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Agrip
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna algengi stodkerfiseinkenna tengdum
hlj6ofeeraleik hja islenskum ténlistarnemendum. Slikt hefur aldrei 4dur verid kannad & medal

islenskra tonlistarnemenda en erlendar rannsoknir hafa synt ad algengi stodkerfiseinkenna

tengdum hljoofeeraleik er umtalsvert, baedi hja nemendum sem og atvinnuménnum.

patttakendur voru samtals 74, & aldrinum 16 til 36 ara og komu Ur premur ténlistarskolum,
Listahaskéla islands, Tonlistarskola Reykjavikur og Ténlistarskéla FiH. Patttakan var folgin i
pbvi ad svara spurningalista sem var sérstaklega hannadur til pess ad kanna algengi

stodkerfiseinkenna tengdum hlj6ofeeraleik.

Helstu nidurstédurnar voru peer ad 62% patttakenda héfdu & einhverjum timapunkti fundid
fyrir stodkerfiseinkennum tengdum hlj6dfeeraleik. Algengid var hesest & medal nemenda
Tonlistarskola Reykjavikur (71,4%) en laegst & medal nemenda Tonlistarskola FiH (38,9).
Rumlega 40% pétttakenda voru med ,ndverandi einkenni* en pad voru pau
stodkerfiseinkenni sem patttakendur hoéféu fundid fyrir sidastliona 7 daga. Langflestir
patttakendur hoféu fengid litla eda nokkra freedslu um stodkerfiseinkenni tengdum
hljoofeeraleik og mikilvaegi forvarna gegn peim, 16% hofou enga fraedslu fengido og 7% mikla
freedslu. Algengust einkennasveedi voru efri Gtlimir og bak en mismunandi var eftir

hlj6ofaeraflokkum hvada einkennasveedi voru algengust.

Nidurstdédurnar syna ad algengi stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeeraleik hja islenskum
tonlistarnemendum er i samraemi vid pad sem erlendar rannsoknir hafa synt. Nidurstodurnar
undirstrika einnig mikilveegi pess ad efla forvarnir og umraedu um heilbrigdismal

ténlistarmanna- og tonlistarnemenda.



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 Tonlistarskoli Reykjavikur (71.4%) and lowest in Ténlistarskoli FiH (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 Stodkerfiseinkenni tengd hljéofeeraleik

Stodkerfiseinkenni tengd hljodfeeraleik hafa verid skilgreind sem verkir, minnkadur mattur,
dofi eda 6nnur likamleg einkenni sem hafa hamlandi &hrif & getu félks til ad spila & hljoofaeri
a pann hatt sem pad er vant ad gera (Brusky 2010). Tonlistarflutningur, hvort sem pad er i
formi hljoofeeraleiks eda sbngs, felur i sér mikil likamleg atdk og eru likamleg vandkveaedi oft
ohjakveemilegur fylgifiskur pess ad flytja tonlist (Brusky 2010). Margar rannsoknir hafa verid
gerdar sem kanna algengi stodkerfiseinkenna  tengdum  hlj6dfeeraleik  hja
atvinnutonlistarmoénnum og benda nidurstédur rannsékna til pess ad allt ad 80-84%
patttakenda hafi einhvern timann a ferlinum fundid fyrir stodkerfiseinkennum tengdum
hlj6ofaeraleik (Ackermann, Adams og Marshall, 2002, Ackermann, Driscoll og Kenny, 2012).
Adur fyrr voru stodkerfiseinkenni fyrst og fremst skodud hja atvinnuhlj6dfaeraleikurum og
sjaldnar hja ténlistarnemendum. bPad hefur pé breyst og erlendis hafa verid gerdar rannséknir
sem syna ad algengi pess ad tonlistarnemendur a haskoélastigi finni, einhvern timann &
namsarunum, fyrir stodkerfiseinkennum tengdum hlj6ofeeraleik, sé allt fra 32-93%
(Ackermann o.fl. 2002, Brandfonbrener, 2009, Blackie, Stone og Tiernan, 1999).

Likia m& heildarfjolda beinagrindavédva i mannslikamanum vid eina stora
sinféniuhljomsveit. Ef einn voovi er ekki i sinu besta formi og illa fyrirkalladur getur
samhljémur sveitarinnar, sem i pessu tilfelli er mannslikaminn, breyst til hins verra. Ad sama
skapi breytist hljdmurinn til hins verra ef akvedid hlj6dfaeri innan hljémsveitar er ekki rétt stillt.
bess vegna er gridarlega mikilveegt ad allir ténlistarmenn, hvort sem peir eru
atvinnuhljédfeeraleikarar, ténlistarnemendur eda hafa tonlistarflutning einungis sem
ahugamal, hugsi vel um likama sinn og séu medvitadir um mikilveegi godrar heilsu. Su
skemmtilega samliking er oft sett fram ad likami sdéngvara sé hans hljédfeeri og par af
leidandi ma einnig segja ad hljddfeeri tonlistarmannsins sé akvedin framlenging &4 hans

likama sem undirstrikar enn a ny mikilveegi pess ad ténlistarmenn séu medvitadir um

likamsastand sitt.

1.2 Tonlistarmenn — iprottamenn i hljodfeeraleik?

Tonlistarmdnnum hefur oft verid likt vid ipréttamenn (Ackermann, o.fl., 2002). begar kafad er
betur i pessa samlikingu kemur i ljos ad tonlistar- og ipréttamenn eiga mjog margt
sameiginlegt vegna pess ad peir treysta & likama sinn, bein, védva, sinar og lidamat til pess
ad stunda sina idju. Iprottafréttamenn sléa pvi oft fram ad haefileikar sumra ipréttamanna séu

pad miklir ad peir séu i raun listamenn i sinni iprott. Pad sama meetti segja um ymsa



hljoofeeraleikara ad likamleg heaefni peirra og pad vald sem peir hafa yfir hljodfeeri sinu sé svo

mikid ad peir séu i raun iprottamenn i tonlistarflutningi og hljédfeeraleik.

Eitt pad helsta sem sameinar tonlistarmenn og ipréttamenn er mikilveegi gédrar
likamlegrar og andlegrar heilsu en badir pessari hépar lifa og starfa i umhverfi par sem
krofurnar um framuarskarandi frammistéou eru oft gridarlegar. Haegt er ad finna margt i fari
iprottamanna sem ténlistarmenn geetu tileinkad sér og 6fugt. Nylega hefur komid fram ad
aukinn likamlegur styrkur hja tonlistarménnum og aukin hagkveemni hreyfinga geti minnkad
likurnar a alagsmeidslum (Zaza, C. 1998). Vefsidan www.athletesandthearts.com, sem er
samstarfsverkefni Bandarisku PAMA samtakanna (Performing Arts Medicine Association),
ACSM (American College of Sports Medcine) og fleiri adila, endurspeglar vaxandi ahuga
visindasamfélagsins 4 pessu malefni. Tilgangur pessa samstarfsverkefnis er m.a. ad skapa
teekifaeri fyrir listamenn og ipréttamenn til ad vinna saman og studla ad beettri heilsu beggja

med pvi ad nyta peer visindalegu upplysingar sem eru til.

Til ad feera enn frekari rok fyrir peirri fullyrdingu ad tonlistarmenn purfi ad huga vel ad
heilsunni hafa rannsoknir m.a. kannad hjartslattartioni hja hljédfeeraleikurum, besedi a
aefingum og vid opinberan flutning a tonleikum (Iniesta, Terrados, Garcia og Pérez, 2008).
Nidurstédour rannsokna syna ad éalagid, sem hjarta- og aedakerfid getur verid undir vid
ténlistarflutning, er sambeerilegt pvi sem gerist vio mjog erfidar likamlegar eefingar
ipréttamanna (Iniesta, o.fl., 2008). | rannsokn Iniesta og félaga (2008) kom fram ad vid
flutning a tonleikum var medalhjartslattartioni hlj6ofeeraleikara 72% og heesta
hjartslattartionin 85% af aeetladri hamarkshjartslattartioni (Iniesta, o.fl., 2008). Meelingar
syndu ad medalhjartslattartioni piandleikara sem lék 40 minatna einleik var 175 slég a
mindtu & medan a tonleikunum st6d og meeldist haesta hjartslattartionin a sému ténleikum
194 slég a minatu (Iniesta, o.fl., 2008). Sama rannsékn syndi einnig ad hjartslattartioni hja
060rum piandleikara for upp i 101% af aeetludu hamarki vid flutning a ténleikum. Midad vid
skilgreiningar fra ACSM & likamlegri areynslu og hjartslattartioni pa hefdi pessi tiltekni
flutningur fallid undir hamarks likamlega areynslu (e. maximum physical work) (Iniesta, o.fl.,
2008). bessar nidurstoour geta einnig komid sér vel vid endurhaefingu ténlistarmanna sem
glima vid eda hafa glimt vid einhverskonar hjartavandamél. Mikilveegt er ad
heilbrigdisstarfsmenn sem vinna med tonlistarmdénnum séu medvitadir um pad likamlega
alag sem fylgir pvi ad flytja tonlist opinberlega og ad sému vidmid eiga vid i tonlistarflutningi
og vid almenna hreyfingu. Ad folk skuli fara varlega af stad eftir ad hafa glimt vid hjarta- og

aedasjukdoma eda gengist undir einhverskonar hjartaadgerdir (Iniesta, o.fl., 2008).

I heimi iprottanna er sambandid & milli frammistodu, magns likamlegrar areynslu og
preytu vel pekkt og hafa rannséknir synt ad geedi frammistddu i leik getur versnad eftir pvi

sem lidur & leiktima og preyta eykst (Drinkwater og Klopper, 2010). | rannsékn Gabbet &
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rudningsleikmonnum fra 2008, kom fram ad geedi frammistédu hja peim leikmdénnum sem
voru hvad best a sig komnir likamlega versnadi minna midad vid pa leikmenn sem voru ekki
eins vel & sig komnir (Drinkwater og Klopper, 2010). Drinkwater og Klopper (2010) skodudu
lifedlisfreedileg ahrif tonlistarflutnings til lengri tima og breytingar a geedum flutningsins eftir
pbvi sem leid & hann. pbatttakendur i rannsékninni voru latnir spila 10 minatna ténverk ad eigin
vali, prisvar sinnum med priggja minatna hléi & milli og voru meelingar gerdar fyrir fyrsta
flutninginn og svo eftir hvern flutning fyrir sig. Af peim lifedlisfreedilegu pattum sem voru
meeldir urdu marktaekar haekkanir a hjartslattartioni, 6ndunartioni og huglaegu mati a areynslu
(metid med Borgskala). Einnig voru villur i flutningi skodadar og heildarfjoldi peirra i hverjum
flutningi fyrir sig borinn saman. Markteek lsekkun var i villufjélda pegar flutningur nr. 2 var
borinn saman vid flutning nr. 1 en aftur & moéti var markteek haekkun & villufjélda pegar
flutningur nr. 3 var borinn saman vid flutning nr. 2. Haegt er ad tulka nidurstddurnar & pann
hatt ad flutningur nr.1 hafi verid upphitun og pvi hafi villufjéldi verid laegri i naesta flutningi
pbegar upphituninni var lokid. Sidan meetti eetla ad villufjldinn hafi aukist, gaedi flutningsins
minnkad og akvardanatokur ordid verri pegar preytan var farin ad segja til sin i pridja og
sidasta flutninginum (Drinkwater og Klopper, 2010). bessar nidurstodur eru i samraemi vio
paer rannsdknir sem hafa skodad &ahrif likamlegrar preytu & geedi, frammistéou og
akvardanatokur hja ipréttaménnum. Med beettu likamsastandi hvad vardar styrk og prek
geetu ténlistarmenn pvi mégulega aukid gaedin i tonlistarflutningi sinum med pvi ad finna

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

Likt og tiokast i iprottum par sem heilbrigdisstarfsmenn (i flestum tilvikum lseknar og/eda
sjukrapjélfarar) fylgja lioum i keppnisferdaldg, er slikt hi® sama gert pegar
sinféniuhljomsveitir fara & tonleikaferdaldg. Enda eru peaer likamlegu krofur sem gerdar eru til
tonlistarmannanna sambaerilegar peim sem eru gerdar til iprottamanna (Ackermann, 2002).
Tonlistarmenn likt og iprottamenn purfa m.a. ad takast a vio loftlagsbreytingar, mismunandi
geedi & hoételum og svefnadsteedum. Long ténleikaferdaldg geta haft pad i fér med sér ad
hljdmsveitamedlimir purfa ad sofa i ratum eda i flugvélum par sem plass er ekki mikid og
Oheppilegar likamstddur til lengri tima geta ytt undir haettuna & meidslum (Ackermann, 2002).
Hljémsveitirnar purfa einnig ad koma fram & mismunandi og misgédum ténleikastddum og
svo ad ekki sé talad um alagio sem fylgir pvi ad reyna ad standa undir peim miklu kréfur sem

ahorfendur og gagnrynendur setja.

Starf sjukrapjélfara og leekna a tonleikaferdaldgum er mjog mikilvaegt pvi upp geta komid
meidsli og veikindi sem geta haft hamlandi &hrif & getu tonlistarmanna til pess ad sinna starfi
sinu. Peir heilbrigdisstarfsmenn sem eru med i for purfa ad vera vel undirbanir og banir ad
kynna sér hvad getur mogulega bedid peirra & peim afangastddum sem ferdinni er heitid &

(Ackermann, 2002). Oft getur pad reynst hjalplegt ad vera bulinn ad framkveema
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likamsskodun & medlimum sinféniuhljdémsveitanna adur en lagt er af stad i tonleikaferdaldg til
pbess ad vera betur buinn undir pad sem geeti mégulega komid upp a. Visbendingar eru um
ad meioslatilfelli fari ar pvi ad vera langvarandi i pad ad vera meira bradatilfelli & medan
tonleikaferdalégunum stendur (Ackermann, 2002). Helsta asteeda pess er hugsanlega su ad
spilatimi hljodfeeraleikaranna minnkar umtalsvert & medan ténleikaferdalaginu stendur, par
sem mest allur fritiminn fer i pad ad ferdast a milli stada og minna er um eefingar. Pannig
hafa pau langvarandi meidsli sem eru til stadar jafnvel meiri moguleika a pvi ad lagast a

medan tonleikaferdalaginu stendur (Ackermann, 2002).

Pad ad vera hluti af heilbrigdisteymi sem ferdast med sinféniuhljomsveitum &
tonleikaferdalogum fylgir mikil abyrgd og naudsynlegt er ad bua yfir mikilli fraedilegri
pekkingu. Vinnualagio getur einnig verid umtalsvert par sem heilsufarsvandamal geta komid
upp hvenaer sem er og er pvi mikilveegt ad haegt sé ad na i medlimi heilbrigdisteymisins
pegar porf er a. Teymid parf ad vera tilbaid til pess ad vinna langa vinnudaga og oft vid
erfidar adstaedur. bvi er naudsynleg ad hafa sinnt allri undirbliningsvinnu sem best svo ad

ferdalagio sjalft geti gengid vel fyrir sig (Ackermann, 2002).

1.3 Algengi, aheettupeettir og orsakir stodkerfiseinkenna tengd

hlj6ofeeraleik.

Eins og adur segi hafa rannsoknir synt ad algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljodfaeraleik
sé allt ad 84% hja atvinnuhlj6ofeeraleikurum og 32-93% hja toénlistarnemendum (Ackermann
o.fl., 2002, Brandfonbrener, 2009, Blackie, o.fl., 1999, Ackermann, o.fl., 2012). Nylegar tolur
eru sambeerilegar peim sem fengust i eldri ranns6knum sem bendir til pess ad algengi
stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeeraleik sé ekki ad minnka pratt fyrir aukna pekkingu. A
medal pess sem hefur komid fram ad undanférnu er ad algengi stodkerfiseinkenna tengdum
hlj6dfaeraleik hja bérnum og unglingum & aldrinum 7-17 ara, sé allt ad 67% (Ranelli, Straker
og Smith, 2011). Adrar nylegar rannséoknir hafa einnig synt mjog haar télur hja fulloronum,
eda um 83% tidni stodkerfiseinkenna, einhvern timann & ferlinum, hja konum og 97% hja
kérlum (Paruup, Baelum, Holm, Manniche og Wedderkopp, 2011). Rannsoékn
Brandfonbrener fra 2009 4 330 nystidentum vid upphaf ténlistarnams & haskélastigi syndi ad
79% pétttakenda voru med sbgu um stodkerfiseinkenni tengd hljédfeeraleik (Brandfonbrener,
2009). Nokkur munur var & milli hljodfeerahdpa en pegar litio er & algengid hja pianéleikurum,
strengjaleikurum, tréblasturs- og malmblastursleikurum var pad svipad eda fra 84%-87%.
Ekki tokst ad bera kennsl a neina sérstaka aheettupeetti hja pessum hopi nemenda. bessar
télur eru hins vegar mjog haar par sem hér er um ad reeda hép ungs félk sem almennt er

talinn vera heilbrigdur og er rétt ad hefja sinn ténlistarferil (Brandfonbrener, 2009).
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Pekking & vandamdlinu er po ekki ny af nalinni en fyrstu heimildir m& rekja allt aftur til &rsins
1713 pegar madur ad nafni Bernardo Ramazzini fjalladi um &haettuna a préun vinnutengdra
vandamala hja hlj6odfeeraleikurum i ritverki sem kallast ,Diseases of Tradesmen“ (Abréu-
Ramos og Micheo, 2007). Einnig eru til heimildir fr4 18. 6ld, sem segja ad pyska tonskaldio
Robert Schumann hafi purft ad leggja tonlistina & hilluna sékum &alagsmeidsla (Schoeb og
Z0sso0, 2012). Seinna a somu 06ld var leeknisfreedilega hugtakid ,musician’s cramp*” sett fram
(Abréu-Ramos og Micheo, 2007). Heilbrigdisvisindaheimurinn for hins vegar ekki ad veita
pessu malefni neina sérstaka athygli fyrr en i kringum 1980 og hefur pessi geiri
heilbrigdisvisindanna farid ort steekkandi sidan pa (Brusky, 2010). Stofnud hafa verid ymis
félog sem sinna pessum méalefnum, likt og adurnefnt PAMA i Bandarikjunum og BAPAM
(British Association of Performing Arts Medicine) i Bretlandi. Starfsemi pessara félaga fer ort
vaxandi. Einnig er nybuid ad setja a laggirnar fyrsta formlega meistaranamid i Bretlandi i pvi
sem kallast ,Performing Arts Medicine* i University College London og er pad
samstarfsverkefni pess skola, BAPAM, Royal College of Music og fleiri adila. Allt eru petta
merki um aukna medvitund heilbrigdisvisindanna og listasamfélagsins um pessi mal og
mikilvaegi peirra.

En hvad er pad sem veldur pessu mikla algengi stodkerfiseinkenna? | raun er erfitt ad
koma med eitt 4kvedid svar pvi pad eru margir peettir sem spila hér inn i, baedi likamlegir og
andlegir og erfitt er ad eetla ad greina vandann 0t fra einu sjénarmidi (Britsch, 2005). P6 er
vitad ad margir paettir i hljodfeeraleik geta ytt undir préun vinnutengdra alagseinkenna (e.
Work-related musculoskeletal disorders) (Yeung, Chan, Pan, Sau, Tsui, Yu ofl., 1999). Hlutir
eins og siendurteknar einhegefar hreyfingar, mikil stéduvinna i vddvum og léleg likamstada eru
pbekktir &haettupeettir. Adrir &haettupeettir eru aldur og kyn, hlj6ofeeri sem spilad er 4,
ofhreyfanleiki i lidum og skertur hreyfanleiki, slok teekni og likamsbeiting vio hljédfeeraleik,
langar eefingatarnir, ténleikaferdaldg, vond vinnuadstada, léleg lysing og aukning a
eefingaalagi (Abréu-Ramos og Micheo, 2007). Einnig hefur pad verid nefnt ad lélegt likamlegt
asigkomulag geti verid ahaettupattur og pa sérstaklega hja ungu tonlistarfélki (Britsch, 2005).
Margar rannsoknir hafa synt ad algengi einkenna sé heerra hja konum midad vid karla
(Burkholder og Brandfonbrener, 2004, Abréu-Ramos og Micheo, 2007, Brusky, 2010) en pd
eru til rannsoknir sem benda til pess ad algengid sé svipad & milli kynjanna (Brandfonbrener,
2009).

i grein Norris og Dommerholt frd 1996 segir ad Ohagkveemar stellingar séu oft
Ohjakvaemilegar pegar kemur ad hljoofeeraleik vegna logunar hljédfeeranna eins og gjarnan
er raunin hja fidluleikurum, gitarleikurum, flautuleikurum og kontrabassaleikurum
(Dommerholt, 2010). Fidluleikarar hafa sumir tilhneigingu til pess ad halla hofdinu til vinstri,

vera med snuning til vinstri & halsi, heekkun (e. elevation) & vinstri 6xI og med skekkju i
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brjéstbaki asamt pvi ad hvila allan pungann a haegri faetinum sem eykur ennfremur skekkjur i
mjébaki og i mjadmagrind (Dommerholt, 2010). Ohagkveem likamsstada og siendurteknar
einhaefar hreyfingar getur reynst sleem samsetning pegar kemur ad stodkerfiseinkennum

tengdum hljoofeeraleik (Dommerholt, 2009).

A0 spila a hljéafeeri felur oft & tioum i sér mikla stéduvinnu i vodvum efri Gtlima. Deemi ma
nefna flautuleikara sem parf ad nota handleggina til ad halda flautunni uppi til pess ad spila &
hana. Stbéduvinna er su tegund vodvavinnu pegar vodvinn er hvorki ad lengjast né styttast en
heldur stédugri vodvaspennu til lengri tima. Stoduvinna er pekktur &heettupéttur fyrir
stodkerfiseinkennum tengdum hlj6dfeeraleik en lifedlisfraedilegar afleidingar stéduvinnu eru af
ymsum toga. Ef stdduvinnu er haldid i langan tima an hvildar, getur ordid skerding a
bl6oflaedi til vodvans sem getur valdid sdrefnisskorti i védvapradunum, uppsofnun
urgangsefna og skerdingu & fleedi naeringarefna til vodvapradanna. Uthald vodvans verdur
sifellt minna og eftir pvi sem stéduvinnu er haldid lengur eykst alagid & viokomandi vodva og
adra mjukvefi i kring og likurnar a préun alagsmeidsla aukast (Astrand, Rodahl, Dahl og
Stromme, 2003). bvi er naudsynlegt ad ténlistarmenn séu medvitadir um mikilveegi pess ad
taka reglulega hlé fra spilamennsku, standa upp, teygja Ur sér og gera liokandi afingar. Slikt
er gagnlegt til ad auka blédflaedi til vodva og annarra mjukvefja en einnig til ad draga ar
uppsofnun drgangsefna og hugsanlega takmarka heettuna & ad préa med sér
stodkerfiseinkenni. Hins vegar hafa hafa tonlistarmenn oft a tidum ekki moguleika & pvi ad
taka hlé eins oft og seskilegt veeri, likt og & tonleikum. pvi er mikilveegt ad nyta pau teekifeeri
sem gefast, leggja hljodfeerin fra sér og gera léttar liokandi sefingar til pess ad fordast éparfa
stéduvinnu i vodvunum, t.d. pegar hlé eru i peim tébnverkum sem verid er ad flytja hverju

sinni.

Mynd 1: Ostédugleiki i fingurlidum hja strengjaleikara (Dommerholt, 2010).

Fravik fra edlilegri hreyfigetu geta baedi verid af hinu géda og sleema og fer pad eftir hvada
hlj6ofaeri eiga vid hverju sinni (Dommerholt, 2010). Piandleikarar geetu ef til vill hagnast & pvi
ad vera med mikla hreyfigetu i fingrum en pad gerir peim kleift ad na yfir fleiri nétur i einu.

Svipada s6gu ma segja um bassaleikara, baedi p4 sem spila & kontrabassa og rafbassa.
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Ofhreyfanleiki getur hins vegar valdid vandamalum likt og deemi eru um. Ofhreyfanleiki i
fingurlidum getur valdid pvi ad naudsynlegan stodugleika skorti og geta strengjaleikarar m.a.
att i erfioleikum med ad framkveema aseettanlegt vibratd ef slikur ofhreyfanleiki er til stadar
(Dommerholt, 2010, sja mynd 1)

1.3.1 Mismunandi hlj6dfeeri — mismunandi alag og einkenni

Mismunandi er eftir hljoofeerum hvada &hrif pau hafa & pa sem spila & pau og hvar
stodkerfiseinkenni tengd hlj6ofeeraleik koma fram (Tafla 1). Rannsoknir hafa synt
mismunandi nidurstédur vardandi algengustu stadsetningar stodkerfiseinkenna tengdum
hlj6ofeeraleik medal hljodfeeraleikara en helstu sveedin virdast vera héals og herdar, efri Gtlimir,
brjéstbak og mjobak. Sjaldgeefara er ad alagseinkenni komi fram i nedri Gtlimum (Burkholder
og Brandfonbrener, 2004).

Tafla 1. Algengar stadsetningar stodkerfiseinkenna mismunandi hljééfeera.

Hljéofeeri Algeng einkennasveaedi Heimild:
Fidla, vidla Hals og herdasvaedi, efri Yeung, o.fl., Burkholder og
atlimir. Brandfonbrener, 2004,

Ackermann, o.fl., 2012

Tréblasturshljoofaeri Hals, efri atlimir, hendur og Ackermann, o.fl., 2012,
fingur. Burkholder og
Brandfonbrener, 2004

Sello, kontrabassi Mijobak, brjéstbak, axlir Ackermann, o.fl., 2012,

(sérstaklega haegri 6xI) og Rickert, o.fl., 2012, Fry,

efri atlimir. 1986, Brown, 1997
Slagverk Bak, efri utlimir og fingur Ackermann, o.fl., 2012, Fry,
beggja handa. 1986
Piano6 Framhandleggir, ulnlidir, Pak og Chesky, 2001,
hendur (haegri hond Burkholder og
sérstaklega) og fingur. Brandfonbrener, 2004
Malmblasturshljodfaeri Kjalkar, andlit, munnur, hals, | Burkholder og
efri Gtlimir og mjébak. Brandfonbrener, 2004,

Ackermann, o.fl., 2012
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Rannsoknir hafa synt ad axlarmeidsli eru algengt vandamal hja sell6leikurum, baedi hja
nemendum og atvinnuhljédfeeraleikurum og talid er ad skertur vodovastyrkur i
stodugleikavoovum axlar (e. rotator cuff) sé ein af adalasteedum pess (Rickert, Barret,
Halaki, Driscoll og Ackermann, 2012). Hlutverk stdédugleikavodva axlar er m.a. ad halda
hoéfdinu & upphandleggsbeininu inn ad lidskalinni vid hreyfingar eins og beygju (e.flexion) og
hlidarlyftu (e. abduction) og varna pvi ad storir vodvar (sjalvodvi - m. Trapezius og axlarvoovi
- m. Deltoideus) togi hoéfud upphandleggsbeinsins upp og reki pad i axlarhyrnuna a
herdabladinu. Pad ad spila & sell6 felur i sér beygju- og hlidarlyftuhreyfingar i 6xl auk
notkunar pessara stéru vodva og pvi eru stddugleikavodvar axlargrindarinnar undir miklu
alagi vio selldleik. Rickert ofl. (2012) toldu ad ef styrkur peirra er ekki naegjanlegur geeti pad
leitt til axlarklemmueinkenna en pa rekst hofudid & upphandleggsbeininu i axlarhyrnuna &
herdabladinu og klemmir & mili sin ofankambsvédva (m. Supraspinatus) og
nedanaxlarhyrnubelginn (Bursa Subacromialis) (Rickert, o.fl., 2012, Brukner, Kahn, Kibler,
Murrell og Pluim, 2012)

I rannsékn Rickert og félaga (2012) kom fram ad 56% sellonemenda og 89%
atvinnuselldleikara, sem téku patt, hoféu glimt vid einhvers konar axlarmeidsli &
undanférnum 18 manudum (Rickert, o.fl., 2012). Hja nemendum virtist sem skertur
vodvastyrkur i stédugleikavodvum axlargrindarinnar, i kringum hgegra herdabladio, veeri stort
vandamal sékum pess hve algengt pad var ad peir veeru med veengjud herdabléd og rangan
glenohumeral rythma. Einnig voru visbendingar um vddvadjafnveegi i axlargrindarvédvum
beggja vegna. Hja hépi nemenda var vodvastyrkur i atsnaningsvédvum axla minni en 66% af
vodvastyrk innsndningsvodva axla en svo mikill styrktarmunur & milli inn- og
Gtsnuningsvodva axla er pekktur dheettupéttur fyrir axlarmeioslum (Rickert, o.fl., 2012). Hja
atvinnuselldleikurum var markteek hreyfiskerding beaedi i inn- og Gtsnuningi i b4dum 6xlum
sem er visbending um stifni i stédugleikavodum axlargrindar og gaeti verid ein af mégulegum
skyringum & miklum axlarverkjum pessa héps (Rickert, o.fl.,, 2012). Ad auki kom fram i
rannsokn Rickert og félaga (2012) ad markteek tengls voru a milli fjélda klukkustunda, sem
vario var i eefingar og aukinni fjarlaegd vinstra herdablads fra hryggsulu midad vido haegra
herdabladid. Alyktad var ad aukin haed vinstri axlarinnar veeri vegna ésamreemis i alagi
vegna langra aefinga (Rickert, o.fl.,, 2012). Nidurstodur rannsoknarinnar voru i takt vid eldri
rannsoknir um ad samband sé & milli pess tima sem varid er i efingar og algengi
stodkerfiseinkenna og einnig gefa peer til kynna ad stor pattur i axlarvandamalum sell6leikara

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

Su tilhneigingin er gjarnan hja tonlistarménnum ad adlaga sig ad hljodfaerinu sinu en ekki
adlaga hljodfeerio ad sinum eigin likama. Ef til vill er folk ekki viljugt til pess ad gera miklar

Utlitsbreytingar & hljodfaerum sinum sem hafa verid Obreytt i hundrudi ara. Ein asteeda
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mjobaksverkja hja selldleikurum er talin vera su ad peir purfa ad spila sitjandi og geta peirra
til pess ad hreyfa sig, med sell6id a milli fétanna, er takmorkud (Fry, 1986). Sumir
hljoofeeraleikarar eru pd i adstodu til pess ad draga ur alaginu sem fylgir hljédfeeraleiknum,
likt og fagottleikarar. Fagott vegur um 3-4 kg og ef spilad er & pad i standandi stéou hvilir
allur pungi pess a hryggsualunni. bvi spila sinfoniufagottleikarar gjarnan a hljédfeerid sitjandi
par sem pad hvilir & sérstoku studningspriki & golfinu (Fry, 1986). Mismunandi likamsbygging
manna a milli getur ad auki valdid pvi ad sumir eru einfaldlega ekki byggadir til pess ad leika &
akvedin hljodfeeri og geta pannig tilvik aukid likurnar & préun stodkerfiseinkenna. Konur geta
t.d. att erfitt med ad spila a piano, kontrabassa eda fagott sbkum pess ad hendur peirra eru
oft minni en karla en algengi stodkerfiseinkenna hja kvenkyns fagottleikurum, einhvern
timann 4 ferlinum, hefur maelst 100% (Brusky, 2010). | alika tilfellum eru vodvastyrkur, staerd
handa og ofhreyfanleiki i lidum mikilveegir peettir (Pak og Chesky, 2001). Mogulegt er ad
foreldrar og kennarar purfi ad hafa pessi atridi i huga pegar bérn eru ad hefja tonlistarnam
sitt og val a hljoofeeri stendur yfir. Pegar & unglingsarin er komid og likami tonlistarnemans er
farinn ad steekka og proskast geeti purft ad skipta um hljodfeeri eda gera breytingar a
hlj6ofeaeri til pess ad minnka likurnar & 6parfa alagi & stodkerfid. Med pvi er haegt ad reyna ad

koma i veg fyrir préun stodkerfiseinkenna tengdum hljéofeeraleik.

1.3.2 Focal Dystonia

Focal dystonia er hreyfiskerdingareinkenni sem kemur fram i missi a stjorn finhreyfinga sem
hafa verid pjalfadar i mjog miklu magni (Altenmuller og Jabusch, 2010). A medal
ténlistarmanna er pessi hreyfiskerding einnig pekkt sem ,musician’s cramp“ eda ,musicians
dystonia“. Algengasta birtingarmynd focal dystonia hja ténlistarménnum er missir & stjérn
finhreyfinga handa og fingra sem eru naudsynlegar fyrir hljodfeeraleik og getur pvi focal

dystonia haft mjog hamlandi ahrif & getu til hljodfeeraleiks (Altenmuller og Jabusch, 2010)

I yfirlitsgrein Altenmuller og félaga kemur fram ad haegt er ad flokka focal dystonia nidur i

e

undirflokka eftir pvi i hvada likamshlutum hreyfiskerdingin kemur fram i. ,Embouchure
dystonia“ getur t.d. truflad 6ndun og hreyfistjorn og samhaefingu tungu-, andlits- og halsvédva
og par af leidandi haft mikil ahrif a getu tré- og malmblastursleikara til pess ad blasa i
hlj6ofaeri sin. ,Pianist’s cramp* getur svo haft ahrif & hreyfistjorn finhreyfinga handa, fingra og
handleggja (Altenmuller og Jabusch, 2010). Nokkur mismunandi einkenni geta komid fram i
upphafi, t.d. missir & stjorn a hrédum finhreyfingum og 6sjalfradur samdrattur i beygjuvédvum
fingra (Altenmuller og Jabusch, 2010). Samkvaemt nylegum télum hrjair focal dystonia u.p.b.
1% allra atvinnuténlistarmanna og midad vid adra hopa sem geta pjadst af svipudum
hreyfiskerdingum eru klassiskir tonlistarmenn i mestri haettu & ad préoa med sér focal dystonia

(Altenmuller og Jabusch, 2010). Undir venjulegum kringumstsedum kvartar folk ekki undan
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verk og er pad helsta atridid sem skilur & milli focal dystonia greiningar og annarra
alagsmeidsla sem oft hrja tonlistarmenn. Onnur algeng birtingarmynd er 6ésjalfradur
samdrattur i antagonistum peirra vodva sem hreyfiskerdingin er fyrst og fremst i. | ,pianist’s
cramp” er algengt ad samdrattur komi samtimis i beygju- og réttivdidvum handa og fingra
(Altenmuller og Jabusch, 2010).

Algengara er ad karlar greinist med focal dystonia midad vid konur og talid er ad jakvaed
fiolskyldusaga auki likur & greiningu. Medalaldur vid greiningu er i kringum 35 &r en
samkveemt yfirlitsgrein Altenmuller og félaga hafa rannsoéknir synt ad aldursbilid vid greiningu
getur verid allt fra 18-60 ara (Altenmuller og Jabusch, 2010). Rannséknir hafa ad auki synt
ao gitarleikarar, piandleikarar og blastursleikarar séu i mestri heettu & ad greinast med focal
dystonia (Altenmuller og Jabusch, 2010). Synt hefur fram & samband milli hlj6dfeera og
stadsetningar hreyfiskerdingaeinkenna en peir sem hafa verid greindir med embouchure
dystonia eru fyrst og fremst blastursleikarar. Piandleikarar og peir sem nota haegri héndina
meira vid spilamennsku, likt og gitarleikarar og rafbassaleikarar, eru liklegri til pess ad finna
fyrir hreyfiskerdingar einkennum i haegri hendi (Altenmuller og Jabusch, 2010). Aftur & moti
eru strengjaleikarar liklegri til pess ad finna fyrir einkennum & vinstri hendi par sem meira
alag er a henni, midad vid heegri hondina, vid spilamennsku (Altenmuller og Jabusch, 2010).
A medal strengjaleikara er algengi focal dystonia meira hja fidlu- og vi6luleikurum en medal
sell6- og kontrabassaleikara (Altenmuller og Jabusch, 2010). Sé litid & pann hoép
tonlistarmanna sem hefur verid greindur med focal dysonia sést ad klassiskir tonlistarmenn
eru i miklum meirihluta. Talid er ad tonlistarlegt frelsi sem rikir i popp- og jazzmusik hafi par
nokkud ad segja par sem krofurnar um gridarlega nakveemni i flutningi eru mun meiri i heimi
klassiskar tonlistar. I yfirlitsgrein Altenmuller og félaga kemur fram ad salfraeedirannsoknir hafi
synt ad peir tonlistarmenn sem pjast af focal dystonia syna oft & tidum merki um mikla
fullkomnunararattu, streitu og kvida. Talid er pvi ad pessir salreenu paettir geti ytt undir

likurnar & pvi ad préa med sér focal dystonia (Altenmuller og Jabusch, 2010).

Visindamenn hafa enn pann dag i dag ekki almennilega attad sig a meinafreedi focal
dystonia (Altenmuller og Jabusch, 2010). Talid er ad prjar breytingar sem eiga sér stad i
midtaugakerfinu leiki lykilhlutverk i préun pessara einkenna en paer eru: 1) Skortur & hdmlun i

e

taugakerfinu (e. inhibitation), sem kemur t.d. fram i 0sjalfrAédum vddvasamdreetti i
réttuvddvum handa og fingra vid piandleik. 2) Breytt skyntulkun vegna breytinga i
likamsskynjunarhluta heilans (e. somatosensory). Rannsokn Elbert og félaga fra 1998 syndi
m.a. ad sveedalysing a stadsetningu skynurvinnslu i heilanum, vegna skynareitis i fingrum,
rennur meira saman i tonlistarménnum sem hafa verid greindir med focal dystonia midad vid
heilbrigdan samanburdarhop (Altenmuller og Jabusch, 2010). 3) Skert Urvinnsla skynareita

og i kjolfarid ovideigandi bod til vodva. | adurnefndri yfirlitsgrein Altenmuller og félaga kemur
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fram ad rannséknir hafi synt ad titringsskynareiti auki einkenni ténlistarmanna med focal
dystonia. Titringur valdi pannig minnkudum samdreetti i agonistavidvum en aukningu &
samdreetti hjd antagonistavbdvum. Petta rennir enn frekar stodum undir paer visbendingar ad

hér sé um ad raeda brenglun i arvinnslu skynéreita (Altenmuller og Jabusch, 2010).

pratt fyrir ad meinafraedin sé enn ekki alveg pekkt pa eru nokkrir ahaettupaettir pekktir. beir
eru: Karlkyn, jakveed fjolskyldusaga, langar aefingatarnir, fullkomnunararatta, kvidi og stress
ad vidbeettum adurnefndum erfdapattum sem koma fram sem breytingar i midtaugakerfinu.
Naudsynlegt er ad vera medvitadur um pessa peetti pvi forvorn gegn focal dystonia er mjog
mikilvaeg par sem ekki er til nein akvedin medferd sem virkar betur en adrar (Altenmuller og
Jabusch, 2010).

Mjog erfitt getur verid ad medhondla focal dystonia og margar medferdir hafa verid
préadar, t.d. lyflamedferd, sjukrapjalfun og notkun spelkna (Sakai, 2006). Engin af peim
aoferdum sem hafa verid préfadar hefur hins vegar synt vidunandi arangur og oft & tidum
hafa tonlistarmenn neydst til pess ad leggja hlj6ofaerid a hilluna vegna éndgs bata (Sakai,
2006). Lyfjagjafir og botox sprautur hafa hins vegar verid notadar med gédum arangri til
skemmri tima (Altenmuller og Jabusch, 2010) pétt sumar rannsoknir hafi maelt gegn notkun
botox fyrir tonlistarmenn (Tubiana, 2003). Ymsar adferdir hafa verid proéadar i endurhaefingu
ténlistarmanna med focal dystonia med mismunandi arangri (Tubiana, 2003, Sakai, 2006,
Lisle, Speedy og Thompson, 2012). Sakai (2006) rannsakadi ahrif endurheefingar fyrir
piandleikara med focal dystonia sem félust i pianésefingum sem voru spiladar, til ad byrja
med, a pad litlum hrada ad engin einkenni komu fram. Hradinn var svo markvisst aukinn eftir
pvi sem betri stjorn nadist a finhreyfingum handanna. Nidurstodur peirra rannsoknar voru
g6dar en allir patttakendur syndu markteekar framfarir i stjérn finhreyfinga og einkennin
minnkudu (Sakai, 2006 ). Alika adferdir voru notadar hja Lisle og félogum (2012) vid
endurheefingu selldleikara med gédum arangri en markteekar framfarir i hreyfistjorn maeldust
vio endurmat ad fjrum arum lidnum (Lisle, Speedy og Thompson, 2012).

Endurhaefing vegna focal dystonia er langt og strangt ferli og krefst mikillar polinmaedi af
peim sem tekur patt i henni (Tubiana, 2003). bad eitt ad vera i langri og erfidri endurhaefingu
getur valdio kvida og stressi hja tonlistarmdénnum sem treysta & spilamennskuna m.a. til ad
afla sér tekna (Tubiana, 2003). Hversu lengi medferdin stendur yfir veltur a pvi hve
ahugasamur og metnadarfullur viokomandi skjélsteedingur er til ad n4 bata og pratt fyrir ad
arangur af medferdum sé oft misjafn pa hafa rannséknir synt ad petta er ekki 6laeknanlegt
(Tubiana, 2003, Sakai, 2006, Lisle, Speedy og Thompson, 2012). G6d samskipti & milli
skjolsteedings og medferdaradila eru naudsynleg pvi mikilveegt er ad skjolstaedingurinn skilji
hvad er verid ad gera og af hverju (Tubiana, 2003). Ahugavert verdur ad sja hvort rannsoknir

framtidarinnar muni halda afram ad skoda ahrif adurnefndra meodferdaradferdoa a steerri
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hépum tonlistarmanna og nidurstédur peirra. Midad vid paer nidurstddur rannsdkna sem
liggja fyrir i dag er 6haett ad vera vongdédur um ad arangurrik medferd vio pessu hvimleida

vandamali finnist flj6tlega.

1.4 Medferd stodkerfiseinkenna tengdum hljédfeeraleik og
fyrirbyggjandi adgerair.

En hvad er haegt ad gera til pess ad reyna ad hafa &hrif a algengi pessara
stodkerfiseinkenna og peer adsteedur sem hlj6dfeeraleikara lifa og starfa i? Starf
hlj6ofeeraleikara er ad vissu leyti pannig ad heettan & stodkerfisvandamalum tengdum
hlj6ofeeraleik er mjog mikil. bratt fyrir ad petta séu sjaldnast lifsheettuleg tilfelli pa getur oft
reynst erfitt ad segja tonlistarmanni ad nana purfi hann ad hvila sig fra hljédfeeraleik pvi pad
getur valdid atvinnuskerdingu og tekjumissi svo ad deemi séu nefnd (Schoeb og Zosso,
2012). bvi purfa heilbrigdisstarfsmenn sem vinna med ténlistarménnum ad hafa skilning og
pbekkingu & pvi hvad felst i pvi ad vera ténlistarmadur og & peim sérstoku adsteedum sem
pad folk lifir og starfar vid (Dommerholt, 2009).

1.4.1 Samskipti og samvinna heilbrigdisstarfsmanna og tonlistarmanna

A medan iprottamenn saekjast oft eftir adstod fra sérhaefdum heilbrigdisstarfsmonnum er
tilhneigingin su hja ténlistarménnum ad radfeera sig vio almenna heilbrigdisstarfsmenn frekar
en ad saekjast eftir sérfreedipekkingu (Dommerholt, 2009). | grein Molsberger og félaga fra
1989 kemur fram ad 68% toénlistarmanna sem hoféu fengid pjonustu fra4 heilbrigdiskerfinu
foru ekki eftir settum fyrirmeelum (Dommerholt, 2009). | grein Brandfonbrener fra 2006 er
sagt ad tonlistarmenn sé s& hopur listamanna sem hefur att i hvad mestum erfidleikum med
ad finna heilbrigdisstarfsmenn sem skilja pad sérstaka alag sem felst i pvi ad leika a
hlj6ofaeri og paer alvarlegu afleidingar sem geta fylgt i kjolfar meidsla. Heilbrigdisstarfsmenn
sem vinna med tonlistarmoénnum purfa ad bua yfir akvedinni grunnpekkingu og m.a. skilja
hvernig mismunandi hljédfeeri hafa mismunandi ahrif & pann sem leikur & pad. Enda er
algengt ad peir heilbrigdisstarfsmenn sem eru virkir & pessu svidi hafi bakgrunn i ténlist, séu
menntadir i tonlist eda hafi starfad sem tonlistarmenn sem hjalpar peim ad skilja pessar

seérstoku adstaedur sem ténlistarmenn eru oft i (Dommerholt, 2009).

Vio upphaf medferdar er mikilveegt ad medferdaradili spyrji réttu spurninganna til ad fa
réttu upplysingarnar og til ad vinna sér inn traust skjolstaedingsins. Haegt er ad flokka
spurningarnar nidur i fimm peetti sem tengjast hlj6ofeeri, sefingavenjum, tonlistarmenntun,
tegund ténlistar sem vidkomandi er ad spila og atvinnuhattum (Dommerholt, 2009).

Breytingar a hljédfeeri geta verio asteeda pess ad sa sem spilar & pad fer ad finna fyrir
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einhverjum likamlegum einkennum. Sem deemi n& nefna piandleikara sem fer ad spila a nytt
piané sem er med heerra ,action” (s kraftur sem parf til pess ad yta piandnétunum nidur) en
pad gamla eda fidluleikari skiptir um fidlu og fer ad spila & steerri fidlu. Pad ad spila & steerri
fiolu en viokomandi var vanur, felur i sér aukna axlarfrafeerslu sem getur valdid aukinni innri
spennu i ofankambsvddva og i kjolfarid valdid skerdingu i blodfleedi til vodvans og
langvarandi &lagseinkennum (Dommerholt, 2009, Svendsen, Bonde, Mathiassen,
Stengaard—Pedersen og Frich, 2004). Medferdaradilinn parf einnig ad fa nakveemar
upplysingar um eaefingavenjur viokomandi skjolstaedings en ténlistarmenn eyda mun meiri
tima vid eefingar heldur en i ad koma fram opinberlega. bvi eru téluverdar likur a pvi ad haegt
sé ad rekja vandamal peirra til sefingavenja og er skyndileg aukning i aefingadlagi pekktur
aheettupattur fyrir myndun stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeeraleik (Dommerholt, 2009).
bPegar kemur ad likamlegri skodun parf medferdaradilinn, likt og i upphafi medferdar, ad
hugsa Ut fyrir boxid og atta sig a pvi hvada peettir eru sérstakir i tilfellum ténlistarmanna. Vio
likamsstddugreiningu er naudsynlegt ad skoda tonlistarmanninn baedi med og an
hljoofeerisins.

peer adstaedur sem tonlistarmenn vinna vid geta verid mikilveegur pattur pegar kemur ad
greiningu stodkerfiseinkenna tengdum hljédfaeraleik. Prengsli, Iéleg lysing, mikill havadi og
lélegir stolar eru oft & medal peirra patta sem ténlistarmenn purfa ad seetta sig viod
(Dommerholt, 2009). | grein Norris og Dommerholt fra 1996 kemur fram ad 6peegilega mikill
havadi og sleem lysing geta haft neikveed ahrif & likamsstddu tonlistarmanna, geedi hreyfinga
0g streitu og par med ytt undir haettuna a ad préa med sér stodkerfiseinkenni (Dommerholt,
2009).

1.4.2 Likami og sal — lyfjanotkun og ahrif andlegs &lags.

Notkun bélgueydandi lyfja er algeng og einnig eru betablokkerar oft notadir til pess ad heegja
a hjartsleetti og styra streituvidbrogoum en notkun peirra er vidkveemt umfjéllunarefni innan
ténlistarheimsins (Schoeb og Zosso, 2012). Ad auki er nokkud algengt ad hljéofaeraleikarar
0g pa sérstaklega nemendur spili pratt fyrir ad finna fyrir verkjum og ein rannsékn syndi ad
35% patttakenda fannst i lagi ad spila pratt fyrir verki (Britsch, 2005). Mégulega ma rekja
pessar tolur til pess ad nemendur eru ekki n6gu medvitadir um hvad sé ad gerast og gera ser
ekki grein fyrir pvi ad pegar peir finna til pa geti mogulega eitthvad skadlegt verio i
uppsiglingu. Frekari freedsla um stodkerfiseinkenni og aheettupeetti peirra aetti ad geta haft
ahrif a medvitund nemendanna og likamsvitund peirra til hins betra. Mikilveegt er ad hlusta a

eigin likama og taka tillit til hans pvi hugtakio ,no pain, no gain“ a ekki vel vio pegar kemur ad

hlj6ofeeraleik.
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Salraenir paettir spila einnig stért hlutverk i meidslasdgu ténlistarmanna sem vinna oft undir
miklu andlegu &lagi. Kréfur um fullkominn flutning af hélfu dheyranda eru alltaf til stadar,
gagnrynendur gjarnan hardir i horn ad taka og samkeppni um stodur i hljdmsveitum er oft
mjog mikil (Dommerholt, 2009). Tonlistarnemendur verda einnig fyrir bardinu & pvi mikla
andlega alagi sem fylgir pvi ad vera i tonlistarnami og pvi harki ad reyna ad koma sér a
framfeeri i hinum harda heimi listanna. Rannsoknir hafa synt ad algengt sé ad
tonlistarnemendur pjaist af svioskrekk, kvida og streitu (Brandfonbrener, 2009).
Tonlistarmenn eru almennt frekar ragir vid ad vidurkenna vandann ef peir glima vid einhvers
konar andleg vandamal, likt og svidsskrekk. Ef til vill er pad vegna pess ad peir skammast
sin og eru hreeddir um ef adrir viti af pvi pa bidi ordspor peirra sem listamanna hnekki
(Brandfonbrener, 2009). Vitad er ad kvidi og streita getur komid fram i likamlegum
einkennum likt og aukinni vbdvaspennu sem getur ytt undir préun stodkerfiseinkenna
(Tubiana, 2003). bessi hreedsla vid ad segja fra og leita sér adstodar getur haft ymsar
afleidingar i for med sér pvi deemi eru um ad atvinnuhlj6dfaeraleikarar hafi ahyggjur af pvi ad
missa stédu sina i hljomsveitum eda nemendur séu hraeddir um ad komast ekki inn i ung-
sinféniur eda einhverjar stérar hljdémsveitasumarbudir ef peir vidurkenna ad eitthvad ami ad
(Dommerholt, 2009). bvi eru peir oft tregir til ad leita sér hjalpar hja heilbrigdisstarfsmoénnum
pratt fyrir ad likamleg og andleg einkenni séu til stadar (Schoeb og Zosso, 2012). Sa tregleiki
er vel pekktur hja karlkyns ténlistarménnum og er talin vera ein asteeda pess ad algengi
stodkerfiseinkenna tengdum hljéofeeraleik meelist oftast haerra hja konum en hja kdrlum
(Brandfonbrener, 2009). bessi akvedna hreedsla hefur einnig komid fram i Iagri patttékutioni i
rannsoéknum sem hafa skodad algengi stodkerfiseinkenna. Astaedur pess eru taldar vera
ahyggjur af pvi, ad ef vandamalid er gert opinbert pa geti pad haft neikveed ahrif a feril

viokomandi ténlistarmanns (Yeung, o.fl., 1999).

Fjarhagslegt 6ryggi i starfi toénlistarmanna er litid og pvi geta andleg vandamal aukist i
kjolfar pess ad ténlistarmadur meidist og geti pvi ekki aflad tekna med spilamennsku.
Tonlistarmenn bla i faestum tilvikum vid pannig adsteedur ad peir geti treyst a greioslur fra
studningsadilum til ad eiga fyrir salti i grautinn, likt og hinir ymsu ipréttamenn sem fa oft 4
tidum himinhaar uppheedir greiddar fra storfyrirteekjum likt og Nike og Adidas. bvi skiptir mali
ad folk sé medvitad um ad pad er enginn skémm fdlgin i pvi ad segja fra ef einhver andleg
eda likamleg vandamal eru til stadar. bjonustan i heilbrigdiskerfinu er til stadar og pvi fyrr

sem byrjad er ad vinna i vandamalinu, pvi betra.
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1.5 Freedsla og forvarnir - pvi fyrr pvi betra

par sem umfang stodkerfiseinkenna i tonlistarskolum er pekkt er i auknum meeli bodid upp a,
sérstok namskeid, sem sumstadar eru ordin hluti af namsskra ténlistarskolanna, og taka &
freedslu um stodkerfiseinkenni tengd hljodfeeraleik, forvérnum gegn peim, mdogulegum
aheettupattum og mikilveegi gbédra likamlegrar og andlegrar heilsu. Su stadreynd ad svona
stor hopur nemenda, likt og rannsoknir hafa synt, sé ad glima vid stodkerfiseinkenni er ekki
aseettanleg pvi alagid sem fylgir naminu og sa timi sem varid er i hlj6dfeeraleik eykst bara
eftir pvi sem lengra lidur & ndmid og sérstaklega ef tonlistarnemendur f& mdguleika & pvi ad
starfa vid tonlist. bad er pd jakveett ad tonlistarkennarar og stjornendur skélanna eru ad

verda medvitadri um petta mikla algengi stodkerfiseinkenna hja nemendum.

Zander og félagar (2010) gerdu rannsékn a pvi hvada ahrif slikt namskeid hafoi &
likamlega og andlega heilsu nemenda i pyskum ténlistarhaskéla a tveggja ara timabili
(Zander, Voltmer og Spahn, 2010). Nidurstodur peirra syndu fram & ad slik nAmskeid eru
mjog arangursrik og hofundar alyktudu ad pau eettu ad vera hluti af namskra allra
ténlistarskola (Zander, o.fl.,, 2010, Chesky, Dawson og Manchester, 2006). Medal pess sem
kom fram var ad marktaek breyting vard a andlegri heilsu nemendanna, andlegur stédugleiki
peirra jokst, einbeitingin vard betri og frammistada peirra i tonlistarflutningi vard betri. EKki
fundust hins vegar visbendingar um ad likamleg heilsa nemendanna batnadi en mdguleg
asteeda pess var ad erfitt var ad hafa ahrif &4 stodkerfiseinkenni sem voru til stadar i upphafi
rannsoknarinnar einungis med pessu namskeidi. Slik vandamal pyrfti ad medhodndla i
sérteekari medferdartimum. Ad auki fundu rannsakendurnir fyrir jAkveedri hugarfarsbreytingu

hja nemendunum vardandi almenna heilsu (Zander, o.fl., 2010).

Freedsla um mikilveegi godrar likamlegrar og andlegrar heilsu aetti ad hefjast strax & fyrstu
namsarunum i peim tilgangi ad studla ad pvi ad nemendurnir séu sem best bunir undir
likamlegt og andlegt &lag, sem fylgir pvi ad leika & hljodfeeri og vera i tonlistarnami. (Zander,
o.fl., 2010). Meidsli og likamleg vandamal sem koma fram snemma a lifsleidinni geta ordid
langlif og haft hvimleidar afleidingar i for med sér ef vandinn er ekki tekinn féstum tokum
strax i upphafi. Atridi likt og ad taka reglulega pasu fra sefingum og standa upp, hita vel upp,
auka eefingaalag jafn og pétt og huga vel ad andlegri og likamlegri heilsu verda aldrei of oft
kvedin. Einnig parf ad huga ad freedslu fyrir tonlistarkennarana pvi pad eru peir sem eru i
mestu samskiptum vid nemendurna og hafa oft & tioum mikil ahrif a pa. Mikilveegt er ad
ténlistarkennarar séu medvitadir um haettuna &4 ad préa med sér stodkerfiseinkenni og
mdogulegar afleidingar peirra. Einnig ad peir hafi grunnpekkingu a stodkerfi likamans og
notkun pess vid hljoofeeraleik svo ad peir séu sem best bunir til pess ad veita nemendum

sinum freedslu og adstod (Brown, 1997). Tonlistarnemendur, kennarar og
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atvinnutonlistarmenn verda ad vera medvitadir um pad, ad finna til hvort sem er pad er a

likama eda sél, er hvorki edlilegt né aseettanlegt 4stand (Brandfonbrener, 2004).

Medal pess sem rannsoknir hafa synt er ad tonlistarnemendur eru oft a tioum ekki i négu
go6du likamlegu formi til pess ad takast a vio mikio likamlegt alag sem fylgir nami peirra og
starfi (Ackermann, o.fl., 2002) en lélegt likamlegt asigkomulag er einn af ahasettupattunum i
proun stodkerfiseinkenna (Britsch, 2005). bvi hafa rannsakendur meelt med pvi ad beeta
likamsraektartimum inn i stundaskra tonlistarnemenda svo ad haegt ad studla ad pvi, med
aukinni styrktar- og prekpjalfun, ad peir séu betur i stakk bunir til ad takast a vio pad ad vera i
ténlistarnami (Ackermann, o.fl., 2002). Rannséknir hafa einnig synt ad pol- og styrkpjalfun
haekki verkjaproskuldinn, auki afkastagetu, audveldi félki ad takast a vid stress og alag og ad
ondunaraefingar og styrkjandi og lidkandi aefingar auki likamsvitund a medal
ténlistarnemenda og studli ad betri og hagkvaemari likamsbeitingu (Lee, Carey, Dubey og
Matz, 2012, Ackermann, o.fl., 2002).

Ackermann og félagar (2002) rannsokudu ahrif styrkar og prekpjalfunar hja
ténlistarnemendum a haskadlastigi. Nidurstédur peirra voru ad nemendurnir syndu almennt
marktaeka baetingu hvad vardar baedi styrk og prek eftir 6 vikna af pjalfun (Ackermann, ofl.,
2002). Marktaekar breytingar a styrk voru fyrst og fremst i peim hreyfingum sem voru likar
peim hreyfingum sem notadar eru vid hljéofeeraleik likt og adfaersla axlar i laréttu plani (e.
horizontal adduction) og ma vera ad su samtenging hafi haft ahrif & nidurstddurnar. Ekki
fannst markteek leekkun a algengi og alvarleika stodkerfiseinkenna tengdum hljodfeeraleik.
Hins vegar saust visbendingar um leekkun baedi i algengi og alvarleika og ma vera ad sex
vikur sé of stuttur timi til pess ad fa fram jakveed ahrif likamsreektar & algengi og alvarleika
stodkerfiseinkenna (Ackermann, o.fl., 2002). Enda poétt ad likamsraekt sé almennt af hinu
g6oda parf ad fara varlega pvi sum hreyfing og likamsraekt getur verid ohentug fyrir
tonlistarmenn. Ackermann og félagar (2002) visa i rannsokn eftir Dawson (1996) par sem
kemur fram ad patttaka i hopiprottum sé orsok 30.2% slysa hjé ténlistarménnum og pvi er ef
til vill ekki heppilegasta leidin fyrir tonlistarmenn ad stunda boltaipréttir (Ackermann, o.fl.,
2002).

Ad vera hljéofeeraleikari, hvort sem er um er ad reeda tonlistarnemenda sem er ad stiga
sin fyrstu skref sem tonlistarmadur, langgenginn haskélanemanda, atvinnuhljodfeeraleikara
eda hinn almenna tédmstundaspilara, felur i sér margvislegar krofur og getur sett mikid og
langvarandi alag a baedi likama og sal. Ténlistarmenn lifa og hreerast i heimi par sem krofur
um teeknilega getu, fullkomna framkomu og listreena tilkun eru gridarlegar og ef ahorfendum
eda gagnrynendum likar ekki pad sem fram fer, hika peir ekki vid ad lata i sér heyra.
Naudsynlegt er pvi ad tonlistarmenn gleymi ekki mikilvaegi pess ad huga ad baedi likama og

sél pvi parna a milli eru orjufanleg tengsl og geta pessir peettir haft djupsteed ahrif hvor a
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annan og haft mikid ad segja um mdoguleika tonlistarmannsins a ad upplifa drauma sina.
Algengi stodkerfiseinkenna tengd hljodfeeraleik hefur meelst mikid og pvi er mikilveegi freedslu
og forvarna gridarlegt i barattunni til ad studla ad beettri heilsu tonlistarmanna. Vandamalid
sjalft verdur veentanlega aldrei fullkomlega leyst enda er pad afar 6raunhaeft pegar litid er &
pad likamlega og andlega alag sem fylgir pvi ad spila & hljodfeeri. Jafn éraunheeft er ad setla
ad ipréttameidslum verdi utrymt Gr heimi ipréttanna. Hins vegar er framtidin bjort pvi sifellt
verda fleiri og fleiri medvitadri um mikilveegi pessa malefnis, baedi i hépi ténlistarmanna og

heilbrigdisstarfsmanna.

pessi malaflokkur hefur almennt fengid litla athygli hér & landi en arid 2000 var p6 gerd
6formlega kénnun, a algengi stodkerfiseinkenna hja hlj¢oéfaeraleikurum Sinféniuhljomsveitar
islands, par sem kom fram ad 90% peirra sem toku patt i kénnuninni voru med einhvers
konar stodkerfiseinkenni og hja 78% patttakenda héféu einkennin verid til stadar lengur en i
prid ar (Gunnhildur Ottésdéttir, munnleg heimild 25. juli 2012). Algengi stodkerfiseinkenna

tengd hljodfaeraleik hja ténlistarnemendum & islandi hefur aldrei verid skodad.

1.6 Markmid rannsdéknarinnar og rannsoknartilgatur

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna algengi stodkerfiseinkenna hjad nemendum
tengdum hlj¢dfeeraleik i premur tonlistarskolum, Listahaskéla islands, Tonlistarskola

Reykjavikur og Ténlistarskéla FIH. Rannsoknartilgaturnar voru eftirfarandi:

e AOd algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljédfeeraleik hja islensku ténlistarnemendum

sé i samraemi vid pad sem erlendar rannsoknir hafa synt.

e AJ algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljédfeeraleik sé heerra hja klassiskum

tonlistarnemendum midad vid pa nemendur sem leera fyrst og fremst rytmiska ténlist.
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2 Aoferdafreedi

2.1 bpatttakendur og framkveemd

Haft var samband vid stjornendur Tonlistarskolans i Reykjavik (TR), Toénlistarskdla FiH
(Félags Islenskra Hljomlistamanna) og Tonlistardeildar Listahaskola islands (LHi), i
névember 2012, og rannséknin kynnt asamt tilgangi hennar. Fyrst var upplysingabladi um
rannsoknina dreift til pessara adila og nokkrum dégum seinna var aftur haft samband vid pa
til pess ad athuga hvort peir hefou kynnt sér efni upplysingabladsins (Vidauki 1). Ef
spurningar voknudu var peim svarad en ad pvi loknu fengu peir senda samstarfsyfirlysingu
(Vidauki I1). Stjornandi hvers skdla skrifadi undir yfirlysinguna og skiladi til rannsakanda en
med undirskrift sinni gafu peir leyfi fyrir pvi ad rannsoknin yrdi kynnt innan skélans og 6skad

yroi eftir patttoku nemenda.

Dagana 14.-16. januar 2013 var farid i bdklegar kennslustundir i tonlistarsk6lunum
premur, rannsakandi kynnti rannsoknina fyrir peim nemendum sem voru vidstaddir, svaradi
spurningum og dreifdi upplysingabréfum um rannséknina. Alls toku 74 nemendur patt. peir
skrifudu allir undir upplyst sampykki (Vidauki 11l) og skiludu til rannsakanda. Peir nemendur
sem voru yngri en 18 &ra purftu ad lata foreldra eda forrddamenn sina skrifa undir
patttokuyfirlysinguna ef ahugi fyrir patttoku var til stadar.

patttaka i rannsékninni félst i pvi ad svara spurningalista sem var sérhannadur til pess ad
kanna algengi stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfaeraleik hja ténlistarménnum. pbétttakan for
fram i kennslustundum tonlistarskélanna dagana 21. janGar — 28. jantar 2013 og var
rannsakandi til taks ef ske kynni ad einhverjar spurningar voknudu vardandi spurningalistann
eda framkveemd rannséknarinnar. Visindasidanefnd sampykkti framkveemd rannsoknarinnar
(VSNb2012110025/03.07) og var han tilkynnt til Personuverndar.

2.2 Meeliteeki

Spurningalistinn sem var notadur er islensk utgafa af erlendum lista (Vidauki 1V) sem var
birtur i Medical Problems of Performing Artist arid 2010 af astrolskum sjukrapjalfurum
(Ackermann og Driscoll, 2010). Ordalagi einstakra spurning i islensku utgafu listans var
breytt med pad ad i huga ad héfda betur til tonlistarnemenda par sem sumar spurningar ar
upprunalegu utgafunni voru gerdar fyrir atvinnuténlistarmenn og pvi ekki videigandi fyrir
tonlistarnemendur. Spurningalistinn hefur &dur verid notadur i upprunalegri eda 0rlitid breyttri
mynd i erlendum rannséknum (Rickert, o.fl., 2012 , Ackermann, o.fl., 2012). Listinn inniheldur
baedi almennar spurningar sem snlda m.a. ad aldri, kyni, reglulegri hreyfingu, arum vario i
ténlistarnam o.fl. og svo sérhaefdari spurningar vardandi stodkerfiseinkenni tengd

hlj6dfaeraleik, magn peirra og stadsetningar og ahrif peirra & getu til pess ad spila & hljéofeeri.

26



islensk utgéfa listans var forprofud i névember 2012 af sex tonlistarménnum, sem ekki toku
patt i rannsékninni og Urbaetur gerdar i kjolfar athugasemda sem fengust fr4 peim.
Gunnhildur Ottésdottir, sjukrapjalfari islensku Sinféniuhljomsveitarinnar, las einnig yfir listann

og kom mead tillégur ad urbétum &dur en endanleg utgéfa var akvedin (Vidauki V).

2.3 Tolfreedi
Vid Urvinnslu gagna var notast vio Microstoft Excel 2010 og tolfreediforritio SAS Enterprise
Guide 4.3. Ki-kvadrat prof voru notud til pess ad kanna hvort markteekur munur veeri &
algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljodfeeraleik, annars vegar & milli kynjanna og hins
vegar a milli skélanna og hvort pad veeri einhver fylgni & milli stodkerfiseinkenna og pess ad
stunda reglulega hreyfingu. T préf voru notud til pess ad kanna hvort marktaekur munur veeri
a medaltioni stodkerfiseinkenna tengdum hlj6édfeeraleik og medalmagni verstu
stodkerfiseinkenna & milli skélanna priggja. Midad var vid ad marktaekur munur veeri a milli
breyta ef p < 0,05. Notast var vid Borg—skala vid mat & alagi spilamennsku vid nokkrar
mismunandi adstaedur. Borg-skali er skali par patttakendur meta a huglaegan hatt likamlegt
alag & bilinu 6-20.

bPegar pétttakendur voru bednir um ad svara pvi hversu oft peir fundu fyrir
stodkerfiseinkennum og hve sleem verstu stodkerfiseinkennin héfou verid, var notast vio VAS
skala fra 0-100 (Carlsson, 1983). bar attu peir ad draga strik & 100 mm langa linu sem gaf til
kynna hversu oft peir fundu fyrir stodkerfiseinkennum og hversu slaeem pau verstu hofou
verid. begar patttakendur matu pa aheettupeetti sem peir téldu ad hoéféu mest ahrif a
stodkerfiseinkenni peirra, var notast vid skala fra 0-10 (NRS, Numeric rating scale) (Ornetti,
Dougados, Paternotte, Logeart og Gossec, 2011). Hverjum &heettupeetti sem var talinn eiga
hlut i mali, var gefin einkunn & bilinu 0-10. Notast var vid sama skala pegar patttakendur
matu peaer adferdir sem peir notudu helst til pess ad hafa ahrif & stodkerfiseinkenni sem peir
fundu fyrir, gagnsemi medferdar hja heilbrigdisstarfsménnum sem peir héfou leitad til og

ahrifa stodkerfiseinkenna a getu peirra til pess ad sinna daglegum athéfnum.

Ahersla var 16gd & ad skoda saman nidurstédur Gr LHi og TR. Astaeda pess er st ad i
pessum tveimur skoélum er fyrst og fremst kenndur klassiskur hljédfaeraleikur. Erlendar
rannsoknir hafa gjarnan kannad algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljodfeeraleik hja
klassiskum hlj6dfaeraleikurum og med pvi ad skoda pessa tvo skéla sérstakalega saman var
enn fremur haegt ad bera saman mun a algengi stodkerfiseinkenna hja klassiskum

tonlistarménnum midad vid pa sem leika fyrst og fremst rytmiska tonlist.
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3  Nidurstoour

3.1 Ppatttakendur

Fleiri karlar voru & medal patttakenda eda 42 (57%) & moti 32 (43%) konum. Ur LHI komu 35
patttakendur (20 karlar og 15 konur), ur TR 21 (10 karlar og 11 konur) og ur Ténlistarskodla
FiH komu 18 (12 karlar og 6 konur). Medalaldur patttakenda var rim 22 ar (Tafla 2).
patttakendur hofou ad medaltali verid i 11,6 = 4,7 ar i tonlistarndmi og hoéfou leikio &
adalhljoofeeri sitt i 11,2 £ 4,9 &ar. Af 74 patttakendum sogdust 10 (13,5%) sinna einhverri
tonlistarkennslu, i 6,5 £ 4,2 kist. ad medaltali a viku. pPatttakendur aefdu sig & hljodfeeri sin ad
medaltali sex sinnum i viku, tvisvar sinnum & dag, i 74 minutur i einu og lagmarkshvild & milli

eefinga sem attu sér stad samdaegurs, var ad medtali 39 mindatur.

Tafla 2: Almennar upplysingar um patttakendur (medaltal £ stadalfravik).

Aldur (16-36) 226+47ar 222+35ar 224+42ar
Heed 180+6,3cm 170+6,7cm 176+ 9,6 cm
pyngd 76,9+13,8kg 61.5+88kg 70,2+ 14,1kg
BMI 23,24 21,8+ 3,1 22,6 + 3,7

KK = karlar, KvK = konur, BMI (e. body mass index) = likamspyngdarstudull
patttakendum var skipt i nokkra mismunandi flokka eftir pvi hvers konar hljodfeeri peir léku
a. Flestir léku a strengjahljoofeeri (fidla, selld, gitar, kontra- og rafbassi). Fjoldi séngvara og
peirra sem Iék a blasturshljédfeeri (baedi malmblasturs- og tréblasturshljédfeeri) og piand var

nokkud jafn en faestir I€ku & slagverk/trommur (Tafla 3).

Tafla 3: Skipting patttakenda eftir hljodfeeraflokkum.

Songur 14
Blasturshljédfaeri 17
Strengjahljodfeeri 24

Piané 16
Slagverk/trommur 3

3.2 Algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljéofeeraleik

Af 74 patttakendum hofou 46 eda 62% einhverja sbogu um stodkerfiseinkenni tengd
hljoofeeraleik (Mynd 2). Algengid var heest & medal nemenda TR eda 71,4% (15 af 21
patttakenda). 68,6% nemenda (24 af 35) Gr LHI héfdu einhverja sogu um stodkerfiseinkenni
og 38,9% nemenda Gr FiH (7 af 18) (Mynd 3). Ekki fannst marktaekur munur & milli skélanna

(p = 0,063). begar litid var & patttakendur Gr hépi nemenda LHi og TR saman var algengi
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stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeeraleik 69,6% (39 af 56), sem reyndist markteekt haerra en
i FIH (p = 0,019). Algengi stodkerfiseinkenna var heaerra hja kvenkyns patttakendum eda 61%
a moti 39% hja korlum (p<0,001).

Mynd 2: Algengi stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeaeraleik — allir patttakendur

Mynd 3: Algengi stodkerfiseinkenna - Ténlistarskolinn i Reykjavik, Tonlistaskoli FIH og Listahaskoli
islands
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péatttakendur voru spurdir ad pvi hversu oft peir fundu fyrir stodkerfiseinkennum tengdum
hljoodfeeraleik og voru peir bednir um ad meta pad & VAS tidniskala 0-100 (e. Visual analogue
scale), par sem 0 pyddi aldrei og 100 stanslaust (Mynd 4). Medalskorid var 39,8 + 24.4.
Marktaekur munur var & medalskori stodkerfiseinkenna & milli TR og FiH (p = 0,02).

Mynd 4: Medalskor * stadalfravik pess hve oft patttakendur fundu fyrir stodkerfiseinkennum tengdum
hljéofaeraleik.

100

80

60

38+23
40

20

0
FiH TR LHi

Medalskor einkenna metid & VAS (0 (aldrei) - 100 (alltaf)). * Marktzekt leegra skor einkenna hja FIH en hja TR.
patttakendur voru einnig spurdir ad pvi hversu sleem verstu stodkerfiseinkennin, sem peir
hoéféu fundid fyrir, voru & VAS skala 0-100 (Mynd 5). Medalmagn peirra var 48,7 + 26,9. Allra
verstu einstdoku stodkerfiseinkennin voru metin upp a 100 en pau minnstu upp a 5.

Markteekur munur var & medalmagni verstu stodkerfiseinkenna milli skéla, par sem
péatttakenda Gr FIH voru med minni einkenni en peir Gr TR (p = 0,010) og LHIi (p = 0,048).

Mynd 5: Medalmagn * stadalfravik verstu stodkerfiseinkenna hja patttakendum.

100
80
60 56+24
*
40
27+17
20
0
FiH TR LHI

Magn verstu einkenna metin & VAS skala (0-100).* Marktsek minni einkenni hja FIH en hja TR og LHi (p < 0,05).
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Rumlega 40% patttakenda (30 af 74) voru med ,naverandi einkenni“ en pad eru pau
stodkerfiseinkenni sem patttakendur hoéfdu fundid fyrir sidastlidona sj6 daga. Innan hvers
skéla var hlutfallid hzest i TR (66,6%), pa i LHI (34,4%) og leegst var pad i FiH (22,2%).
Markteekur munur var a milli skélanna pegar litid var & algengi ,nuverandi einkenna“ (p
=0,011). begar LHi og TR voru bornir saman vid FiH med tilliti til nGverandi einkenna fannst
ekki markteekur munur (p = 0,069). ,Nuverandi einkenni* voru mismikil og metin allt fr4 0-100
a VAS skala en ad jafnadi voru pau mjog svipud & medal nemenda skolanna priggja.

Medaltal allra niverandi einkenna var 38,2 + 30 (VAS skali).

Af peim 30 patttakendum sem voru med ,ndverandi einkenni“, voru niu nemendur med
einkenni a premur stédum og 11 & tveimur stédum (Tafla 4). Hja 73% peirra sem voru med
Lnaverandi einkenni“, h6fdu einhver einkenni verid til stadar lengur en prja manudi (Tafla 5).

27% hofou verido med einhver einkenni i 4-12 vikur og 17% i minna en fjorar vikur.

Tafla 4: Fjoldi stadsetninga , niverandi* stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeeraleik hja patttakendum.

6 stadsetningar 1 3%
5 stadsetningar 0 0%
4 stadsetningar 5 17%
3 stadsetningar 9 30%
2 stadsetningar 11 37%
1 stadsetningar 4 13%

Fjoldi patttakenda sem merkti vid hvern valméguleika og présentuhlutfall af heildarfjdlda peirra sem héféu fundio

fyrir stodkerfiseinkennum sidastlidna sjo daga.

Tafla 5: Sa timi sem patttakendur med ségu um stodkerfiseinkenni tengdum hljédfaeraleik hofdu fundid

fyrir peim.

Meira en 3 man. 22 73%
4-12 vikur 8 27%
minna en 4 vikur 5 17%

Fjoldi patttakenda sem merktu vid ofangreinda valmoguleika og présentuhlutfall af heildarfiélda peirra sem héfou

fundid fyrir stodkerfiseinkennum sidastlidna sjo daga.
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Algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljodfeeraleik var mest hja pianoleikurum eda 69%. Litill
munur var pé & milli hljoofeeraflokka ad undanskildum slagverksleikurum en engin af peim
premur slagverksleikurum sem voru & medal péatttakenda hafdi sogu um stodkerfiseinkenni
(Tafla 6). Medalskor stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeeraleik var haest hja pianoleikurum
eda 47 + 21,9. Medalmagn verstu einkenna var einnig heaest hja pianéleikurum eda 50 + 28,7.
Medalmagn ,nuverandi stodkerfiseinkenna“ var jafn hatt hja pianéleikurum, strengjaleikurum

0g songvurum eda 40 (Tafla 7).

Tafla 6: Algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljé&fzeraleik eftir hljodfeeraflokkum.

Songur (14) 9 64%
Blasturshljéofeeri (17) 10 59%
Strengjahljoofeeri (24) 16 67%

Piané6 (16) 11 69%
Slagverk/trommur (3) 0 0%

Fjoldi patttakenda (n) i hverjum hljodfeerah6pi fyrir sig og présentuhlutfall af heildarfjdlda peirra sem voru med

ségu um stodkerfiseinkenni.

Tafla 7: Medalskor og medaltalsmagn * stadalfravik stodkerfiseinkenna eftir hljodfeeraflokkum. Metié a
VAS 0 (engin) — 100 (verst).

Medtalsmagn einkenna + stadalfravik 0-100

Soéngur (n =9) 33+20,7 46+315 40+ 21,9
Blasturshlj6éofeeri (n =10) 40+28,7 48+27,4 33+23,5
Strengjahljéofeeri (n =16) 39+23,7 49+25]1 40 + 23,8

Pian6 (n = 11) 47+£21,9 50+28,7 40 £ 25,2

3.3 Alag vid spilamennsku

péatttakendur voru bednir um ad meta alag spilamennsku vid nokkrar mismunandi adstaedur
med hugleegu mati & Borg skala. Litill munur var a alagi vid hlj6dfeeraleik a sefingum, a
ténlistarnamskeidum og a hljémsveitarsefingum. Mesta alagid var vid spilamennsku a

ténleikum eda ad medaltali 13 & Borg (Tafla 8).

Tafla 8: Medalalag * stadalfravik vid spilamennsku vid mismunandi adstzaedur.

A eefingum 116+2
A ténl.namskeidum 11,9+24
A hljémsveitareef. 11,6 +2

A tonleikum 13+3
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3.4 Freaedsla

patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu fengid einhverja freedslu vardandi
stodkerfiseinkenni tengd hljédfeeraleik, forvarnir gegn peim, rétta likamsbeitingu og mikilvaegi
pess ad stunda reglubundna hreyfingu. Langflestir hofou fengid litla eda nokkra freedslu.
Mjog fair ségdust hafa fengid mikla freedslu (Mynd 6). begar gogn fra hverjum skéla fyrir sig
voru skodud sast ad nidurstddur voru svipadar (Mynd 7).

B Enga
M Litla
= Nokkra

m Mikla

Mynd 6: Magn freedslu um stodkerfiseinkenni tengd hlj6dfeeraleik sem allir patttakendur hoféu

fengid.
6% 3% 14% 14% 5%
HEnga mEnga B Enga
M Litla | Litla | Litla
1 Nokkra = Nokkra = Nokkra
m Mikla H Mikla H Mikla

17%

FiH

Mynd 7: Magn freedslu um stodkerfiseinkenni tengd hljédfeeraleik sem patttakendur Gr hverju skéla fyrir
sig hofou fengid.
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3.5 Hreyfing og algengi stodkerfiseinkenna

Steersti hluti patttakenda sagdist hafa stundad einhverja reglulega hreyfingu sidastlidid ar
eda 74% og var hlutfallid svipad & milli skolanna (FIH 83%, LHI 69% og TR 76%). Litill munur
var a milli kynjanna en 71% karla sdgdust stunda reglulega hreyfingu og 75% kvenna. Allur
gangur var a pvi hvers konar hreyfingu pétttakendur stundudu en pad var m.a. ganga, joga,

hjolreidar, lyftingar og hoptimar i likamsraektarstodvum.

Ekki var markteek fylgni a milli pess ad stunda reglulega hreyfingu og finna ekki fyrir
stodkerfiseinkennum tengdum hlj6dfeeraleik (p = 0,08, 95% 6ryggismork 0,101 — 1,173). Hins
vegar voru peir sem stundudu ekki reglulega hreyfingu, 1,4x liklegri til pess ad finna fyrir
stodkerfiseinkennum midad vid pa sem stundudu reglulega hreyfingu (95% Oryggismork,
0,514 - 0,992, RR = 1,4).

3.6 Aheettupeettir

pétttakendur voru bednir um ad velja Ur lista af dhaettupattum, hvada ahaettupeettir peir téldu
ao veeru liklegastir til pess ad hafa ahrif a préun stodkerfiseinkenna hja peim og gefa peim
einkunn & skalanum 0-10 (NRS, Numeric rating scale) eftir pvi hversu mikil ahrif peir héfou.
0 pyddi engin ahrif og 10 mestu moguleg ahrif. beir ahaettupeaettir sem voru oftast nefndir og
fengu haestu einkunnina ad medaltali voru léleg likamsstada, of mikil vidvaspenna og langar
fingar (Tafla 9). Adrir dheettupaettir sem voru nefndir voru m.a. lélegt likamlegt prek,

svidsskrekkur og sleem spilateekni.

Tafla 9: Ahaettupeettir sem héfdu ahrif & stodkerfiseinkenni ad mati patttakenda.

Léleg likamsstada 7,7+25 40
Langar afingar 74+23 41

Of mikil védvaspenna 74+22 41
Stada vid hljéofeeri 71+25 35
Skyndileg aukning i eefinga alagi 7+24 35
Of litil hvild 6,8+25 37

Streita 6,6+24 35

Magn ahrifa metid & skala 0-10 og fjoldi patttakenda a bak vié hvert medaltal.
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3.7 Mismunandi hljédfeeri — mismunandi einkennasvaedi
patttakendur voru bednir um ad taka fram hvar peir finndu eda hofou fundio fyrir
stodkerfiseinkennum tengdum hljodfeeraleik. Mismunandi var eftir hljédfeerum hver

algengustu einkennasveedin voru (Tafla 10).

Tafla 10: Mismunandi stadsetningar stodkerfiseinkenna hja patttakendum, eftir pvi hvada hljodfeeri peir
leika a.

Mjdbak, brjostbak, hals og efri Gtlimir (haegri Glnlidur, hond og fingur
Pianéd sérstaklega)

Songur Hals, herdar, raddbénd og innri hals

Fidla Hals, herdar og efri Gtlimir

Sellé Mjobak og efri Utlimir (sérstaklega haegri)
Klarinett Hals, herdar, mjébak, efri utlimir, andlit og varir
Gitar og

bassi Hals, herdar og efri Gtlimir

bverflauta Hals, brjostbak og haegri pumall

Saxofon Brjostbak og mjébak

Fagott Brjostbak og axlir

Franskt horn Mjdbak, brjéstbak, hals og vinstri 6xI

3.8 Adferdir og medferd hja fagadilum

patttakendur voru bednir um ad velja Or lista adferda sem pekkt er ad tonlistarmenn noti til
pbess ad draga ur stodkerfiseinkennum og Ur lista af medferdaradilum sem tonlistarmenn
gjarnan sakja til vegna stodkerfiseinkenna tengdum hljédfeeraleik. Pessum tveimur pattum
var svo gefin einkunn a skalanum 0-10 (NRS) eftir gagnsemi. baer adferdir sem voru oftast
nefndar og fengu heestu einkunnina ad medaltali, voru pad ad stunda hreyfingu, idkun
liokandi eefinga og hvild. Adrar adferdir sem voru nefndar, voru m.a. hita- og kuldamedferd,

notkun spelkna og verkjalyfja, hugleidsla og joga.

Peir medferdaradilar sem voru nefndir oftast og fengu heaestu einkunnina voru sjukrapjalfarar
og nuddarar (Tafla 11). Flestir patttakendur eda 19 talsins téku p6 fram ad peir héfou aldrei
s6tt medferd hja heilbrigdisstarfsménnum eda 6drum fagadilum. Adrir medferdaradilar sem
voru nefndir voru laeknar, kirépraktorar, heilarar og hoéfudbeina- og spjaldhryggs

meoferdaradilar.
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Tafla 11: Medaltal £ stadalfravik peirra adferda sem patttakendur ségdust nota til ad draga Gr ahrifum
stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeeraleik.

Hreyfing 76 22 39
Liokandi eefingar 74 £24 35
Hvild 73 £2.3 43

Ahrif metin & skalanum 0-10 og fjéldi patttakenda & bak vid hvert medaltal.

3.9 Ahrif stodkerfiseinkenna & daglegt lif
patttakendur voru bednir um ad gefa pvi einkunn a skalanum 0-10 (NRS) hversu mikil ahrif
stodkerfiseinkennin, sem peir fundu fyrir, h6fdu a getu peirra til ad sinna daglegum athéfnum.

Pegar skélarnir voru skodadar hver fyrir sig voru nidurstédurnar svipadar (Tafla 12).

Tafla 12: Medaltalsahrif + stadalfravik stodkerfiseinkenna tengdum hlj6éfeeraleik & athafnir daglegs lifs
hja patttakendum.

Allir 21+23
FiH 22+3
TR 2+25
LHI 21+21

Ahrif metin & skalanum 0 (engin) til 10 (mestu méguleg &hrif).
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4 Umraedur

Markmid pessarar rannsOknar var ad kanna algengi stodkerfiseinkenna tengdum
hljodfeeraleik hja tonlistarnemendum i premur ténlistarskdlum & islandi, LHi, TR og
Tonlistarskéla FiH (Félag islenskra Hljomlistamanna). Slik rannsokn hefur aldrei adur verid
framkveemd hér a landi. Nidurstéour rannséknarinnar stydja rannsoknartilgatur og gefa til
kynna ad algengi stodkerfiseinkenna tengdum hlj6dfeeraleik sé svipad hja islenskum
tonlistarnemendum og hja peim tonlistarnemendum og atvinnuhlj6dfeeraleikurum sem
erlendar rannsoknir hafa kannad. Nidurstédurnar syna einnig ad algengi stodkerfiseinkenna
tengdum hljééfeeraleik er mun haerra hja peim nemendum sem spila og laera klassiska tonlist

midad vid pa sem spila og laera rytmiska tonlist.

4.1 Algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljédfeeraleik

Nidurstddurnar voru peer ad 62% patttakenda ar pessum premur skélum hafa einhverja ségu
um stodkerfiseinkenni tengd hljédfeeraleik og af heildarfjdlda pétttakenda, voru 40,5% med
“naverandi einkenni”, p.e. einkenni sidastlidna sjo daga. Munur var a algengi & milli skélanna
par sem algengi stodkerfiseinkenna i FIH var leegst eda teep 40% & medan pad var i kringum
70% i hinum tveimur skélunum. Ekki fannst marktsekur munur a algengi stodkerfiseinkenna
tengdum hlj6dfeeraleik & milli skélanna pratt fyrir p6 nokkurn mun. Mégulega hefur vantad
tolfraedilegt afl vegna farra patttakenda Ur FiIH en munurinn reyndist vera naleegt
marktektarmorkum eda p=0,06. begar litid var & algengi “naverandi einkenna” fannst
marktaekur munur & milli skolanna og enn voru hlutfallslega feerri nemendur Gr FIH med
einkenni pegar kénnunin fér fram, midad vid nemendur Ur hinum skélunum tveimur. pratt fyrir
tiltélulega hatt algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljodfeeraleik virdist pad ekki hafa mikil

ahrif & getu patttakenda til pess ad sinna sinum daglegu athéfnum.

Marktaekur munur fannst & algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljodfeeraleik, pegar LHi
og TR voru bornir saman vid FIH. Sa mikli munur sem var & algengi stodkerfiseinkenna, &
milli nemenda FiH annars vegar og LHi og TR hins vegar, er i samraemi vid pad sem buist
var vid medal annars vegna pess ad Olikar &herslur eru i tegund peirra ténlistar sem kennd
er i skolunum. A medan LHi og TR leggja aherslu & kennslu klassisk ténlistar er st ekki
raunin i FIH en patttakendur padan voru allir af jazz- og rokkbraut.

Munurinn & klassiskri tonlist og svo hinni svokolludu rytmisku musik (jazz, rokk, popp
o.s.frv.) er medal annars sa ad i peirri sidarnefndu rikir meira tonlistarlegt frelsi i baedi
flutningi og tdlkun en pad er liklega ein af &steedum pess hvers vegha algengi
stodkerfiseinkenna er heerra & medal klassiskra ténlistarnemenda. Adrar liklegur astaedur eru
peer ad tonlistarmenn sem leika rytmiska musik eru til ad mynda ekki jafn hadir pvi og
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klassiskir tonlistarmenn ad spila pau tonverk sem fyrir peim liggja, & ndkveemlega sama hatt
og pau eru skrifud. Meira frelsi rikir i notnavali, dherslum og utsetningum i rythmisku
tonlistinni sem getur leitt til minna likamslegs alags vegna meiri moguleikar & hléum og
hradabreytingum svo deemi séu nefnd. Kréfur um mikla teeknilega getu i hljoédfeeraleik eru
einnig mjog miklar i klassiskri tonlist og purfa peir nemendur sem aetla sér ad na langt, oft &
tioum ad eyda moérgum klukkustundum & dag, i morg ar vio eefingar til pess ad settu marki.
Mikid alag er pvi sett & stodkerfid sem og ad mikid er um langar setur en pessi atridi geta ytt
undir heettuna & pvi ad préa med sér stodkerfiseinkenni tengd hlj6dfaeraleik. Ad auki hafa
peir rytmisku meiri moguleika & pvi ad spila i standandi stddu og vera & hreyfingu a medan
spilamennsku stendur midad vid pa klassisku, sem purfa oft ad sitja kyrrir i dagdédan tima an

bess ad hafa moguleika a pvi ad standa upp og hreyfa sig.

Algengi stodkerfiseinkenna var heerra hja konum og er pad i samraemi vid pad sem
margar erlendar rannséknir hafa synt (Burkholder og Brandfonbrener, 2004, Abréu-Ramos
og Micheo, 2007, Brusky, 2010). b6 hafa komid upp efasemdir um ad algengi
stodkerfiseinkenna sé i raun og veru heerra hja konum og hafa sumar rannsoknir bent til pess
ao algengid sé svipad a milli kynjanna (Brandfonbrener, 2009). bvi er gjarnan haldid fram ad
konur séu einfaldlega mun viljugri til pess ad vidurkenna ef einhver vandi er til stadar og leita
sér adstodar sem geeti verid moguleg skyring pess ad algengi stodkerfiseinkenna maelist
gjarnan haerra hja konum. | pessari rannsokn voru fleiri karlar en konur en samt sem adur
voru 20% fleiri konur med sdgu um stodkerfiseinkenni. Rannsakandi fann ad auki fyrir pvi ad
kvenkyns pétttakendur voru opnari fyrir umraedum um pessi mal & medan framkveemd
konnunarinnar atti sér stad, midad vid karlkyns patttakendur. Mdgulega eru likur & pvi ad
karlkyns patttakendur hafi verid ragari vid ad segja fra vandamalum sem ef til vill voru til
stadar, likt og haldid hefur verid fram i erlendum rannséknum (Brandfonbrener, 2009).
Kvenkyns patttakendur tur LHI og TR voru einnig fleiri midad vid ur FIH og mogulega hefur
pad haft einhver ahrif & mismun & algengi einkenna & milli skélanna ef litid er a
nidurstodurnar med pad i huga ad konur séu liklegri til pess ad segja frA vandamalum sem

eru ad hrja peer.

pétttakendur voru spurdir ad pvi hversu oft peir fundu fyrir stodkerfiseinkennum og voru
nidurstodurnar i takt vio adurnefndan mismun a milli tonlistarstefna og tonlistarskola.
patttakendur Gr FiH fundu sjaldnar fyrir stodkerfiseinkennum midad vid patttakendur ar LHI
og TR og verstu stodkerfiseinkennin voru einnig metin minni af patttakendum ar FiH

samanborid vid hina tvo skélana.

Stor hluti peirra sem voru med “naverandi einkenni”, eda 73%, voru buin ad vera med
einhver einkenni i meira en 3 manudi. Teep 30% hofdu verid med einhver einkenni i 4-12

vikur og 17% ho6fou verid einhver einkenni i minna en 4 vikur. bessar tolur eru hdar og gefa
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medal annars til kynna ad umraedan um stodkerfiseinkenni tengd hljodfeeraleik er enn frekar
liti og Omarkviss hér a landi. Peir tonlistarnemendur sem finna fyrir einhverjum
stodkerfiseinkennum vita ef til vill ekki hvar peir eiga ad leita eftir adstod eda hvort peir eigi
yfir h6fud ad gera eitthvad i malunum. Kannski lita peir & verki sem 6hjakvaemilegan fylgihlut
pbess ad leika & hljodfeeri. Nidurstodurnar voru svipadar i 6formlegri kénnun sem Gunnhildur
Ottdsdéttir o.fl. gerdu arid 2000 & Sinféniuhljomsveit islands. bar voru 78% patttakenda sem
voru med stodkerfiseinkenni tengd hljodfeeraleik, bunir ad finna fyrir einhverjum einkennum i
meira en 3 &r. | einstoku tilfelli hafdi patttakandi i pessari rannsokn verid ad glima vid sému
stodkerfiseinkenni i fleiri ar. Likt og adur hefur komid fram syndi rannsékn Brandfonbrener &
330 tonlistarhaskdla nynemum fra 2009, ad stor hluti patttakanda var med ségu um
stodkerfiseinkenni pratt fyrir ad vera rétt ad byrja sitt haskélanam. beer nidurstédur gefa til
kynna ad patttakendur hafi verid med aralanga ségu um stodkerfiseinkenni (Brandfonbrener,
2009). | pessari rannsokn var ekki spurt nakveemlega hversu lengi patttakendur héféu verid
med stodkerfiseinkenni en midad vid pann fjélda sem hafdi verid med einkenni i lengur en
prjiA manudi er mogulegt ad fleiri séu i svipadri stddu og pessi tiltekni patttakandi sem tok

sérstaklega fram aralanga ségu um stodkerfiseinkenni tengd hljédfeeraleik.

Tiltélulega litill munur var & algengi stodkerfiseinkenna & milli hljodfaerah6pa. Algengustu
einkennasvaedi hja peim patttakendum sem hofédu ségu um stodkerfiseinkenni voru hals,
herdar, efri Gtlimir, brjéstbak og mjoébak og er pad i takt vid pad sem adrar rannsoknir hafa
synt (Burkholder og Brandfonbrener, 2004). Erfitt getur verid ad yfirfeera nidurstodur pessarar
rannsoknar yfir & steerri hopa hvad vardar algengustu stadsetningar stodkerfiseinkenna fyrir
einstok hljéofeeri. Oft & tidum hafdi bara einn patttakandi a tiltekid hljédfeeri skrad einkenni,
likt og var raunin hja peim patttakendum sem leika a franskt horn, pverflautu og saxoéfon.
Heegt er p6 ad greina algengar stadsetningar stodkerfiseinkenna hja peim hljédfeerum sem

flestir patttakendur 1éku &, likt og hja pianoleikurum.

Stodkerfiseinkenni piandleikara i heegri efri Utlim voru algengari en i peim vinstri sem er i
samraemi vid pad sem &dur hefur komid fram (Pak og Chesky, 2001, Burkholder og
Brandfonbrener, 2004). Likleg &steeda pess er st ad heaegri hondin er oft & tioum virkari i
piandleik en su vinstri. (Pak og Chesky, 2001, Burkholder og Brandfonbrener, 2004). Einnig
voru stodkerfiseinkenni i mjébaki algeng en 8 af 11 pianoleikurum sem toku patt, nefndu
einkenni i mjébaki. Haegt er ad imynda sér ad langar setur og ef til vill sleem setstada yti
undir mjébaksverki.

Hja klarinettleikurum voru einkenni i halsi, hdndum, dInlidum og fingrum og i kringum
andlit og varir algeng. baer nidurstédur koma ekki a dvart par sem rannséknir hafa synt ad
stodkerfiseinkenni koma oft fram i halsi, framhandleggjum, hondum og fingrum hja peim sem

leika & tréblasturshljoofeeri (Burkholder og Brandfonbrener, 2004, Ackermann, o.fl., 2012 ).
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Ahugavert var ad sja ad fiorir af sex klarinettleikurum téku fram ad peir héfdu einhvern
timann fundid fyrir einkennum i kringum andlit og varir en rannsoknir hafa synt ad algengara
sé ad malmblastursleikarar finni fyrir einkennum i kringum pau sveedi midad Vvid
tréblastursleikara (Burkholder og Brandfonbrener, 2004, Ackermann, o.fl., 2012). pad verdur
pé ad segjast ad pad kemur ekki mjog spanskt fyrir sjonir ad klarinettleikarar kvarti undan
Opaegindum i kringum andlit og varir pegar hugsad er um pa likamshluta sem beitt er i

hljoofeeraleiknum.

Einnig var dhugavert ad sja ad allir peir sem hofdu sdégu um stodkerfiseinkenni tengd
hlj6dfaeraleik og toku fram stadsetningar a einkennum, s6gdust hafa fundid fyrir

stodkerfiseinkennum i einhversstadar i hryggsalunni. Eflaust hafa langar setur og

hugsanlega |éleg likamsbeiting sitthvad um pad ad segja.

4.2 Hreyfing og stodkerfiseinkenni tengd hljodfeeraleik

Hreyfingarleysi er einn af pekktum &heaettupattum stodkerfiseinkenna tengdum hljédfeeraleik,
sérstaklega hja ungu folki (Britsch, 2005). bvi er jakveett ad sja ad 71% karla og 75% kvenna
segist hafa stundad einhverja reglulega hreyfingu sidastlidid ar. Hins vegar reyndist ekki vera
marktaek fylgni & milli pess ad stunda hreyfingu og finna ekki fyrir stodkerfiseinkennum likt og
haegt var ad blast vid. Fylgnin var p6 nokkud naleegt marktektarmorkum eda 0,08. M4 velta
bvi pé& fyrir sér hvort patttakendur séu ad stunda rétta hreyfingu ef svo ma ad ordi komast.
Skilgreiningin & pvi ad stunda hreyfingu var ansi vid i spurningalistanum sem notadur var og
bvi er haegt ad deila um hvort st hreyfing sem patttakendur toku fram ad peir stundudu hafi
verid neegilega mikil og sérteek til pess ad koma i veg fyrir eda draga Ur stodkerfiseinkennum
tengdum hljoofeeraleik. Segjum sem svo, ad ef sell6 leikari glimir vid axlarklemmuvandamal
og purfi fyrst og fremst ad beeta hreyfistjorn og styrkja stodugleikavodva axlargrindarinnar til
pbess ad koma i veg fyrir ad hofud upphandleggsbeinsins rekist upp i axlarhyrnuna a
herdabladinu og klemmi & milli sin ofankambsv6dva og nedanaxlarhyrnubelginn, pa er
dagleg ganga i 30 minuatur ef til vill ekki ad baeta pad tiltekna vandamal. Hér er po ekki verid
ad draga ur peim jakveedum &hrifum sem 30 minutna ganga hefur & hin ymsu kerfi likamans.
Mikilveegt er ad auka umreedu um heilsufar ténlistarmanna svo ad ténlistarmenn séu
medvitadir um hvernig bregdast megi vid stodkerfiseinkennum og hvar peir geti leitad eftir
aostod. Enn & ny getur ténlistarheimurinn soétt pekkingu til ipréttanna vardandi medferdir og
arraedi vio likamlegum vandamalum sem gjarnan fylgja hlj6ofeeraleik. Ef ipréttamadur meidist
a einhvern tiltekin hatt er sett af stad sérhaefd medferd til pess ad takast & vio pessi tilteknu
meidsli. Greina parf veikleikana og ef t.d. akvednir vodvahdpar eru ekki naegilega sterkir til
pess ad takast & vid pad alag sem fylgir viokomandi iprétt pa er ipréttamadurinn latinn gera

sérteekar styrktareefingar til pess ad styrkja pa vodva sem veikir eru. Slikt veeri kjorid ad gera
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einnig hja tonlistarmdnnum. Mdogulegt veeri ad taka hvert og eitt hljodfeeri og greina
spilamennskuna at fra hreyfingarfreedi. Haegt veeri p4 ad sj4 hvada vodvar pad eru sem eru i
lykilhlutverki hverju sinni og mikilvaegt er ad séu i g6du asigkomulagi. Ut fra pvi veeri heegt ad
bla til sérhaeft eefingaprogramm til ad baeta peetti eins og hreyfistjérn, styrk og lidleika fyrir
hvert og eitt hljoédfeeri.

Eins og &dur segir er mjog jakveett ad svo stér hoépur peirra tonlistarnemenda sem toku
pétt i rannsokninni, sé ad stunda reglulega hreyfingu pvi gjarnan hafa ténlistarmenn haft pad
ord & sér ad vera ekki mjog duglegir vid pad ad stunda reglulega hreyfingu. Avinningur af pvi
ad stunda reglulega hreyfingu kemur beedi fram & likamlega svidinu og hinu andlega.
Rannsoknir hafa medal annars synt ad regluleg hreyfing eykur virkni neemiskerfsins, studlar
ad betri heilsu og er ein besta forvornin gegn punglyndi, kvida og andlegri depurd (Shepard
og Shak, 1994, Nieman, 2001, Fox, 1999). G606 stjorn a streitu og kvida getur verid
sérstaklega mikilveeg i tilfellum ténlistarmanna, baedi nemenda og atvinnuhlj6dfeeraleikara,
par sem starfs- og namsumhverfi peirra einkennist oft & tioum af miklu andlegu alagi og
krofur um fullkomna frammistodu eru avallt til stadar (Zander, o.fl., 2010, Ackermann, 2002,
Dommerholt, 2009).

Nidurstéour ar hugleegu mati patttakanda & likamlegu éalagi vid spilamennsku voru ad
mesta alagid var vid spilamennsku a tonleikum. bad bendir enn frekar til pess ad mikilvaegt
sé ad vera vel a sig kominn likamlega pvi betra likamlegt form getur studlad ad pvi ad
ténlistarmenn séu betur i stakk banir til ad fordast misték sem gjarnan aukast eftir pvi sem
preytan eykst (Drinkwater og Klopper, 2010). i hérdum heimi likt og tonlistarheimurinn er, par
sem hver mistok geta verid dyrkeypt og jafnvel kostad hljodfeeraleikara atvinnuteekifeeri, er
pvi naudsynlegt ad hafa vadid fyrir nedan sig og huga vel ad baedi likama og sal. Mikilveegast
er p6é ad hver og einn finni sér hreyfingu sem vidkomandi finnst skemmtileg og njéti pess ad
stunda pvi pa eru meiri likur & ad viokomandi temji sér hollari lifnadarheetti og vidhaldi peim.
Moguleikarnir vardandi hreyfingu eru nanast endalausir, hver og einn parf finna sinn rétta

farveg.

4.3 Mikilveegi freedslu og forvarna

Rumlega helmingur allra patttakenda ar skélunum premur hafdi fengio enga eda litla freedslu
um stodkerfiseinkenni tengd hljédfeeraleik, forvarnir gegn peim og mikilveegi pess ad stunda
reglulega hreyfingu, & medan einungis 7% patttakenda hofou fengid mikla freedslu. Almennt
ma segja ad freedsla og forvarnir beri arangur, burt séd fra pvi hvert umfjéllunarefni
freedslunnar er. brétt fyrir pad virdist folk, af einhverjum astsedum, vera sidur tilbuid til pess

ad fjarfesta i forvornum en eydir frekar meiri tima og fjarhaedum i ad laga vandamal sem
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komid hafa upp i stad pess ad koma i veg fyrir pau i upphafi. Hverjar 4steedur pess eru, er po

ekki umfjollunarefni pessarar rannsoknar.

Sérstok namskeid med aherslu a freedslu og forvarnir gegn stodkerfiseinkennum tengdum
hlj6ofeeraleik, hafa verid sett & laggirnar i erlendum toénlistarskdlum og erlendar rannsoknir
hafa synt ad pau skila arangri (Zander, o.fl., 2010, Chesky, o.fl., 2006). Hlutir eins og ad taka
reglulega pasu fra aefingum, standa upp og gera liokandi efingar, auka eefingaalag jafnt og
pétt, stunda reglulega hreyfingu og huga vel ad likama og sél virdast kannski ekki storir
pegar peir standa einir og sér. Hins vegar pegar litid er & heildarmyndina skipta peir allir mjog
miklu mali. beir aheettupaettir sem patttakendur i rannsékninni téku fram ad veeru liklegastir til
pess ad hafa ahrif a stodkerfiseinkenni peirra eru allt saman paettir sem haegt er ad hafa ahrif
a, einfaldlega med pvi ad vera medvitadur um pa. Langar aefingar, litil hvild, mikil aukning a
aefingaalagi, sleem likamstada, streita og mikil védvaspenna geta haft sleemar afleidingar ef
viokomandi ténlistarmadur er ekki medvitadur um gang mala og heldur afram ad keyra sig
afram. Eflaust er gridarlega svekkjandi ad lenda i peim adsteedum ad geta ekki spilad a
hljéofeeri likt og venja er vegna einhverra stodkerfisvandamala sem liklega heféi verid haegt

ad koma i veg fyrir med fraedslu, forvdrnum og smé skammti af skynsemi.

baer adferdir sem patttakendur nefndu ad peir notudu helst til pess ad draga ar
stodkerfiseinkennum voru hvild, hreyfing og idkun lidkandi sefinga. Jakveett var ad sja ad
patttakendur kjési frekar ad nota virkar adferdir, likt og hreyfingu til pess ad reyna ad draga
ar einkennum sinum i stad pess ad einblina a adrar lausnir, eins og notkun verkjalyfja. Einnig
var jakveett ad sja ad stér hopur patttakenda hafdi leitad til sjukrapjalfara vegna vandamala
sinna og ad arangur af peim medferdum hafi almennt verid gédur. Sjukrapjalfarar baa yfir
sérfraedipekkingu vardandi hreyfingu og eru an efa i mjog sterkri stédu til pess ad medhondla
og leidrétta hin ymsu stodkerfisvandamal sem hrja tonlistarmenn. Hins vegar leitadi steerstur
hépur patttakenda ekki adstodar hja heilbrigdisstarfsménnum eda 6drum fagadilum. Erfitt er
a0 geta sér til um Aasteedur pess en erlend rannsékn hefur medal annars synt ad
tonlistarmenn séu sa hopur listamanna sem & hvad erfidast med ad finna

heilbrigdisstarfsmann sem peir treysta (Dommerholt, 2009).

pad likamlega alag sem fylgir hlj6dfeeraleik og pau vandamal sem koma i kjolfarid eru
Ohjadkveemilegur fylgifiskur pess ad idka tdnlist. Pess vegna hlytur mikilveegi freedslu og
forvarna ad vera mikid. Midad vid peer nidurstédur, sem koma fram i pessari rannsékn, ad
ramlega helmingur patttakenda hafdi fengid litla eda enga freedslu er greinilegt ad til stadar
eru morg teekifeeri til pess ad gera betur. Ténlistarheimurinn verdur aldrei meidslalaus, ekki
frekar en ipréttaheimurinn. Aftur & maoti er hins vegar haegt ad gera kréfu um ad petta malefni
sé ekki eitthvad sem félk er hraett vid ad tala um og sé paggad nidur. Lykilatridi er ad draga

umraeduna fram i dagsljosid. Af einhverjum asteedum er umreeda um likamleg vandamal
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tonlistarmanna halfgert tabd. Tilhneigingin er gjarnan su ad segja sem minnst, halda bara
afram ad spila og lata verkinn sem vind um eyru pjéta (Pak og Chesky, 2001). Fyrsta skrefid
til pess ad n& tokum & vandamali er ad vidurkenna vandann. Gera parf tdnlistarnemendur og
foreldra peirra, strax & fyrstu namsarunum, medvitada um mikilveegi pess ad huga vel ad
likamlegri og andlegri heilsu og geetu ymsir peettir ar heimi ipréttanna nyst vel & peim
vettvangi. An godrar heilsu, baedi likamlegrar og andlegrar, er litid haegt ad gera. Ungt folk
polir ymislegt en pegar ténlistarmenn eru komnir af léttasta skeidinu getur alagido sem
likaminn hefur verid undir i morg ar, sagt til sin og skert getu peirra til tonlistaridkunnar og
jafnvel haft alvarlegar afleidingar i for med sér, likt og atvinnumissi og tekjuskerdingu og i

sumum tilfellum sett tonlistarferilinn i haettu (Dommerholt, 2009, Pak og Chesky, 2001).

5 Takmarkanir og styrkleikar rannsdknarinnar

Takmarkanir rannsoknarinnar eru nokkrar. Erfitt er ad flytja sumar nidurstédur fra FiH og TR
yfir & steerri hopa s6kum famenns hops patttakenda. Ad auki toku nokkrir patttakendur ar LHI
pad fram ad peir voru ekki nemendur i hljédfeeraleik heldur i tbnsmidum. Peir einstaklingar
spila samt sem adur & hljodfeeri og nota pau vid sitt nam og voru pvi gjaldgengir i
rannsoknina. Patttaka peirra er pvi ekki talin hafa mikil ahrif & nidurstédur rannséknarinnar.
Ef eitthvad er pa telur hofundur liklegt ad pétttaka peirra leekki heildardtkomu a algengi
stodkerfiseinkenna tengdum hljédfeeraleik sbkum pess ad nemendur i tébnsmidum verja

eflaust minni tima i hljédfaeraleik midad vid nemendur i hljoofeeraleik.

Mogulegt hefdi verido haegt ad fa betri mynd af mismunandi stadsetningum
stodkerfiseinkenna eftir mismunandi hljodfaerum ef heildarfjoldi patttakenda hefdi verid meiri

en oft a tidum voru mjog fair sem Iéku & hvert og eitt hljoofaeri.

Ahugavert hefdi verid ad fa nakveemari upplysingar um pad hversu lengi patttakendur
hoéfou fundio fyrir stodkerfiseinkennum en i spurningalistanum, sem notast var vid, var mest
haegt ad haka vid ef einkenni h6féu verid til stadar i lengur en prja manudi. Einnig hefdi verid
ahugavert ao fa wupplysingar um hvar péatttakendur hoféu fengid freedslu um
stodkerfiseinkenni, ef peir toku fram & annad bord ad peir hefou fengid fraedslu. Hvort hdn
hefdi komid fra kennara, sjukrapjalfara eda 6drum heilbrigdisstarfsménnum eda af internetinu
o.s.frv. Spurningar um vidhorf patttakenda gagnvart pvi ad halda afram hljédfeeraleik pratt

fyrir stodkerfiseinkenni voru ekki i spurningalistanum en peim hefdi matt baeta vid.

Styrkleikar rannséknarinnar eru m.a. peir ad framkveemd hennar gekk vel fyrir sig og almennt
sed var vel tekid & méti hofundi baedi af patttakendum, kennurum og stjérnendum skolanna.
Haegt var ad telja p4 nemendur sem héfou ekki dhuga a pvi ad taka patt, & fingrum annarrar

handar. H6fundur var til stadar pegar patttaka fér fram og gat pvi svarad spurningum sem
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komu upp sem annars hefdi ekki verid heegt ad gera ef listinn t.d. hefdi verid sendur til
patttakenda i gegnum internetid. | upphafi var stefnt ad pvi ad fa & milli 60-80 patttakendur.

Pad tokst og var steerd Urtaksins svipud pvi sem sést hefur i erlendum rannséknum.

6 Frekari rannsoéknir

Nidurstodurnar gefa til kynna ad porf er & enn frekari rannséknum & pessu malefni og eru
moguleikarnir margir. Heegt veeri t.d. ad taka einn og einn skéla i einu og kanna algengi
stodkerfiseinkenna tengdum hlj6édfeeraleika hja 6llum nemendum vidkomandi skdla. Einnig
veeri &hugavert ad sja ef tekid veeri eitthvert akvedid hljédfeeri og algengi stodkerfiseinkenna
og umfang peirra kannad hja tonlistarnemendum sem leika & pad tiltekna hljédfeeri.
Ahugavert veeri ad sja nidurstodur ar pannig rannséknum til ad fa betri mynd af nakveemum
stadsetningum stodkerfiseinkenna sem eru mismunandi eftir mismunandi hljodfaerum. |
kjolfarid veeri sidan mogulegt ad radast i honnun & forvarnarfreedslu og & videigandi
hreyfistjornar og styrktar- og stédugleikasefingum. Gaman veeri einnig ad sja steerri rannsokn
sem kannadi enn frekar mun & algengi stodkerfiseinkenna & milli peirra sem spila klassiska
ténlist og peirra sem spila rytmiska tonlist og feeri betur i saumana & peim pattum sem
mogulega eru ad valda pessum mismuni. Ad lokum veeri ahugavert ad sja enn steerri
rannsOkn sem kannadi algengi stodkerfiseinkenna hja tonlistarnemendum dar fleiri

tonlistarskélum af ollu landinu.
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7 Lokaoro

Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad algengi stodkerfiseinkenna tengdum
hljoofeeraleik i tonlistarskélum hér & landi sé svipad pvi sem erlendar rannsoknir hafa synt og
algengid stodkerfiseinkenna sé heerra hja peim nemendum sem spila klassiska ténlist midad
vid p4 sem spila rytmiska tonlist.

Mikil &skorun er i pvi folgin, fyrir heilbrigdisstarfsmenn sem hafa 4huga a pvi ad starfa
med tonlistarménnum & islandi, ad vinna i pvi ad gera, ekki bara ténlistarmenn, heldur allt
samfélagid betur medvitad um petta malefni og mikilvaegi pess. Par eru sjukrapjalfarar i
lykilstodu. Sérfreedipekking peirra & hreyfingu og virkni likamans getur sett pa i fremstu r6o
peirra heilbrigdisstarfsmanna sem hafa metnad og vilja til pess ad bera bagga pessa
malefnis. Berjast parf fyrir pvi ad stjérnendur, beaedi tonlistarskélanna hér & landi og steerri
hljomsveita likt og Sinfoniuhljomsveitar islands, setji heilsu ténlistarmanna i forgang. Hér er
mdaguleiki fyrir radamenn til pess ad syna ad peim sé annt um heilsu framtidar tonlistarmanna
landsins og i raun allra tonlistarmanna. Tonlistarsamfélagio eetti ad gera pa kréfu ad sérstok
namskeid um stodkerfiseinkenni, fraedslu og forvarnir gegn peim, mikilveegi goédrar
likamsbeitingu og kosti pess ad stunda reglubundna hreyfingu verdi sett inn i kennsluskré
tonlistarskodlanna. Rokstudningur fyrir mikilvaegi peirra er klarlega fyrir hendi par sem erlendar
rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi peirra (Zander, o.fl., 2010, Chesky, ofl., 2006). pad
getur pvi ordid verdugt verkefni fyrir unga og metnadarfulla heilbrigdisstarfsmenn, sem bera
hag tonlistarinnar fyrir brjésti og peirra sem flytia hana og skapa, ad reyna koma pvi &
laggirnar.

45



Heimildaskra

Abréu-Ramos A.M. og Micheo, W.F. (2007). Lifetime prevalence of upper-body
musculoskeletal problems in a professional-level symphony orchestra: Age, gender and

instrument-specific results. Medical problems of performing artist, 22, 97-104.

Ackermann, B. (2002). Managing the musculoskeletal health of musicians on tour. Medical

problems of performing artist, 17, 63-67.

Ackermann, B., Adams, R. og Marshall, E. (2002). Strength or endurance training for
undergraduate music majors at a unversity? Medical problems of performing artist, 17,
33-41.

Ackermann, B. og Driscoll, T. (2010). Development of a new instrument for measuring the
musculoskeletal load and physical health of professional orchestral musicians. Medical
problems of performing artist, 25, 95-101.

Ackermann, B., Driscoll, T. Og Kenny, D. T. (2012). Musculoskeletal pain and injury in

professional orchestral musicians in Australia. Medical problems of performing artist, 27,
181-187.

Altenmuller, E. og Jabusch, H.C. (2010). Focal dystonia in musicians. Phenomenology,
pathophysiology, triggering factors, and treatment. Medical problems of performing artist,
25, 3-9.

Astrand, P. O., Rodahl, K., Dahl, H. A. og Stromme, S. B. (2003). Fatique. | M. S. Bahrke
(Ritstj.), Textbook of work physiology — Physiological bases of exercise (bls. 453-477).
Kanada: Human Kinetics.

Blackie, H., Stone R. og Tiernan A. (1999). An investigation of injury prevention among

university piano students. Medical problems of performing artist, 14 , 141-149.

Brandfonbrener, A. G. (2009). History of playing-related pain in 330 university freshman
music students. Medical problems of performing artist, 24 , 30-36.

Brandfonbrener, A. G. (2004). From the editor: Healthier music students: Can medicine and

music prescribe in concert? Medical problems of performing artist, 19, 1-2.

Britsch, L. (2005). Investigating performance-related problems of young musicians. Medical

problems of performing artist, 20, 40-47.

Brown, A. N. (1997). Musculoskeletal misuse among youth symphony strings players.
Medical problems of performing artist, 12, 15-18.

Brusky, P. (2010). The high prevalence of injury among female bassoonists. Medical

problems of performing artist, 25, 120-125.

46



Burkholder, K. R. og Brandfonbrener, A.G. (2004). Performance-related injuries among
student musicians at a specialty clinic. Medical problems of performing artist, 19, 116-
122.

Burkner, P., Khan, K., Kibler, W. B., Murrell, G. A. C. og Pluim, B. (2012). Shoulder pain. |
Yani Silvana (Ritsj.), Clinical sports medicine, 4.atgéfa (bls. 342-389). Astralia: McGraw-
Hill.

Carlsson, A.M. (1983). Assessment of chronic pain. I. Aspect of the reliability and validity of

the visual analogue scale. Pain, 16, 87-101.

Chesky, K. S., Dawson, W. J. og Manchester, R. (2006). Health promotion in schools of
music: Initial recommendations for schools of music. Medical problems of performing
artist, 21, 142-144.

Dommerholt, J. (2009). Performing arts medicine — Instrumentalist musicians part 1 —

General considerations. Journal of bodywork and movement therapies, 13, 311-319.

Dommerholt, J. (2010). Performing arts medicine — Instrumentalist musicians part 2 —

Examination. Journal of bodywork and movement therapies, 14, 65-72.

Drinkwater, E. J. og Klopper, C. J. (2010). Quantifying the physical demands of a musical
performance and their effects on performance quality. Medical problems of performing
artist, 25, 66-71.

Fox, K. R. (1999). The influence of physical activity on mental well-being. Public health
nutrition, 2 (3a), 411-418.

Fry, H. J. H. (1986). Incidence of overuse syndrome in the symphony orchestra. Medical
problems of performing artist, 1, 51-55.

Inesta, C., Terrados, N., Garcia, D. og Pérez, J.A. (2008). Heart rate in professional
musicians. Journal of occupational medicine and toxicology, 3, (16), 1-11.

Lee, S., Carey, S., Dubey, R. og Matz, R. (2012). Intervention program in college
instrumental musicians, with kinematics analysis of cello and flute playing. A combined
program of yogic breathing and muscle strengthening-flexibility exercises. Medical
problems of performing artist, 27, (2), 85-94.

Lisle, R.D., Speedy, D.B. og Thompson, J. M. D. (2012). Rehabilitation of a cellist whose
vibrato was affected by focal dystonia. Medical problems of performing artist, 27, 227-
230.

Nieman, D. C. (2001). Does exercise alter immune funciton and respiratory function?
President’s council on physical fitness and sports, 3, 1-5.

Ornetti, P., Dougados, M., Paternotte S., Logeart, |. og Gossec, L. (2011). Validation of a

numerical rating scale to assess functional impairment in hip and knee osteoarthritis:

47



Comparsion with the WOMAC functional scale. Annals of the rheumatic diseases, 70,
740-746.

Pak, C.H. og Chesky, K. (2001). Prevalence of hand, finger, and wrist musculoskeletal
problems in keyboard instrumentalists: The University of North Texas musician health

survey. Medical problems of performing artist, 16, 17-23.

Paruup, H. M., Baelum, J., Holm, J. W., Manniche, C. Og Wedderkopp, N. (2011).
Prevalance and consequences of musculoskeletal symptoms in symphony orchestra
musicians vary by gender: A cross-sectional study. BMC — Musculoskeletal disorders, 12,
(233).

Ranelli, S., Straker, L. og Smith, A. (2011). Playing-related musculoskeletal problems in
children learning instrumental music. The associaton between problem location and
gender, age and music exposure factors. Medical problems of performing artist, 26, 123-
139.

Rickert, D., Barrett, M., Halaki, M., Driscoll, T. og Ackermann, B. (2012). A study of right
shoulder injury in collegiate and professional orchestral cellists: An investigation using
guestionnaires and physical assessment. Medical problems of performing artist, 27, 65-
73.

Sakai, N. (2006). Slow-down exercises for the treatment of Focal hand dystonia in pianists.
Medical problems of performing artist, 21, 25-28.

Schoeb, V. og Zosso, A. (2012). ,You cannot perform music without taking care of your
body"“. A gqualitative study on musicians” representation of body and health. Medical

problems of performing artist, 27, 129-136.

Shephard R.J. og Shek P. N. (1994). Potential impact of physical activity and sport on the
immune system — a brief review. British journal of sports medicine, 28 (4) 247-255.

Svendsen, S.W., Bonde, J.P., Mathiassen, S.E., Steengaard-Pedersen, K. og Frich, L.H.
(2004). Work related shoulder disorders: Quantitative exposure response relations with
reference to arm posture. Occupational and environmental medicine, 61, 844-853.

Tubiana, R. (2003). Prolonged neuromuscular rehabilitation for musician’s Focal dystonia.
Medical problems of performing artist, 18, 166-169.

Zaza, C. (1998). Playing-related musculoskeletal disorders in musicians: A systematic review
of incidence and prevalance. Canadian Medical Association Journal, 158 (8), 1019-1025.

Zander, M.F., Voltmer, E. og Spahn, C. (2010). Health promotion and prevention in higher
music education. Result of a longitudinal study. Medical problems of performing artist, 25,
54-65.

48



Yeung, E., Chan, W., Pan, F., Sau, P., Tsui, M., Yu, B. Ofl. (1999). A survey of playing-
related musculoskeletal problems among professional orchestral musicians in Hong

Kong. Medical problems of performing artist, 14, 43-47.

49



Vidauki |

Kynningarbréf til veentanlegra patttakenda

50



Kynning til veentanlegra patttakenda

Konnun a algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljédfzeraleik hja tonlistarnemendum
Kaeri vidtakandi

Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsékn sem er lokaverkefni til BSc gradu vid Namsbraut i
sjukrapjalfun, Heilbrigdisvisindasvidi Haskdla slands.

Abyrgdarmadur og leidbeinandi rannséknar: Simi: Netfang:
Dr. Arni Arnason, désent. 525-4007 arnarna@hi.is
Namsbraut i sjukrapjalfun, Haskali islands

Dr. Kristin Briem, ddsent. 525 4096 kbriem@hi.is
Namsbraut { sjukrapjalfun, Haskali islands

Rannsakandi er BSc nemi vid Ndmsbraut i sjukrapjdlfun, Hdskdla Islands:
Kari Arnason 697-8114 kariarna@gmail.com

Markmid og tilgangur rannsoknar

Stodkerfiseinkenni tengd hljédfeeraleik eru algeng @ medal tonlistarmanna og geta haft
alvarlegar afleidingar i for med sér. Erlendar rannsdknir hafa synt ad tidni peirra er svipud hja
nemendum og atvinnutdénlistarmoénnum. Tilgangur rannsdknarinnar er pvi ad kanna tidni
stoderfiseinkenna hja ténlistarnemendum en slikt hefur ekki verid gert 4dur a islandi. Markmidid
er ad nyta nidurstodurnar til ad hrinda af stad markvissri fraedslu fyrir tonlistarnemendur,
tonlistarkennara og adra hljédfzeraleikara a islandi um stodkerfiseinkenni, fornvarnir gegn peim
og mikilvaegi pess ad huga ad godri likamlegri og andlegri heilsu.

Framkvaemd

Leitad verdur eftir patttakendum i rannséknina @ medal ténlistarnemenda i premur
tonlistarskélum i Reykjavik en peir eru: Ténlistarskdli FiH, Listahaskdli islands og Ténlistarskélinn
i Reykjavik. patttakendur munu fylla Ut spurningalista sem er sérhannadur til pess ad kanna tidni
stodkerfiseinkenna hja ténlistarmoénnum. Engin sérstok skilyrdi eru fyrir patttdku i rannsdkninni.
Nemendur sem ekki hafa nad 18 ara aldri purfa p6 ad fa foreldra eda forrddamenn til ad lesa
betta kynningarblad og undirrita medfylgjandi upplyst sampykki. Asetlad er ad patttakendur
verdi 60-80 talsins.

Adur en rannsoékn hefst parf patttakandi ad skila undirritudu upplystu sampykki til rannsakenda
um ad hann hafi lesid petta kynningarbréf og fengid fullnaegjandi skyringar a tilgangi og
framkveemd rannsdéknarinnar.

patttaka i rannsdkninni mun fara fram i kennslutimum. Rannsakandi maetir i tima med
spurningalistann og verdur til stadar pegar patttakendur fylla ut listann ef einhverjar spurningar
skyldu vakna vardandi utfyllingu hans. Rannséknin fer fram a timabilinu 7. — 27. jandar 2013 og
felst i pvi ad patttakendur fylli Gt ddurnefndan spurningalista. Gert er rad fyrir ad pad taki i
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kringum 20-25 min. Spurningalistinn er hvorki audkenndur med néfnum né kennitolu
patttakenda, heldur rannséknarnimerum og eru listar alltaf 6persdnugreinanlegir.

Ekki er naudsynlegt ad svara 6llum spurningunum ef einhverjar vekja vanlidan & einhvern hatt
eda Ovist er um svar. Zskilegt er pé rannsdknarinnar vegna og vinnslu hennar ad sem flestum
spurningum sé svarad eins ndkveemlega og unnt er.

Upplysingar sem patttakandi gefur i rannsékninni — tranadur vid patttakendur

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsékninni, verda medhoéndladar samkvaemt
strongustu reglum um trinad og nafnleynd og farid ad islenskum 16gum vardandi persénuvernd,
vinnslu og eydingu frumgagna. Rannsdknargogn verda vardveitt 8 druggum stad, pappirsgogn i
leestum hirslum og tolvugogn i télvum laestum med notendanafni og lykilordi sem adeins
rannsakendur hafa adgang ad. N6fn patttakenda og persénuupplysingar koma hvergi fram,
hvorki vid maelingar, urvinnslu ganga, né vid birtingu nidurstada og pvi verdur démogulegt ad
rekja nidurstddur til einstakra patttakenda. Ollum rannséknargégnum (p.m.t. spurningalistum)
verdur eytt ad rannsékn lokinni.

Avinningur af patttéku i rannsékninni:

Oflun upplysinga um umfang stodkerfiseinkenna medal ténlistarnemenda er mikilvaeg fyrir
nemendurna, skdlana og heilbrigdisstarfsfélk sem starfar i pessum geira. Slikar upplysingar geta
verid grundvollur fraedslu til nema og kennara peirra vardandi stodkerfiseinkenni tengd
hljé6fzaeraleik og hvernig haegt sé ad draga ur einkennum.

Tekid skal fram ad patttakanda er frjdlst hafnad patttéku eda heetta i rannsoékninni a
hvada stigi sem er an utskyringa og an afleidinga.

Pessi rannsokn hefur hlotid leyfi Visindasidanefndar og verid tilkynnt til Persdnuverndar.

Med fyrirfram pokk og von um jakveedar undirtektir.

Dr. Arni Arnason, ddsent Dr. Kristin Briem, ddsent
Abyrgdarmadur og leidbeinandi rannséknar Abyrgdarmadur og leidbeinandi
rannsoknar

Simi: 525-4007 Simi: 525 4096

Kari Arnason
4.ars nemi i sjukrapjalfun
Simi: 697-8114
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Sampykkis yfirlysing

Konnun a tioni alagseinkenna tengdum hljédfaeraleik hja tonlistarnemendum

Markmid pessarar rannséknar er ad kanna tidni alagseinkenna tengdum hljédfzeraleik hja
ténlistarnemendum i premur ténlistarskélum i Reykjavik. Peir eru Ténlistarskéli FiH, Listahaskoli
islands og Ténlistarskélinn i Reykjavik.

patttaka i rannsékninni felur i sér ad svara spurningalista sem er sérhannadur til pess ad kanna
tidni alagseinkenna tengdum hljédfzaeraleik hja tédnlistarménnum og nemendum. Rannsakandi
mun maeta med spurningalistann i kennslustund og vera til stadar ef einhverjar spurningar vakna
vid utfyllingu listans.

Skdalstjéri nafn skéla stadfestir ad hafa fegnid upplysignar um rannséknina ,,Kénnun 3 tidni
alagseinkenna tengdum hljodfaeraleik hja tonlistarnemendum® og par med hvad rannsdknin
felur i sér. Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Dr. Arni Arnason ddsent vid Namsbruat i
sjukrapjalfun Hi, annar leidbeinadni er Dr. Kristin Briem ddsent vid Namsbruat { sjukrapjalfun Hi
og rannsakandi er Kari Arnason BS nemi vid Namsbraut i sjikrapjalfun Hi.

Skélastjéri nafn skéla sampykkir fyrir sina hond ad Kari Arnason kynni rannséknina fyrir
nemendum skélans munnlega og med kynnignarbladi og leggi sidan fyrir pa spurningalista i
kennslutima.

Fyrir hond nafn skéla
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Upplyst sampykki

Konnun a algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljoofaeraleik
hja tonlistarnemendum

Markmid pessarar rannséknar er ad kanna algengi stookerfiseinkenna tengdum
hlj6ofeeraleik hja tonlistarnemendum i premur ténlistarskélum i Reykjavik. Peir eru
Ténlistarskoli FIH, Listahaskéli [slands og Ténlistarskélinn i Reykjavik.

Patttaka { rannsokninni felur i sér ad svara spurningalista sem er sérhannadur til pess ad
kanna algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljédfaeraleik hja tonlistarménnum - og
nemendum. Rannsakandi mun maeta med spurningalistann { kennslustund og vera til stadar
ef einhverjar spurningar vakna vid utfyllingu listans.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég heflesid upplysingarnar um rannséknina sem
mér voru afhentar, hef fengid taekifeeri til ad spyrja spurninga um rannséknina og fengid
fullnaegjandi svor og utskyringar 4 atridum sem mér voru 6ljés. Eg hef af fliisum og frjalsum
vilja 4kvedio ad taka patt { rannsékninni. Mér er ljost, ad p6 ég hafi skrifad undir pessa
samstarfsyfirlysingu, get ég st6dvad patttoku mina hvenaer sem er an utskyringa og an ahrifa
4 pa leeknispjonustu sem ég a rétt a { framtidinni.

Mér er ljést ad rannséknargdégnum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidar en eftir 5 ar
fra Grvinnslu rannséknargagna. Mér hefur verio skyrt fra ad patttakendur eru ekki tryggdir
viod patttoku { rannsékninni.

Stadur og dagsetning Undirskrift patttakanda

Undirskrift forradamanns
ef patttakandi er yngri en 18 ara

Undirritadur, starfsmadur ranns6knarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar
um edli og tilgang rannsoknarinnar, { samreemi vid 16g og reglur um visindarannséknir.

Kari Arnason
Rannsakandi og BS nemi vid Namsbraut i sjukrapjalfun
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Please tick boxes or fill in blank spaces as appropriate

L

6.

APPENDIX I:
PHYSICAL PROFILE

SECTION 1. DEMOGRAPHICS AND GENERAL EXERCISE LEVELS

Age years

Sex [0 Male [ Female

Henidedness Writing
Right handed
_ Lefrhanded
Height cm OR
Weight kg OR
Smoker? [ Never

[ In the past:

[ Yes

Ball throwing
Right handed

~ Left handed

feet/inches

stones/1bs

cigarettes per day

cigarettes per day

years smoked

years smoked

During the past 12 months did you participate in any physical activities, exercise, recreation or sport!

d No—Go to page 3

[ Yes—Please specify details below in Q 8

For each type of activity, estimate on average how many sessions per week and how many minutes per session you participated in this

activity.

Exercise type

Sessions per week

Minutes per session

Jogaing

Cycling

Gym exercise classes

Gym weight training

Swimming

Yoga

Pilates

Walking

Tennis

Golf

Other:

Other:

Other:
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9. Please estimate how many hours per week you spend doing fine work using your hands and fingers EXCLUDING instrumental playing.
This includes activities such as computer work, handwriting, needlework, knitring, making models, computer games, and so on. Please
describe up to five of any such activity, listing these in order from the most frequent, and the average weekly amount of rime involved in
hours:

Activity Hours per week (on average)

10.  Please estimate how many hours per week you spend doing physical activities involving using your arms EXCLUDING instrumental
playing. This would include such activities as woodwork, building/renovating, gardening, and so on. Please describe up to five of any
such activity, listing these in order from the most frequent, and the average weekly amount of time involved in hours:

Activity Hours per week (on average)

SECTION 2. PLAYER PERFORMANCE PROFILE

Please tick boxes or fill in blank spaces as appropriate

11, Which instrument do you play!

12. What is your position title in the orchestra!

13. For how many vears have you played your instrument! years

14.  For how many years have you been a professional musician! years

15, With respect to your position in the orchestra, do vou work:

[ Full time hours/week
[ Part time hours/week
[d Casual hours/week
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16.

18.

19.

20.

21

Please indicate below your typical weekly workload not including personal practice (specify for each category)

Type of Playing Rehearsal Calls per Week Performance Calls per Week

Orchestra

Solo performances

Chamber music

Commercial gigs

Other:

Other:

Please estimare below your typical weekly teaching workload:

Students

hours per week

Mentoring programs

hours per week

Other:

hours per week

include practice at the workplace or rehearsal with other musicians.

This question refers to your average personal practice—that is, practice that you generally do on your own at home and which does not

How many days per week do vou practice? days/week
How long are your average practice sessions! minutes
How many practice sessions would you normally do per day? sessions
What is the minimum length of time that you would rest for between practice sessions! minutes
Please circle the word below that most closely answers the other general questions relating to practice
Do you practice on days when you have orchestra rehearsals? never  sometimes usually mostly always
Do you practice on days when you have orchestra performances! never  sometimes usually mostly always
Do you do mental practice! never  sometimes usually mostly always

What do you feel are the major physical stressors associated with your work!? (this can reflect working in different environments such as

on the stage, sitting in different parts of the section, working in the pit, touring, etc)

What do vou feel are the major psychological stressors associated with your work! (this can reflect working in different environments such

as on the stage, sitting in different parts of the section, working in the pit, touring, etc}

What changes do vou think could be made to best improve the issues you have identified above! Include any interventions that you would
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23.

Please tick boxes and fill in spaces as appropriate
24.

254

101d  Medical Problems of Performing Artists

Below are 6 identical charts indicating the amount of effort required to play your instrument under different conditions.

Please rate the amount of exertion you feel is required to play your instrument in each of the six conditions presented below. If you do
not play under one or more of these conditions, place a diagonal line through that box. The scale goes from 6 (no effort) to 20 (the max-

imum amount of effort you can imagine is required). Please CIRCLE ONE number between 6 and 20 that best represents the physical

exertion of performing on average in the different settings below that apply to you.

DURING PRACTICE (PRIVATE)

PLAYING DURING TOURS

REHEARSALS (STAGE)

6 6 6

7 very very light 7 very very light 7 very very light
8 8 8

9 very light 9 wery light 9 very light

10 10 10

11 fairly light 11 fairly light 11 fairly light

12 12 12

13 somewhat hard 13 somewhat hard 13 somewhat hard
14 14 14

15 hard 15 hard 15 hard

16 16 16

17 very hard 17 very hard 17 very hard

18 18 18

19 very very hard 19 very very hard 19 very very hard
20 20 20
PERFORMANCES (STAGE) REHEARSALS (PIT) PERFORMANCES (PIT)
6 6 6

7 wvery very light 7 very very light 7 very very light
8 8 8

9 very light 9 wery light 9 wvery light

10 10 10

11 fairly light 11 fairly light 11 fairly light

12 12 12

13 somewhat hard 13 somewhat hard 13 somewhat hard
14 14 14

15 hard 15 hard 15 hard

16 16 16

17 very hard 17 very hard 17 very hard

18 18 18

19 very very hard 19 very very hard 19 very very hard
20 0 20

SECTION 3. PLAYER PAIN/INJURY PROFILE

Have you ever experienced pain or injuries that have interfered with playing your instrument or participating in normal orchestral

rehearsals and performances!
d No
[ Yes: please specify

Do you have any medical conditions that may have an impact on playing your instrument?

d No
[ Yes: please specify
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26.

21

28.

29,

30.

Have you had any previous surgery that may have an impact on playing your instrument?
Jd No
[ Yes: please specify

How many days of work have you missed because of physical pain or injury during the past 18 months!

days months

Performance-related musculoskeletal disorders (PRMDs) are defined as any pain, weakness, numbness, tingling or other physical symp-
toms that interfere with your ability to play your instrument at the level to which you are accustomed. This definition does not include
mild transient aches or pains. Please indicate by circling an appropriate number below how often vou suffer from at least one PRMD:

v} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NEVER CONSTANTLY

Please indicate by circling a number on the line below the average pain severity of the worst PRMD that you suffer:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NIL WORST IMAGINABLE

Do you suffer CURRENT pain or injury {(i.e., pain or injury present, or that has been present for at least the past 7 days)!
No U GowQ3l
Yes [ Please answer questions below

Please indicate on the body chart below where you are CURRENTLY experiencing pain or injuries. Please shade any areas of pain and
number the first pain/injury as 1, the second as 2, etc.

For each shaded and numbered area above, complete details below on the pain/injury. Please circle the appropriate choice.
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Please also rate the severity of the pain out of 10 where 0 is no pain and 10 is the worst pain you can imagine. If the pain varies, please

indicate the lowest to highest pain score

Severity Caused by Affecting Symptom
Pain/injury (/10) Duration Constancy Playing Playing Description
1 <4 weeks Constant Yes Yes aching sharp burning throbbing
hot cramping pulling tingling
4-12 weeks Intermittent No No numb cold shooting heavy
tender weak tiring
>3 months Other:
2 <4 weeks Constant Yes Yes aching sharp burning throbbing
hot cramping pulling tingling
4-12 weeks Intermitrent No No numb cold shooting heavy
tender weak tiring
>3 months Other:
3 <4 weeks Constant Yes Yes aching sharp burning throbbing
hot cramping pulling tingling
4-12 weeks Intermittent No No numb cold shooting heavy

>3 months

tender weak tiring
Orher:

31, If you have ever in the past injured any of the body regions listed below, circle the percentage that best describes your recovery from that

injury where 0% means that vou have not recovered at all and 100% indicates full recovery. If you have not had an injury in that region,
leave the scale BLANK and move onto the next region.

Body Region Percent Recovery from a Past Injury

0 = Nor recovered at all 100 = Tully recovered

Neck 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mid back 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Lower back 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Shoulder—  left 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Elbow— left 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Forearm—  left 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Wrist— left 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hand— left 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fingers— left 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hip— left 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Knee— left 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Foot/ankle— left 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

right 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Javwr 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Face muscles or lips 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Soft palate 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Body Region Percent Recovery from a Past Injury

0 = Not recovered at all 100 = Fully recovered
Other: 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Other: 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Other: 0 10 20 30 40 50 60 0 80 90 100

If you answered ves to any of the above, please give details of any injuries:

Below is a list of possible causes of pain and/or injury for musicians. Tor each factor, please circle the number that best indicates how
much you think that factor conrributed to any pain or injury you have described above, where O represents no effect and 10 represents

the higgest effect. Leave the row blank if not applicable.

Risk Factor Effect on the Development of an Injury Related to Playing

(0 = no effect at all) (10 = greatest effect of all)
Long practice sessions 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Insufficient rest 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Sudden playing increase 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Poor posrure 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Lack of fitness 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Lack of flexibility 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Excess muscle tension 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Muscle fatigue 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Insufficient warm-up 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Instrument set-up issue 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Technical flaws 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Touring 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Performance anxiety 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Stress 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Poor injury management o 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Conductor approach 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Repertoire scheduling 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Other: Q 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Orther: 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Other: 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
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33.  Below is a list of actions that musicians take to relieve their pain and/or injuries. For each action, please circle the number that best
answers the strategies that you find most helpful where O represents no effect and 10 represents the biggest effect. Leave the row blank

if not applicable.

Strategy Effectiveness with Injury Management

(0 = no effect ar all) (10 = greatest effect of all)
Rest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Iee 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Heat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Take painkillers 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Splints/ braces 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stretch 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Exercise 0 1 )2 3 4 5 6 7 8 9 10
Other: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

34. If you seek professional assistance to manage your injury please indicate the normal practitioner that vou see and the effectiveness of this:

Practitioner Consulted Effectiveness with Injury Management

(0 = no effect at all) (10 = greatest effect of all)
Doctor Yes / No Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Physiotherapist | Yes / No 0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10
Acupuncrurist Yes / No 0 1 2 3 4 5 6 7 b 9 10
Masseur Yes / No o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Osteopath Yes / No 0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
Chiropractor Yes / No 0 1 i 3 4 5 6 1 b g 10
Other: Yes / No 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Orther: Yes / No 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

35. Have you ever experienced coordination problems that affected playing your instrument! [ No [ Yes

If ves, please indicate on the lines below the impact of any of these co-ordination problems on performance capacity and quality of per-
formance within the last weck, where 0=no impact on current performance and 10=major:

i.  any current IMPACT on performance:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO IMPACT MAJOR IMPACT
ii. any past IMPACT on performance:
0 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
NO IMPACT MAJOR IMPACT
36. Did a specific injury incident lead to the development of this problem!
4 No O Yes

If yes, please give derails:

What have vou done (past and/or current) to address this problem!
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37.  Please rate your ability to do the following activities in the last week by circling the number below the appropriate response.
(Modified from QuickDash.)

No Mild Moderate Severe
Difficulty | Difficulty | Difficulty | Difficulty Unable

Open a tight or new jar 1 2 3 4 5
Do heavy household chores (e.g. wash walls, floors) 1 2 3 4 5
Carry a shopping bag or briefcase 1 2 3 4 5
Wash your back 1 2 3 4 5
Use a knife to cut food 1 2 3 4 5
Recreational activities in which you take some force or impact through

your arm, shoulder or hand (c.g. golf, hammering, tennis, etc) 1 2 3 4 5

Not at all Slightly | Moderately | Quite a bit | Extremely

During the past week, to what extent has your arm,
shoulder or hand problem interfered with your normal
social activities with family, friends, neighbours or groups? 1 2 3 4 5

Not Limited| Slightly | Moderately Very
at All Limited Limited Limired Unable

During the past week, were you limited in your work or other regular

daily activities as a result of your arm, shoulder or hand problem’ 1 2 3 4 5
Please rate the severity of the following symptoms in the last week (circle number)
None Mild Moderate Severe Extreme
Arm, shoulder or hand pain 1 2 3 4 5
Tingling {pins and needles) in your arm, shoulder or hand 1 2 3 4 5
So Much
Difficulty
No Mild Moderate Severe thar [

Difficulty | Difficulty | Difficulty | Difficulty | Can't Sleep

During the past week, how much difficulty have you had sleeping
because of the pain in your arm, shoulder or hand? (circle number) 1 p 3 4

ol

Did you have any difficulty in the last week:

No Mild Moderate Severe
Difficulty | Ditficulty | Difficulty | Difficulty Unable

Using your usual technique for playing your instrument? 1 i 3 4 5

Playing your musical instrument because of arm, shoulder or

hand pain? 1 2 3 4 5

Playing your musical instrument as well as you would like? 1 2 3 4 5

Spending your usual amount of time practising or playing your
instrument! 1 2 3 4 5

(Modified from QuickDash. Toronto: Institute for Work and Health; 2006.
Available at: http://dash.iwh.on.ca/assets/images,/pdfs/quickdash_questionnaire 2010.pdf.)

THIS COMPLETES THE QUESTIONNAIRE—THANK YOU FOR YOUR PARTICIPATION
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Vidauki V

[slenskt atgafa spurningalistans
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Spurningalisti vegna BS verkefnis i sjukrapjalfun:
Algengi stodkerfiseinkenna tengdum hljédfaeraleik

hja ténlistarnemendum i Ténlistarskdla FiH, Listahaskdla [slands og
Tonlistarskolans i Reykjavik

Vinsamlegast tilgreinid skéla: FIH LHI TR

Fyrri hluti — almennar spurningar
Athugid ad i peim spurningum sem talad er um hljédfeeraleik pa er séngur medtalinn

1. Aldur: — dra

2. Kyn: KK [ ] Kvk [__]

3. Rikjandi hoénd :

haegri L1
vinstri [l
4, Hed:———  cm
5. byngdi______ kg

6. Hefur pu stundad einhverja reglulega hreyfingu sidastlidid ar?
IE I
Nei [ ]

ef nei — svaradu naest spurningu 8

7. Merktu inn & téfluna hér fyrir nedan hvernig hreyfingu pu stundar, hvad oft i viku og i hvad
margar minatur i einu. Ef merkt er vid annad vinsamlegast takid fram hvers konar hreyfing
pad er.

Tegund pjalfunar Hvad oft i viku: Minutur i einu:

Skokk

Hjolreidar

Hoptimar i likamsraekt

Lyftingar/likamsraekt

Sund

Joga

Pilates

Ganga

Tennis

Golf

Annad:
Annad:
Annad:
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8. Merktu vid hér i tofluna ad nedan hvad moérgum klukkutimum & viku pu verd i athafnir sem
fela i sér finhreyfingar handa og fingra (ad hljédfzeraleik undanskildum). Medtaldar eru
athafnir s.s. tolvuvinna, ad skrifa, sauma, prjéna og spila télvuleiki o.fl. Vinsamlegast teldu
upp allt ad 5 athafnir og radadu peim i r6d eftir pvi hvad oft pu sinnir peim.

Athofn Klst.a viku ad jafnadi
1)
2)
3)
4)
5)

9. Merktu vid hér i tofluna ad nedan hvad moérgum klukkutimum a viku pu verd i athafnir sem
fela i sér notkun handleggja (ad hljédfzeraleik undanskildum). Medtaldar athafnir eru s.s.
smidavinna, gardvinna, byggingarvinna o.fl. Vinsamlegast teldu upp allt ad 5 athafnir og
radadu peim i rod eftir pvi hvad oft pu sinnir peim.

Athofn Klst. & viku ad jafnadi
1)
2)
3)
4)
5)

Seinni hluti — spurningar tengdar hljédfzeraleik og stodkerfiseinkennum

10.

11.

12.

13.

Hvada hljédfzeri spilar pu 4? (Ef fleiri en eitt, nefndu adalhljodfaeri pitt)

i hvad morg ar hefur pu spilad & pitt adalhljédfaeri?

i hvad mérg ar hefur pu stundad ténlistarndm?

Sinnir pu einhverri ténlistarkennslu?
B
Nei [

Ef ja: Hve oft i viku ertu ad kenna og i hve margar klukkustundir i hvert sinn ad
medaltali?
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14. bessi spurning snyr ad afingavenjum pinum og peim afingum sem pu stundar heima hja pér.

Adrar fingar og tonlistarflutningur er undanskilin s.s. hljdmsveitarafingar og tonleikar.

Hve oft i viku zefir pu pig? (fjoldi daga) Dag/daga
Hve l6ng er hver zfing ad jafnadi? Minutur
Hve oft & dag zfir pu pig? Afing/ afingar
Hver er lagmarks hvildin sem pua tekur & milli Minutur

2finga? (sem eiga sér stad samdaegurs)

15.

16.

17.

Hér ad nedan eru 4 toflur med alagskvarda sem metur hvad mikid alag pad er fyrir pig ad

spila & hljédfaerid pitt vid mismunandi adstaedur. Skalinn er fra 6 (ekkert alag) og upp i 20

(hdmarks alag). Dragdu hring utan um pa télu sem pér finnst lysa best pvi likamlega alagi
sem fylgir pvi ad spila 4 hljédfaeri pitt. Dragdu pa strik yfir pa toflu sem 3 ekki vid.

A zfingum
(einkazefingum)

6

7 Lauf létt

8

9 Mjog létt

10

11 Fremur létt
12

13 Dalitid pungt
14

15 bungt

16

17 Mj6g bungt
18

19 Nidpungt
20

A ténlistarnamskeidi
( sumarbudir, master-
class o.s.frv.)

6

7 Lauf létt

8

9 Mjog létt

10

11 Fremur létt
12

13 Dalitié pungt
14

15 bungt

16

17 Mjog pungt
18

19 Nidpungt
20

A hljémsveitar-
2fingum

6

7 Lauf létt

8

9 Mjog létt

10

11 Fremur létt
12

13 Dalitié pungt
14

15 bungt

16

17 Mjog pungt
18

19 Nidpungt
20

A tonleikum
6

7 Lauf létt

8

9 Mjog létt
10

11 Fremur létt
12

13 Dalitid pungt
14

15 bungt

16

17 Mj6g bungt
18

19 Nidpungt

20

Hefur pu fengid einhverja fraedslu vardandi stodkerfiseinkenni, forvarnir gegn peim, rétta

likamsbeitingu og mikilvaegi pess ad stunda reglubundna hreyfingu? Dragdu hring utan um

videigandi valmoguleika.

Enga fraedslu

Litla fraedslu | Nokkra fraedslu

Mikla fraedslu

Stodkerfiseinkenni tengd hljédfaeraleik eru skilgreind sem verkir, minnkadur mattur, dofi eda

onnur likamleg einkenni sem hafa hamlandi ahrif 4 getu pina til ad spila & hljédfaeri & pann

hatt sem pu ert vanur/von. Smavaegileg 6paegindi eru ekki medtalin. Hefur pa einhvern
timann fundid fyrir stodkerfiseinkennum sem hafa haft hamlandi ahrif 4 getu pina til ad

spila a hljédfaeri?

Nei 1 la [ ]
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Ef spurningu 17 er svarad med ,nei“ pa parftu ekki ad svara fleiri spurningum og pér er
bakkad kaerlega fyrir patttokuna. Ef svarid er ,,ja“ vinsamlegast haltu afram ad svara.

18. A) Vinsamlegast dragdu strik & linuna hér fyrir nedan, sem gefur til kynna hve oft pu finnur
fyrir stodkerfiseinkennum tengdum hljédfeeraleik:

Aldrei Stanslaust

B ) Vinsamlegast dragdu strik 4 linuna hér fyrir nedan sem gefur til kynna hversu sleem, verstu
stodkerfiseinkennin tengd hljédfaeraleik sem pu hefur fundid fyrir, voru:

Engin Mestu
mogulegu

einkenni

19. A) Glimir pu vid einhver stodkerfiseinkenni pessa stundina? (Pau einkenni sem pu hefur
fundid fyrir sidastlidna 7 daga eru talin med)

ia [

Nei [ ]

Ef nei: Svaradu naest spurningu 21.

Ef ja: Svaradu naest B- lidnum hér fyrir nedan og spurningu 20.

B) Hversu mikil hafa stodkerfiseinkennin verid ad jafnadi sidustu 7 daga?

Engin Mestu
mogulegu
einkenni
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20. Vinsamlegast merktu inn & likamsmyndina hér fyrir nedan hvar pu finnur fyrir NUVERANDI
stodkerfiseinkennum sem hafa hamlandi ahrif & getu pina til ad spila a hljédfzeri.
Vinsamlegast dragdu hring utan um svaedi sem pu finnur fyrir einkennum a. Merktu pau med
tolustofum. Pad sveedi sem pu finnur fyrir mestu einkennum @ merkirdéu nr. 1, naesta nr. 2

o.s.frv.

Framan Aftan Haegri Vinstri

Tilgreindu 3 verstu einkennasvadin (ef svo moérg) og vinsamlegast lystu nanar ofangreindum
einkennum i toflunni hér fyrir nedan. Dragdu hring um pa svarmoguleika sem eiga vid hverju

sinni.
Stadsetning Magn einkenna Hve lengi Hve st6dug Telurdu ad Ahrif &
einkenna (0/10) hefur pu eru hljodfeera- hljod-
Veldu tolustaf fundid fyrir einkennin? leikur sé feeraleik?
fra 0-10 par sem | einkennum? adalorsék
0 = engin einkenna?
einkenni og 10 =
mestu
mogulegu
einkenni
1 <4 vikur Stanslaus Ja Ja
4-12 vikur Koma og Nei Nei
fara
>3 man.
2 <4 vikur Stanslaus Ja Ja
4-12 vikur Koma og Nei Nei
fara
>3 man
3 <4 Vikur Stanslaus Ja Ja
4-12 vikur Koma og Nei Nei
fara
>3 man
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21. Hefur pu einhvern timann glimt vid stodkerfiseinkenni, sem hafa haft hamlandi ahrif a getu til
bina til ad spila 4 hljédfeeri, & peim likamssveedum sem eru talin upp hér ad nedan? Ef svo er
dragdu hring utan um pa prdsentutdlu sem gefur bestu mynd af peim bata sem pu hefur nad.
0% = engum bata nad, 100% = fullum bata nad. Merktu adeins vid pau likamssvaedi sem pu
hefur fundid fyrir einkennum a.

Likamssvaedi Présenta af bata vegna fyrri stodkerfiseinkenna
0% = enginn bati 100% = fullur bati

Hals 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Brjéstbak 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Mjdbak 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Ox| — vinstri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Ox| — haegri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Olnbogi - vinstri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Olnbogi - haegri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Framhandleggur — vinstri 0--- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Framhandleggur — haegri 0--—-- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Ulnlidur — vinstri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Ulnlidur — haegri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Hond — vinstri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Hond — haegri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Fingur — vinstri 0--—--- 10--—- 20 -—-- 30 -—-- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Fingur — haegri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Mjédm — haegri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Mj6dm — vinstri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Hné — vinstri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Hné — haegri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Fotur/6kkli — vinstri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Foétur/okkli — haegri 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Kjalki 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 gdbmur 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Raddboénd: 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Innri hals: 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Annad: 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Annad: 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100
Annad: 0----- 10----- 20 ----- 30 ----- 40 ----- 50-----60-----70-----80----- 90 ----- 100

Ef merkt er vid annad, vinsamlegast takid fram hvada likamssvaedi a vid hverju sinni.
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22. Hér fyrir nedan er listi yfir mogulega dhaettupeetti sem geta haft dhrif & préun
stodkerfiseinkenna hja tonlistarménnum. Gefdu hverjum ahaettupaetti einkunn a skalanum
0 -10 eftir pvi hve mikid pu telur ad sa ahzettupattur hafi ahrif a pau einkenni sem pu hefur
lyst hér ad framan. 0 = engin ahrif, 10= mestu moguleg ahrif. Ef einhverjir ahaettupaettir eiga
ekki vid, pa skal sleppa ad merkja vid pa.

Ahzttupattur: Ahrif & préun stodkerfiseinkenna tengdum hljédfaeraleik
(0O=engin ahrif) (10= mestu moguleg ahrif)
Langar zfingar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Of litil hvild 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skyndileg aukning i 0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
xfingaalagi
Léleg likamsstada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Léleg likamlegt prek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skertur lidleiki 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 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vodvaspenna/voOvapreyta
Of litil upphitun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stada vid hljodfeeri 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Slaem taekni 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tonlistarndmskeid 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Svidsskrekkur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Streita 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nytt hljédfeeri 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nyr kennari 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Annad: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Annad: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Annad: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ef merkt er vid annad, vinsamlegast takid fram hvada paettir pad eru.

23. Hér fyrir nedan er listi yfir adferdir sem ténlistarmenn nota til pess ad draga ur
stodkerfiseinkennum. Gefdu hverri adferd einkunn a skalanum 0-10 eftir pvi hve vel pér
finnst hin gagnast pér. 0 = engin gagnsemi, 10 = mesta mogulega gagnsemi. Slepptu pvi ad
merkja vid paer adferdir sem eiga ekki vid.

Adferd Ahrif adferda a stodkerfiseinkenni

(0 = engin gagnsemi) (10= mesta mogulega gagnsemi)
Hvild 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Keeling 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
Liokandi fingar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Likamsrakt/hreyfing | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Annad: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ef merkt er vid annad, vinsamlegast takid fram hvada paettir pad eru.
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24, Hér fyrir nedan er listi yfir heilbrigdisstarfsmenn og adra fagadila. Ef pu hefur leitad pér
adstodar vegna stodkerfiseinkenna tengdum hljédfzeraleik merktu vid pa fagadila sem pu
leitadir til og gefou arangri peirrar medferdar einkunn a skalanum 0-10. O = enginn arangur,
10 = mesti mogulegi drangur.

Fagadili Arangur af medferd
(0 = enginn arangur) (10 = mesti mogulegi arangur)

Leeknir 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 -----8----9-----10
Sjukrapjalfari 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 -----8----9-----10
Nuddari 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 -----8----9-----10
Kirépraktor 0-----1----2-----3---—--4-—--5--—-6-----7-----8----9-----10
Annad: 0-----1-----2-----3-----4----5-----6-----7-----8----9-----10
Annad: 0-----1-----2-----3-----4----5-----6-----7-----8----9-----10

Ef merkt er vid annad, vinsamlegast takid fram hvada paettir pad eru.

25. Hversu mikil ahrif hafa stodkerfiseinkenni tengd hljédfzaeraleik 4 getu pina til ad sinna
daglegum ath6fnum 66rum en hljédfaeraleik? Dragdu strik a linuna hér fyrir nedan sem gefur
til kynna getu pina til ad sinna daglegum athéfnum. (0= full geta til ad sinna minum daglegu
athéfnum, 100 = alveg 6feer um ad sinna minum daglegu ath6fnum)

0 100

Takk kaerleqa fyrir patttokuna!
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