18.  A) Vinsamlegast dragðu strik á línuna hér fyrir neðan, sem gefur til kynna hve oft þú finnur 

fyrir stoðkerfiseinkennum tengdum hljóðfæraleik: 
 
Aldrei          Stanslaust 
 
                    
B ) Vinsamlegast dragðu strik á línuna hér fyrir neðan sem gefur til kynna hversu slæm, verstu 
stoðkerfiseinkennin tengd hljóðfæraleik sem þú hefur fundið fyrir, voru: 
 
Engin          Mestu         
               mögulegu  
          einkenni 
 

19. A) Glímir þú við einhver stoðkerfiseinkenni þessa stundina? (Þau einkenni sem þú hefur 
fundið fyrir  síðastliðna 7 daga eru talin með) 
Já 
Nei  
 
Ef nei: Svaraðu næst spurningu 21. 
Ef já: Svaraðu næst B- liðnum hér fyrir neðan og spurningu 20. 
 
B) Hversu mikil hafa stoðkerfiseinkennin verið að jafnaði síðustu 7 daga? 
 
Engin          Mestu 
           mögulegu  
          einkenni 
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20. Vinsamlegast merktu inn á líkamsmyndina hér fyrir neðan hvar þú finnur fyrir NÚVERANDI 
stoðkerfiseinkennum sem hafa hamlandi áhrif á getu þína til að spila á hljóðfæri. 
Vinsamlegast dragðu hring utan um svæði sem þú finnur fyrir einkennum á.  Merktu þau með 
tölustöfum. Það svæði sem þú finnur fyrir mestu einkennum á merkirðu nr. 1, næsta nr. 2 
o.s.frv. 

 

 Framan   Aftan   Hægri  Vinstri 
 
Tilgreindu 3 verstu einkennasvæðin (ef svo mörg) og vinsamlegast lýstu nánar ofangreindum 
einkennum í töflunni hér fyrir neðan. Dragðu hring um þá svarmöguleika sem eiga við hverju 
sinni. 
Staðsetning 

einkenna 
Magn einkenna 

(0/10) 
Veldu tölustaf 

frá 0-10 þar sem 
0 = engin 

einkenni og 10 = 
mestu 

mögulegu 
einkenni 

Hve lengi 
hefur þú 

fundið fyrir 
einkennum? 

Hve stöðug 
eru 

einkennin? 

Telurðu að 
hljóðfæra-
leikur sé 

aðalorsök 
einkenna? 

Áhrif  á 
hljóð-

færaleik? 

1  <4 vikur 
 

4–12 vikur 
 

>3 mán. 

Stanslaus 
 

Koma og 
fara 

Já 
 

Nei 

Já 
 

Nei 

2 
 
 
 
 

 <4 vikur 
 

4–12 vikur 
 

>3 mán 

Stanslaus 
 

Koma og 
fara 

Já 
 

Nei 

Já 
 

Nei 

3  <4 Vikur 
 

4–12 vikur 
 

>3 mán 

Stanslaus 
 

Koma og 
fara 

Já 
 

Nei 

Já 
 

Nei 
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21. Hefur þú einhvern tímann glímt við stoðkerfiseinkenni, sem hafa haft hamlandi áhrif á getu til 
þína til að spila á hljóðfæri, á þeim líkamssvæðum sem eru talin upp hér að neðan?  Ef svo er 
dragðu hring utan um þá prósentutölu sem gefur bestu mynd af þeim bata sem þú hefur náð. 
0% = engum bata náð, 100% = fullum bata náð.  Merktu aðeins við þau líkamssvæði sem þú 
hefur fundið fyrir einkennum á. 

Líkamssvæði 
 

Prósenta af bata vegna fyrri stoðkerfiseinkenna 
0% = enginn bati                                                             100% = fullur bati 

Háls 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Brjóstbak 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Mjóbak 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Öxl – vinstri 
Öxl – hægri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Olnbogi  - vinstri 
Olnbogi  - hægri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Framhandleggur – vinstri 
Framhandleggur – hægri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Úlnliður – vinstri 
Úlnliður – hægri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Hönd – vinstri 
Hönd – hægri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Fingur – vinstri 
Fingur – hægri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Mjöðm – hægri 
Mjöðm – vinstri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Hné – vinstri 
Hné – hægri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Fótur/ökkli – vinstri 
Fótur/ökkli – hægri 

0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 

Kjálki 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Andlit/varir 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Efri gómur 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Raddbönd: 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Innri háls: 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Annað: 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Annað: 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Annað: 0 -----10----- 20 -----30 -----40 -----50-----60-----70-----80----- 90 -----100 
Ef merkt er við annað, vinsamlegast takið fram hvaða líkamssvæði á við hverju sinni. 
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22. Hér fyrir neðan er listi yfir mögulega áhættuþætti sem geta haft áhrif á þróun 
stoðkerfiseinkenna hjá tónlistarmönnum. Gefðu hverjum áhættuþætti einkunn á skalanum 
0 -10 eftir því hve mikið þú telur að sá áhættuþáttur hafi áhrif á þau einkenni sem þú hefur 
lýst hér að framan.  0 = engin áhrif, 10= mestu möguleg áhrif. Ef einhverjir áhættuþættir eiga 
ekki við, þá skal sleppa að merkja við þá.  

Áhættuþáttur: Áhrif á þróun stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik 
(0=engin áhrif)                                                (10= mestu möguleg áhrif) 

Langar æfingar 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Of lítil hvíld 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Skyndileg aukning í 
æfingaálagi 

0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 

Léleg líkamsstaða 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Léleg líkamlegt þrek 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Skertur liðleiki 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Ofhreyfanleiki 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Of mikil 
vöðvaspenna/vöðvaþreyta 

0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 

Of lítil upphitun 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Staða við hljóðfæri 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Slæm tækni 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Tónlistarnámskeið 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Sviðsskrekkur 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Streita 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Nýtt hljóðfæri 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Nýr kennari 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Annað: 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Annað: 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
Annað: 0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 

Ef merkt er við annað, vinsamlegast takið fram hvaða þættir það eru. 

 

23. Hér fyrir neðan er listi yfir aðferðir sem tónlistarmenn nota til þess að draga úr 
stoðkerfiseinkennum. Gefðu hverri aðferð einkunn á skalanum 0-10 eftir því hve vel þér 
finnst hún gagnast þér.  0 = engin gagnsemi, 10 = mesta mögulega gagnsemi.  Slepptu því að 
merkja við þær aðferðir sem eiga ekki við. 

Aðferð Áhrif aðferða á stoðkerfiseinkenni 
(0 = engin gagnsemi)                                    (10= mesta mögulega gagnsemi) 

Hvíld 0-------1--------2--------3--------4--------5-------6--------7--------8--------9--------10 
Kæling 0-------1--------2--------3--------4--------5-------6--------7--------8--------9--------10 
Hiti 0-------1--------2--------3--------4--------5-------6--------7--------8--------9--------10 
Notkun verkjalyfja 0-------1--------2--------3--------4--------5-------6--------7--------8--------9--------10 
Notkun spelkna 0-------1--------2--------3--------4--------5-------6--------7--------8--------9--------10 
Liðkandi æfingar 0-------1--------2--------3--------4--------5-------6--------7--------8--------9--------10 
Líkamsrækt/hreyfing 0-------1--------2--------3--------4--------5-------6--------7--------8--------9--------10 
Annað: 0-------1--------2--------3--------4--------5-------6--------7--------8--------9--------10 

Ef merkt er við annað, vinsamlegast takið fram hvaða þættir það eru. 
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24. Hér fyrir neðan er listi yfir heilbrigðisstarfsmenn og aðra fagaðila. Ef þú hefur leitað þér 
aðstoðar vegna stoðkerfiseinkenna tengdum hljóðfæraleik merktu við þá fagaðila sem þú 
leitaðir til og gefðu árangri þeirrar meðferðar einkunn á skalanum 0-10. 0 = enginn árangur, 
10 = mesti mögulegi árangur.  

Fagaðili Árangur af meðferð 
(0 = enginn árangur)   ( 10 = mesti mögulegi árangur) 

Læknir 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8----9-----10 
Sjúkraþjálfari 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8----9-----10 
Nuddari 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8----9-----10 
Kírópraktor 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8----9-----10 
Annað: 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8----9-----10 
Annað: 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8----9-----10 

Ef merkt er við annað, vinsamlegast takið fram hvaða þættir það eru. 

 

25. Hversu mikil áhrif hafa stoðkerfiseinkenni tengd hljóðfæraleik á getu þína til að sinna 
daglegum athöfnum öðrum en hljóðfæraleik?  Dragðu strik á línuna hér fyrir neðan sem gefur 
til kynna getu þína til að sinna daglegum athöfnum. (0= full geta til að sinna mínum daglegu 
athöfnum, 100 = alveg ófær um að sinna mínum daglegu athöfnum) 
 
0         100  
       

 

Takk kærlega fyrir þátttökuna! 
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